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INTRODUCCION.

Nuestro interés por la formacion y la reflexién sobre el Trabajo Social,
nos lleva a estar convencidas de la necesidad de una busqueda e
investigacion continua a lo largo de la preparacién profesional. Creemos que
un buen sistema para obtener tal objetivo, seria facilitar el intercambio
permanente de criterios entre las diversas teorias, métodos y técnicas que

intervienen en nuestro hacer.

En esta conviccidn e interesadas en la relacién entre Trabajo Social y
el campo de la salud y dentro de este, en el campo de la salud mental; los
profesionales han llegado al convencimiento de que, la efectividad de la
intervencion en el ambito social se traduce en la oferta de una respuesta
complementaria, que integre la de todos los componentes de Trabajo

Sociales.

En el Trabajo Social el cuerpo ideolégico debe relacionarse de forma
significativa con lo que el trabajador realiza en la practica profesional. Las
fundamentaciones conceptuales se obtienen, a ftravés de esfuerzos
deliberados por conceptualizar diferentes aspectos de la practica,
identificando problemas y procesos a través de la investigacion sistematica

y procurando la comprension entre ellos.

En el 4area de la salud mental, son pocos los trastornos mentales en

los que se logra una recuperacion. Es ahi en donde equipos



interdisciplinarios vienen desempefiando una valiosa labor de apoyo, de
informacion y asesoramiento. A pesar de tener aproximadamente un siglo
de historia, todavia queda mucho por recorrer en el campo del Trabajo

Social, en esta area.

Estas paginas ofrecen una visibn de diversas expectativas y
motivaciones personales de las autoras, las cuales encuentran puntos de
coincidencia, en querer abordar una problematica, como lo es la Demencia
Senil Tipo Mal de Alzheimer, que no a sido explorada exhaustivamente
desde el Trabajo Social y sobre todo abordar el impacto que se produce en
los cuidadores familiares de aquellos enfermos con Diagnoéstico presuntivo
de Demencia Senil Tipo Mal de Alzheimer. “La Demencia golpea el cerebro
de paciente y el corazén de la familia’, y la ayuda a la familia y al entorno
que cuida al paciente con demencia, se ha convertido en un importante reto
desde lo social. Asi creemos que en este nuevo siglo que se aproxima, se
abren nuevos campos de intervencidn para nuestra profesion en esta
teméatica. Es indudable que el tema que nos ocupa es de indole compleja y

cada vez de mayor relevancia social.

Por lo tanto en esta primera fase de nuestra investigaciéon, nos

planteamos, desde el Trabajo Social los siguientes interrogantes:

e ¢ Cuales son las caracteristicas de la Demencia Senil Tipo Mal de

Alzheimer? .



¢ ¢ Qué impacto se produce en la relacién enfermo - familiar en este

tipo de problematica?

e ; Cuales son las necesidades y satisfactores del familiar cuidador
de los pacientes con Diagnostico de Demencia Senil Tipo Mal de

Alzheimer?.

e ¢, Cudles son las intervenciones especificas del Trabajador

Social?.

Al intentar responder estas preguntas, desarrollaremos a lo largo del

trabajo los siguiente items:

A) Definicién de Trabajo Social, Algunos conceptos metodolégicos de

la intervenciéon y sus fases metodologicas.
A.1) Introduccién sobre Trabajo Social y Vejez.

B) Revision bibliografica y documental para la obtencion de los

referentes tedricos sobre la tematica a abordar.

B.1) Conceptualizaciéon sobre: Vejez, Familia y Desarrollo a Escala

Humana ( necesidades - satisfactores).
B.2) Alternativas para el cuidado del enfermo.

B.3) Reseria de las caracteristicas de la Demencia Senil Tipo Mal de
Alzheimer: aspectos médicos de la demencia y etiologia de la enfermedad

de Alzheimer .



C) Aspectos metodologicos de la investigacion: Tipo de investigacion,

Seleccién de la Muestra, Recoleccién de datos y Analisis de datos.

D) Anélisis de entrevistas realizadas.

E) Diagndstico Situacional.

F) Elaboracién de propuestas de abordaje individual, familiar y/o

comunitario relacionado con la problemética, desde el Trabajo Social.

Nuestro trabajo se basard en una investigacion cualitativa,

desde el enfoque Humanista - Holistico - Dialéctico.

Por lo antes expuesto el objetivo del trabajo estara centrado en:
“Arribar desde la perspectiva del Trabajo Social; a un anélisis y
diagnéstico de la situaciéon, en que se encuentran los Cuidadores
Familiares de pacientes con Diagnéstico Presuntivo de Demencia Senil
Tipo Mal de Alzheimer, concurrentes a G.A.M.A. ( Grupo Apoyo Mal de

Alzheimer ) de la ciudad de Mar del Plata”.



FUNDAMENTACION.

El proceso de envejecimiento, algo naiural en la vida, es
esencialmente un proceso de cambio y ha sido desde siempre un motivo de
preocupacion para el hombre. A medida que envejecemos, nuestros
cuerpos muestran este cambio de diversas formas: en el color del pelo
(canas), en los cambios de |a piel (arrugas), en el tono muscular y en la

disminucién y debilitamiento general de las funciones del cuerpo.

La vejez no es una enfermedad en si misma, pero la probabilidad de
enfermar durante la vejez y que la enfermedad origine consecuencias

negativas en el organismo, es mayor que en otras etapas de la vida.

E! envejecimiento puede implicar cambios sutiles en la memoria y en
otros procesos mentales. Sin embargo, cuando el olvido comienza a afectar
la forma en que una persona funciona, podemos recién empezar a hablar de
un grupo de sintomas que pueden acompafiar ciertas enfermedades o
condiciones fisicas. Una de estas enfermedades es la conocida como
Demencia Senil tipo Mal de Alzheimer, descripta por primera vez en 1907

por el Dr. Alois Alzheimer, médico aleman.

Se parte desde la concepcion de que la enfermedad de Alzheimer,
» . es un deterioro cerebral progresivo e irreversible que afecta a las células
nerviosas (neuronas), incapacitando a quien la padece a valerse por si

mismo y generando total dependencia del familiar y/o cuidador’(1). El



deterioro progresivo de la funcion mental y fisica asociado con la
enfermedad de Alzheimer, es sumamente penoso para las personas que
padecen la enfermedad, para los familiares y para quienes los asisten. Si
bien se desconocen las causas de la enfermedad, un gran porcentaje de

ancianos esta afectado y la prevalencia aumenta con la edad.

Como uno de los principales desafios de los tiempos modernos, la

Enfermedad de Alzheimer:

Es una enfermedad con un costo emacional devastador para el

paciente y sus familiares y cuidadores (2).

Es la cuarta causa principal de muerte en los paises occidentales
después de enfermedades cardiacas, accidentes cerebrovasculares y

cancer (3).

Esta asociada con una prevalecencia que aumenta bruscamente del
1,5 en el grupo etario de 60 - 69 afios a més del 20 % en los mayores de 85

afos de edad (4).

Es actualmente observada en 17 - 25 millones de personas en todo el

mundo (5).

Es una carga econdmica importante para la sociedad, debido a los

elevados porcentajes de uso de los servicios de salud y sociales (6).

Se calcula que es la tercer enfermedad mas costosa, después del

cancer y de enfermedad cardiaca (7).



Se caracteriza por pérdida gradual de la memoria, incapacidad para
realizar tareas de rutina, cambios de personalidad, desorientacién y

deterioro del aprendizaje, del juicio y del habla (8).

Es una enfermedad neurodegenerativa progresiva no explicable por

otras causas (9).

Se considera, que la familia de un paciente con estas
caracteristicas se ve repentinamente involucrada en una situacion
desesperante, por la angustia que genera el diagnéstico interdisciplinario
(médico, psicélogo, terapista ocupacional y trabajador social), al cual se
arriba luego de distintas estudios especializados y una exhaustiva

evaluacion neuro - psicologica y social.

El impacto de la demencia sobre el nivel familiar, tendré mayor o
menor repercusion segun la presencia, ausencia o déficit de los siguientes
factores: situacién econdmica, nimero de miembros disponibles en el seno
familiar, tipo de vinculos afectivos en la familia, tipo de relacion conyugal,
nivel cultural, entorno social, caracteristicas fisicas de la vivienda, estado de

salud de los cuidadores y evolucién del proceso demencial.

Teniendo en cuenta que luego del diagnéstico inicial, el impacto
generado en el entorno del enfermo, debe ser abordado especificamente
por profesionales especialistas en la tematica sobre Demencia Senil tipo
Mal de Alzheimer. Es aqui donde la intervencién del Trabajador Social

adquiere suma relevancia. Como toda profesion, el Trabajador Social, tiene



su razon de ser en la existencia de una demanda social, que plantea como
necesaria, la intervencién de una practica especializada en determinados

tipos de problemas.

Es por eso que nuestro modelo de intervencion se basara en la
definicién de Cristina De Robertis (10); que toma la concepcion del rol del
Trabajador Social como “ Agente de Cambio”. Para ejercer este papel de
“ Agente de Cambio”, debemos llevar a cabo intervenciones. Hablar de
intervenciones equivale a “querer Actuar”, intervenir en un asunto, quiere
decir “Tomar parte voluntariamente, hacerse mediador, interponer su
autaridad” (11). Consiste, pues, en acentuar la accién, lo que el Trabajador
Social hace. Lo que se pone en relieve es la voluntad consciente de

madificar por su accién, la situacion del asistido.

En todos los casos se trata de conocer la realidad para actuar sobre
ella. Teniendo en cuenta que cada individuo, debe tener la posibilidad de
ejecutar su potencial, de vivir una vida personalmente satisfactoria y

socialmente deseable.

El trabajador Social contribuye a mejorar el funcionamiento del

individuo, grupo o comunidad, desde una metodologia integrada,

combinando el conocimiento y destreza de forma tal que propicie el

crecimiento y bienestar del mismo, reconociendo su dignidad, necesidades

y motivacion.



Consideramos conveniente tener en cuenta, que en las Uultimas
décadas se ha producido un aumento en la expectativa de vida en las
personas de edad avanzada, dando como resultado un incremento en las
patologias relacionadas con la edad; sobre todo en la demencia senil tipo

Mal de Alzheimer.

Este fendmeno reciente, hace que las distintas disciplinas se
encuentren en plena etapa investigativa sobre dicha problematica; dando
respuestas parciales al abordaje y tratamiento del enfermo y de la familia
del mismo. Es asi, que estimamos de suma importancia la descripcion de la
realidad de los agentes intervinientes en dicha problematica; para de esta

manera brindar la posibilidad de dar nuevos aportes a esta area de estudio.
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CAPITULO I: LA VEJEZ.

1.1. CARACTERISTICAS GENERALES DE LA VEJEZ.

* Envejecer no es un proceso singular, ni simple; es parte integral del
desarrollo biolégico y de la secuencia de desarrollo del ciclo de vida, que

comienza en la concepcién y finaliza con la muerte.”(1).

Sabemos que ciertos procesos biolégicos del envejecimiento son
comunes a todos los seres humanos, a través de todo el mundo. Pero a
pesar de que todos los hombres envejecen, las formas particulares de

envejecer y el significado que se le atribuye en la vida no son universales.

Podemos decir que el envejecimiento es un concepto cultural,
ademas de ser un proceso bioldgico. Mas alla de descubrir las causas de la
vejez, la meta es lograr envejecer satisfactoriamente, tanto fisica, como

emocionalmente.

Las personas de edad avanzada padecen de una mayor
predisposicion a enfermedades crénicas; que tienden a incapacitar o limitar
el funcionamiento de las personas por un periodo largo de tiempo.
Afortunadamente, el estudio de la vejez, a llevado a diferenciar los cambios
fisicos y mentales, que son resultado de enfermedad y aquellos que son
resultados del mismo proceso de envejecimiento. Asi un estado de salud

pobre va a convertir a los individuos, en dependientes.
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El sistema social de las personas de edad avanzada, esta
compuesto, de ciertos apoyos formales (instituciones) e informales
(familiares, amigos y vecinos). Con estos ultimos, las personas de edad
avanzada mantienen mayor interaccién y son los que proveen servicios de

apoyo y sostén.

Es el medio social quién crea la imagen de los ancianos a partir de

sus normas y de los ideales humanos que persisten en cada época.

A continuacién detallaremos aspectos biolégicos, psicoldgicos,
sociolégicos y social de la Vejez desde dos autores: Ricardo Moragas

Moragas y Carmen Delia Sanchez Salgado.

1.2. CARACTERISTICAS GENERALES DE LA VEJEZ DESDE LO

BIOLOGICO.

“.. la vida social no puede existir sin el organismo, cuerpo u
organismo fisico, constituye el punto de partida de cualquier fenémeno

vital” (2).

“La inmortalidad organica es un mito facilmente destructible por la
evidencia diaria de la muerte” (3). No se centra en el tema de la
inmortalidad de lo no organico, del alma, psiquis u otro cualquier princCipio

espiritual, ya que supondria entrar en el campo de las creencias religiosas

12



y metafisica en las que la aplicacién del método fisico experimental resulta

dificil.

Las ansias de la inmortalidad o el prolongamiento de la vida, no son
mas que una huida de la realidad de la muerte; que no se conoce y no se

desea afrontar.

“La muerte para la biologia supone el final de un proceso vital, una
etapa mas como el nacimiento; la muerte no supone el final de todo sino

una parte del conjunto del fendmena de la vida” (4).

“El organismo es una maquina compleja que se origina en la
fecundacion, surge a la vida independiente en el nacimiento, madura a lo
largo de determinadas etapas y alcanza el envejecimiento, cuyo final 16gico
es la muerte. La muerte por consiguiente resulta conveniente para la
supervivencia de la vida y lo que individuaimente parece una tragedia,

socialmente constituye una necesidad” (5).

El descenso de la tasa de fecundidad y el aumento elevado de
ciudadanos de edad avanzadas en la piramide de poblacion, a originado un
fenédmeno Unico en la historia del genero humano, Este fendmeno se ha
producido al superponerse dos factores que han incidido en el resultado
final de la estructura de poblacion, tanto porque los humanos tardan mas de
salir de la pifénﬂde (viven mas afos, su esperanza de vida ha aumentado,

se mueren mas tarde) y entran menos jovenes en los niveles inferiores,
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debido al descenso de la natalidad. Sobreviven mayor numero de personas

debido a las mejoras obtenidas en la alimentacion, sanidad y nivel de vida.

También se envejece de una forma diversa debido al medio ambiente

contemporaneo.

El envejecimiento no se manifiesta biolégicamente homogéneo
debido a la variabilidad genética original y a la diferenciacion de las

experiencias vitales.

El rechazo que una parte de la poblacion experimenta frente a un
anciano, que muestra en su cuerpo las huellas de los afios, constituye una
respuesta aprendida por la presion social que insiste en los valores
juveniles y fuerza ha aceptar como patrén de belleza, lo que caracteriza

solamente a una parte de los ciudadanos.

Se debe tomar al envejecimiento como un proceso universal, con

manifestaciones en el organisma distintas a otras etapas de la vida.

El envejecimiento como proceso vital de acumulacion de afos, no
tiene porque ser un proceso patoldgico. Un prejuicio ampliamente difundido

asemeja cese en el trabajo con inactividad personal, social y enfermedad.

“El envejecimiento constituye una etapa vital, con caracteristicas
propias y también oportunidades que no tiene necesariamente que

relacionarse con enfermedad” (6):

14



a) Reduccidén de ritmo no es enfermedad: Salud y Enfermedad
quedan cualificadas por las circunstancias histéricas, geogréficas,
culturales y sociales y resulta dificil lo que constituye una vejez normal
desde el punto de vista fisico, pues 1o que para unos constituye enfermedad
y limitacidbn, para ofros supone meras molestias que no impiden

desempeiiar los mismos roles que en la vida adulta.

Con el paso de los afos la estructura fisica de la persona
experimenta decremento de su capacidad funcional, disminucién en la
velocidad de reaccién y en su capacidad de enfrentarse a estimulos
externos, pero esta reduccion general de los ritmos orga’nicoé no supone
ineptitud para la mayoria de las funciones de la madurez, ya que actitud y
fuerza fisica son menos importante en una sociedad cada vez mas

mecanizada.

b) Envejecimiento Saludable: Las causas de una vejez saludable
organica deben buscarse en factores genéticos, originales y hereditarios de

cada persona, y en factores del medio ambiente material y psico - social.

Se comprueba que en la ancianidad, como en otras etapas de la
vida, la interdependencia de los factores da como resultado final: la

persona humana.

c) Normalidad: ¢Que es la normalidad biolégica para el anciano?. La

forma de envejecer actual es radicalmente distinta de la tan solo una

15



década atras. Antes se producia un descenso progresivo en la-capacidad
global del organismo, hoy la aptitud vital se prolonga durante mas arios, el
proceso final de decadencia vital dura menos y el recorrido final es mas
subito; con lo que se ha afadido calidad de vida al envejecimiento, al verse
reducido el numero de afos en los que se manifiestan las limitaciones
organicas. Estas limitaciones estan estrechamente ligadas a factores
psicosociales de motivacion, estilo de vida, interés, ocupaciones, compania

y capacidad de decision.

d) Envejecimienta Patolégico: Habitualmente existen enfermedades
agudas o crénicas, entendidas por agudas la de corta duracion y cuyo
desenlace se puede prever, mientras que la enfermedad crénica se
caracteriza por su larga duracion y lleva asociada una limitacion residual.
Cuando a una condicién crénica se afade un episodio agudo, las
consecuencias son légicamente mucho mas grave, el organismo tiene

menor resistencia y aumenta las probabilidades de muerte.

. ¢) Tiempo y Enfermedad: Para el sujeto la excesiva disponibilidad de
tiempo es patégena. Se ha demaostrado que la ocupacion en actividades
instrumentales resulta esencial para la conservacion de la salud. Lo mas
importante al tratar personas mayores es reconocer sus peculiaridades, la
cronicidad de las situaciones y calidad de vida radicalmente distintas de las

aplicables a poblaciones mas jévenes.
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Se debe reconocer la individualidad del anciano en su enfermedad y
tener en cuenta los efectos globales de su patologia cancreta en el

conjunto de su vida bioldgica, psiquica y social.

1.3. CARACTERISTICAS GENERALES DE LA VEJEZ DESDE LO

SOCIOLOGICO.

“El proceso de envejecimiento puede analizarse socioldégicamente
desde dos puntos, el del individuo que lo experimenta y el de la sociedad

en cuyo seno se representa’(7).

“... los procesos que se praducen en el envejecimiento se basaran
también en esta doble realidad, individuo - sociedad y se identificara con
los términos mas generales posibles, por una parte socializacién (reaccion
del individuo) y por otra parte respuesta social (reacciones de la

sociedad)’(7).

A) SOCIABILIZACION: Es el termino mas amplio para poner de
relieve que el hombre se sujeta, desde el nacimiento, a las influencias de |a
saciedad de la que él mismo forma parte y contribuye a conformar. La

sociabilizacion es universal en el tiempo y en el espacio.

La sociabilizacién no es solo un procesa de inicio y aprendizaje de

los roles sociales fundamentales en la familia y la escuela, sino que todos
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los hombres de ciudades desarrolladas adaptan sus conductas a nuevos
elementos en el lugar de trabajo, en las relaciones sociales, en el ocio, en
la politica. Por tanto identificar socializacion con etapas iniciales de la vida

no es realista.

Etapas de la sociabilizacién (8):
1. ACEPTACION = Interiorizacion de los valores de otra persona.

2. ACOMODACION=» Ajustar los propios valores a los externos. (Cambio
en la modalidad de vida, de musica, de horario, de ropa; se acomoda a

la familia).

3. ADAPTACION = Supone de un grado mayor de acomodacion o de

ajuste a la realidad externa.

4. ASIMILACION= Interiorizacion de los valores externos incorporandolos

a su conducta permanente).

5. INTEGRACION= Supone la Interiorizacion total de los valores del grupo

integrado y de la manifestaciéon externa de la conducta.

B) RESPUESTA SOCIAL: La respuesta social comprende las
diferentes reacciones que grupos e individuos adoptan frente a la

ancianidad.
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e EDAD Y DINAMISMO SOCIAL: En general la ancianidad se considera
una etapa negativa de la vida y la informacion sobre su potencial real es
escasa, se destacan las limitaciones bioldgicas, psiquicas, sociales y
existen barreras para recibir informacion objetiva sobre el potencial real

del anciano.

e DE LOS AFECTADOS - ACTIVISMO: El activismo de- los discriminados
conduce a que sus problemas se manifiesten, sus necesidades sean
captadas por los politicos, se aprueben medidas legislativas y se inicie

el camino en la lucha por la igualdad de oportunidades.

e ACTITUDES: Implica una toma de posicién frente a la edad, una

valoracion del sujeto respecto al fenémeno observado.

Actitud v Experiencia: Las actitudes de los jovenes respecto a la

ancianidad varian mucho segun, como y cual, haya sido su experiencia
con personas de edad. El contacto personal, la vivencia real, cambia las
actitudes negativas de los jovenes, debido a la deformacidn de los medios

de comunicacién de masa que muestran actitudes neutras o positivas.

El aspecto mds importante de los estigmas de la vejez, es su
caracter negativo e incapacitante. Ser viejo equivale entonces a estar
fisicamente incapacitado, sufrir de pérdidas mentales, ser econémicamente
dependiente; experimenta aislamiento social y perder status social. A

menos que posean ciertos talentos, destrezas importantes o puedan
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mantener una vida independiente en sus ultimos afios de vida; las personas
de edad avanzada encuentran que el estigma de la vejez, limita sus

oportunidades.

Algunas creencias y estereotipos socioldgicos que prevalecen

actualmente sobre esta etapa de la vida y este grupo poblacional son (9):

1. La vejez y la enfermedad van de la mano. Se asocia vejez con senilidad

o deterioro mental.

2. Los viejos se sienten miserables y la mejor forma de adaptacién es el
aislamiento de la vida social. El punto principal a cerca del retraimiento
es que tanto la sociedad como el individuo se involucran en este
proceso (por el cual los individuos se van retirando gradualmente de la
vida social) y la situacién puede muchas veces ser creada por las
mismas actitudes y valores de una sociedad que provee pocas

oportunidades, para una participacion continua en esta.

3. Los ancianos no son productivos. Esta nace de una sociedad capitalista,
en donde se vale por lo que se produce, y mientras mas se produce mas
status se posee. La productividad de los ancianos se puede medir en
otros términas, que pasan desapercibidos por muchos (la contribucion
social que hacen las mujeres ancianas cuidando a los miembros

necesitados de su familia).
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4. Las personas ancianas no son creativas y no tienen capacidad para
aprender. Esta creencia, no esta mas lejos de la realidad, ya que la
edad no determina la creatividad de las personas, ni limita sus

posibilidades.

5. El sexo pasada la edad de los 60 afios no es placentero. Los mismos
ancianos asumen que la vejez es una etapa asexual y quienes sienten
deseos sexuales, en este periodo de vida, experimentan sentimientos de
verglenza o se creen anormales. A pesar de los prejuicios sociales
existentes, las personas de edad avanzada, pueden llevar una vida

sexual activa.

6. Los ancianos son tercos y cascarrabias. El caracter infiexible de algunas
personas no es producto de la edad, sino, es parte de su personalidad
que ha sido moldeada a través de sus experiencias de vida. Algunas
caracteristicas de la personalidad se agudizan o desaparecen a medida

que se entra en arios.

1.4. CARACTERISTICAS GENERALES DE LA VEJEZ DESDE LO

PSICOLOGICO.

Ricardo Moragas Moragas en su resumen intraductorio de obras de

manuales de psicologia habla de (10):
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APTITUDES COGNOSCITIVAS:

A) INTELIGENCIA: Lo valorable en el anciano es su capacidad

global. Una de las definiciones de la inteligencia la divide a esta en:

Inteligencia fluida que representa la aptitud fisioldgica y neuroldgica
para resolver problemas nuevos y organizar la informacién en situaciones
concretas; se basa en la dotacidn bioldgica original del sujeto, no tiene en
cuenta las influencias de la cultura y se mide por el resultado de los tests
segun exactitud y velocidad, siendo los ancianos inferiores en rendimiento

a los jovenes.

Inteligencia cristalizada se basa en el producto de la educacién, los
conocimientos y la experiencia que adquieren los individuos en el seno de
una cultura: se mide por tests de comprensién verbal y en ella los ancianos
obtienen mejores resultados que los jovenes. El descenso de la capacidad
intelectual de los ancianos no se produce en funcibn de la edad
cronolégica, sino en virtud de la influencia del ambiente, sea en general
(guerra, situaciones econdmicas y acontecimientos politicos) o individual

(crisis, divorcios, muertes, fracasos, etc.).

El decremento de la inteligencia global no aparece de una forma
general hasta los 70 u 80 afios y aun en estas edades puede ser prevenido
con un medio ambiente estimulante y que apoya al anciano para que

mantenga sus aptitudes intelectuales. El unico decremento intelectual
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inevitable se denomina “descensa terminal’, se experimenta cerca de la

muerte y se debe a causas organicas, mas que psicosociales.

B) MEMORIA: La memoria es un complejo proceso en que los datos
entran como imagen, en relacidbn con los sucesos que experimentan los
sujetos, y con una capacidad de discriminacion subjetiva segun las
experiencias placenteras o adversas del sujeto. Se recuerda mas las
experiencias agradables que las desagradables, se recuerda mejor lo que
nos afecta personalmente que lo que nos resulta indiferente. La memoria
se clasifica por la proximidad de los hechos con el presente, como
inmediato o primario (hasta treinta segundos), reciente (varios dias), remota
o secundaria (pasado lejano recordado) vieja o terciaria (pasado lejano no
recordado), variando la facilidad de recuerdo de las diferentes clases de
memaria. Tradicionalmente en la ancianidad, se recuerda mejor los hechos
lejanos que los préximos, lo cual, sin dejar de ser cierto, deberia llevarnos a
analizar las condicj,ohes ambientales donde se produjo el aprendizaje. La
naturaleza de la memoria segun los sentidos a originado la division entre
memoria auditiva. y memaria visual. Otra clasificacion es la que divide la
memoria segun el tipo de recuerdos: episédicas, acontecimientos unicos
para el individuo y semantico, conocimientos comunes al resto de la
poblacién. Las causas por las que se pierde la memoria son complejas,
existiendo una base biolégica y factores psicosociales (nivel bajo de
inteligencia, falta de habito de recordar, falta de motivacion o profecia que

sé autorrealiza)
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C) CAPACIDAD DE APRENDIZAJE: se acepta que la asimilacion de
nuevos conocimientos, aptitudes y habitos puede tener lugar a cualquier
edad, modificAndose unicamente la velocidad de asimilacion. En el anciano
el aprendizaj_e puede tomar mas tiempo, sin afectar la integridad del rol
social y la velocidad de asimilacién no tiene la misma importancia, que

cuando se es miembro de la poblacién activa.

El aprendizaje puede tener lugar a cualquier edad aunque el
rendimiento disminuya y esta disminuciéon no es sustancial hasta pasado

los 70 anos.

Los mayores éxitos en el aprendizaje, se han dado con personas de
mayor nivel educacional y que ejercitaban frecuentemente sus aptitudes:
profesianal, educadar, directiva con los que se refleja una vez mas que, los
que mas tienen durante su vida adulta, sea en dotes fisicos, intelectuales o
de clase social, se hallan mejor equipados, para vivir la etapa de la

ancianidad.

D) RAZONAMIENTQ: La capacidad para la formacién de conceptos
puede disminuir con la edad, pero no es independiente de la capacidad de

aprendizaje y o inteligencia con la cual tiene relaciones ciertés.

E) CAPACIDAD PARA LA RESOLUCION DE PROBLEMAS: Para
resolver un problema debe seleccionarse una alternativa entre varias, a

través del analisis, la logica y el razonamiento.
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Con la edad, la actitud para la resolucién de problemas, muestra los
mismos. decrementos que otras facultades cognoscitivas, aunque no
suponga obstaculos para una vida social util, pasados los 70 o0 mas afios.
La manifestacién de la dificultad de resolucién de problemas se concreta,
en las frecuentes repeticiones de las preguntas, menor capacidad de
discriminacion entre hechos relevantes o irrelevantes y mayor tiempo en

reconocer los factores claves.

F) CREATIVIDAD: es una de las manifestaciones mas notables de
nuestras facultades intelectuales, y aunque no se conocen sus origenes
genéticos o adquiridos, se aprecian sus manifestaciones en todas las areas
de la experiencia. El individuo creativo nace y es creador en cualquier tarea
que emprenda. Por ofra parte, se puede ensefiar a ser algo creativo, si se

proporciona estimulos cambiantes y mecanismos adecuados.

1.5. CARACTERISTICAS DE LA VEJEZ DESDE _LO PSICOSOCIAL

Carmen Delia Sanchez Salgado manifiesta que, las fuentes o areas

de ajuste social a las que, se enfrentan los individuos en la etapa de la

vejez son (11):
¢ Retiro o jubilacién, unido a reduccion del ingreso.

e Cambios en la salud.
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e Cambio en el ciclo de vida familiar: etapa del nido vacio, muerte de

familiares, viudez y rol de abuelo/a.

e (Cambio en la relocalizacion institucional o comunal.

El ajuste de estos cambios o procesos van a estar afectados por

ciertas variables, estas son:

e De indole social (status ocupacional, estado civil, genero, edad y

nivel educativo).

e De indole individual (salud, sistema de apoyo, recursos

econémicos y religidn).

e De personalidad (caracteristicas: optimismo, pesimismo, alegria,

aislamiento, etc.).

e De socializacién: (experiencias previas de vida y socializacion).

A continuacion se detallan algunas fuentes de ajuste, a la que en

ocasiones se la toman, como cambio o pérdida de la vejez.

RETIRO: “ ... El adulto se comporta como si nunca hubiera de llegar
a viejo. A menudo el trabajador se queda estupefacto cuando suena la hora
de la jubilacién, la fecha estaba fijada de antemano, la conocia, hubiera
debido prepararse. E! hecho es que - a menos de estar seriamente

politizado - hasta ultimo momento ese saber le habia sido extrafio™(12).
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En la sociedad actual es uno de los cambios mas significativos en la

vida de la persona.

Existen dos tipos de retiro. OBLIGATORIQ Y VOLUNTARIO.

En el primero incluye la falta de salud, retiro convuisivo por la edad,

para ciertos empleas, cesantias o despidos.

Mientras que en el segundo, puede bajar la moral temporaimente,
este evento no se convierte en un problema si la salud del retirado y la
interdependencia econdmica esta garantizada, y si existe, una integracion

en las relaciones sociales y si estas son adecuadas.

CAMBIOS EN LA SALUD (13): Se ha evidenciado que la salud se
deteriora con la edad y que las personas con edad avanzada, tienen una

mayor tendencia a padecer enfermedades cronicas.

La decadencia gradual de los drganos y sentido que acompaiia al
proceso de envejecer, puede afectar el funcionamiento de la persona, su
movilidad, su participacion en actividades y comunicacion con el mundo

que la rodea.

La presencia de sistemas de apoyo va influir en el modo de

enfrentar las mermas fisicas.

27



CAMBIOS EN EL CICLO DE VIDA FAMILIAR (14):

1. Etapa del nido vacio: (abandono del hogar del ultimo hijo). La
persona de edad tiene que reestructurar y hacer ajuste con respecto al
abandono de los hijos, del seno del hogar; luego que dedicaran su vida a

su atencion y cuidado. Esta reestructuracion puede ser positiva o negativa.

2. Etapa de abuelo - abuela: Adquirir el rol de abuelo/ abuela hace
que la relacién padre - hijo cambie y se re - estructure en una relacién de

iguales.

La relacibn con los nietos - nietas tienen mucho significado

simbdlico y afectivo para las personas de edad avanzada

3. Viudez: La pérdida de seres queridos es una probabilidad alta en
la etapa de la vejez; principalmente de la esposa - esposo. La persona que
sobrevive se presenta a una variedad de problemas emocionales vy

practicos.

El ajuste a la viudez conlleva un procesc parecido al del retiro. Se
caracteriza por una ficcibn o duelo que implica soledad, perdida de
compania y provaca cambios en los estilos de vida y en la circunstancia de

la persona.

4. Relocalizaciaon: El cambio residencial, es muchas veces impuestas

en las personas de mayor edad, por diferentes circunstancias. La
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relocalizacion implica un desafio adaptativo para las personas y muchas
veces puede impactar seriamente la vida de estas y hasta acelerar su

muerte.
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CAPITULO II: LA FAMILIA DEL ANCIANO.

2.1. FAMILIA: CONCEPTOS Y CARACTERISTICAS.

Sea la estructura a la que me incorporo al nacer o aquella que
comienzo a configurar al casarme, la familia es siempre un grupo primario
de pertenencia. Estas serian las “nativas vinculaciones”, como las llamaria
Mandrioni,H. (1), escena natural, primera y mas estable de mi sociabilidad.
Pertenencias que marcan un sello indeleble, original y originario, sentido y
significativo. Su importancia, como grupo, esta dado en que se trata de una
afiliacion perpetua y constitutiva, permanente, donde se juega

particularmente el éxito de nuestro despliegue social y afectivo.

Segun Rolla, E. (2), “la familia es una creaciéon del hombre, que
responde al intento de tener una agrupacion de individuos, que funcionen
sobre intereses comunes y con un desarrollo afectivo, en el que los afectos
sean mutualizables, en el sentido del logro de soluciones de las
problematicas del ciclo vital’. Seria una organizacién defensiva, ante los
embates del ciclo vital de cada individuo y el conjunto familiar, como un
todo. Es decir, que tendria o responderia, a una intencionalidad
especulativa interpretada como un mecanismo o medio defensivo, una

especie de colchdn que atenta los impactos de las crisis del ciclo vital.

Por su parte, Lukas, E. (3), la familia "... es una estructura

especificamente humana que resulta insustituible y dentro de la cual cada
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miembro, tiene una funcién liena de sentido (no son funciones arbitrarias
sino que se armonizan), confirmando el valor fundamental e imprescindible
de este grupo primario en respuesta a una necesidad especificamente

humana.”

Segun Hall y Fagen (4) la Familia “ es un sistema abierto, compuesto
de elementos humanos que forman una unidad funcional, regida por
normas propias, con una historia propia e irrepetible y en constante

evolucion”.

Las autoras adhieren a la definicién dada por Garcia Pintos, C. (5),
quien considera a la familia como “ un sistema dinamico en interaccién
dialdgica, que pretende - o debe pretender - ayudar al individuo a
desarrollar una presencia afectiva y efectivamente responsable y libre

en el mundo”.

SISTEMA: entendido como “ un conglomerado de individuos que en
su conjunto, y solamente en su conjunto, conforman una totalidad
significativa, que sélo puede ser comprendida y adquiere una identidad
reconocible como tal”. El conjunto siempre sera el resultado de la necesaria
presencia de cada uno de los miembros, aun cuando se produzca o

pretenda, la ausencia o desafiliacién de uno de ellos por la razén que fuere.
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Dentro de esta estructura cada integrante posee un lugar
significativo, que no es intercambiable sino propio y legitimo; con un valor

individual. Lo que si es intercambiable es la expectativa del rol.

1. Valor individual: son los valores de cada individuo, los cuales,

responden al propio individuo como valor.

2. El rol de cada uno: lugar que ocupa dentro del sistema cada
integrante; a partir del mismo, debe asumir ciertas
responsabilidades familiares, respuestas que debe dar al
sistema y desde el sistema, a partir del lugar que dentro del

mismo acupa. No es intercambiable.

3. La expectativa del rol: es la expectativa que de cada rol se espera

(proteger, ayudar, consolar, alentar, acompanar, etc.).

Precisamente cuando un sistema no puede “jugar” este intercambio
de expectativas de rol, sufre de “rigidez”, por estereotipia y establecen un
espejismo de armonia o equilibrio familiar, que pretende resguardarlos de

amenazas de desintegracion.

Finalmente, este sistema .esté organizado sobre la base, como quedo
dicho, de reglas, encargadas de establecer y contener la dinamica del
mismo. Todo sistema, flexible o rigido, se organiza basandose en reglas
que tienen por finalidad ordenar, la vida de la estructura y darle

movimiento. En un sistema flexible, estas reglas estaran al servicio de un
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ordenamiento dinamico, que tendera hacia la realizacion individual y grupal;
en un sistema rigido, apoyaran un arden estatico, que lejos de orientarse

hacia la realizacioén, fija los individuos a su status actual e inamovibles.

DINAMICO: por ser un sistema viviente, y como tal, encontraremos
en él un interjuego de fuerzas, que son, el resultado y sentido de la propia
vida del mismo. Desde lo técnico, el término “dindmico” se aplica a aquellas
realidades, que reconocen en su intimidad fuerzas que entran en juego
entre si, de cuyo resultado, esa misma realidad cobra vida e identidad

como tal.

La familia, se encuentra en un proceso permanente de modificacion y
cambio, en el cual, se basa para desarrolla su capacidad de crecimiento y
continuidad como sistema. El! ser humano, es libre y responsable,

protagonista de los cambios.

La vida de una familia, responde a distintos tipos de CRISIS, que
plantean desequilibrios temporarios y reasentamientos posteriores y en esa
dindmica se va desenvolviendo el crecimiento significativo del sistema y

sus individuos.

Podriamos decir, que el propio sistema cuenta con mecanismos de
autorregulacion o autoequilibrio, que se ponen en marcha al servicio de

sobrellevar y resolver la crisis actual. Estos serian los siguientes:
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El sistema de autoridad: cada sistema cuenta con una organizacion
necesaria de autoridad. Tomando a la autoridad como algo que ordena y
contiene. Este sistema debe ser claro, estable, coherente y firme si
pretende ser continente, presentandose siempre, y particularmente en
momentos de crisis, como un factor fundamental y necesario para resolver

de manera segura y contenida el devenir de la familia.

Red de comunicacién abierta: la posibilidad del encuentro y el
didlogo en el marco de la familia, es una de las alternativas mas

saludables, para destacar en la vida del individuo.

En la actualidad, las familias se encuentran perturbadas en este
sentido, falta comunicacién entre los padres y los hijos, entre los esposos, y
como la parentela es menor y la posibilidad de no comunicarse con uno, no
puede compensarse por la de comunicarse con otros, el riesgo de

aislamiento del individuo es mayor.

Ejercicios de roles en forma complementaria: la posibilidad de
flexibilizar el espacio interaccional y de ampliar el espacio Individual, le dan
a la familia una dinamica y un ejercicio saludable y aperativamente efectivo,

al momento de enfrentar las vicisitudes de la vida del sistema.

En la actuacidn, en estos mecanismos genuinos del sistema familiar,
estan contenidas las expectativas del mismo al momento de sufrir como

victimas, negar o buscar el provecha de cada situacion que debe enfrentar.
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Crisis del ciclo vital de la familia: Basicamente tenemos crisis

Vitales (referidas a los momentos de transicién o cambio esperables en el

curso del desarrollo vital del sistema). Ellas son:

Constitucion efectiva de la pareja.

La convivencia.

Nacimiento de los hijos.

Crecimiento de los hijos.

Casamiento de los hijos o la partida de los mismos a otro lugar o

residencia.

La “Abuelitud”.

Fallecimiento del padre a madre de la familia.

Crisis Accidentales (referidas a situaciones también vitales aunque

no esperables y que golpean por lo sorpresivo). Algunos de ellas son:

e Separaciones conyugales.

¢ Viudez temprana.

¢ Fallecimiento de los hijos.

e Abortos.
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o Esterilidad de la pareja.

e Adopciones.

e Situaciones conflictivas en referencia con el crecimiento de los hijos

(como por Ejemplo adicciones, delincuencia).

o Enfermedades crénicas o agudas de algun miembro de la familia.

o Cambios bruscos de estilo de vida (bancarrotas o riquezas repentinas).

Crisis Accesorias (la incidencia de factores externos e
inespecificos que en algun momento puedan afectar la vida y situaciéon de

la familia). Por Ejemplo:

o Guerras.

e Revoluciones.

e Crisis econdmicas o politicas.

Ante la alternativa agitada de tener que enfrentar tales crisis, la
familia se presenta como un compacto, que cumple con las siguientes

funciones:
a) Asegurar bienestar afectivo;

b) Asegurar bienestar material;
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c) Absorbe el impacto de las tensiones que se deriven de enfrentar

situaciones nuevas e imprevistas.

EN INTERACCION DIALOGICA: La dinamica de! sistema familiar,
estd dada, por la menor o mayor posibilidad de didlogo que puedan
manifestar en la relacién interna, como en su relacidn con los otros
sistemas familiares. Cuando la intercomunicacién es buena y trasciende, es

donde se encuentra el verdadero valor.

QUE PRETENDE O DEBE PRETENDER AYUDAR AL INDIVIDUO,
A DESARROLLAR UNA PRESENCIA AFECTIVA Y EFECTIVAMENTE

RESPONSABLE Y LIBRE EN EL MUNDO:

a) Presencia afectiva, a través, de la posibilidad de desarrollo de
vinculos comprometidos, por medio de los cuales el individuo
pueda desarrollar su propia posibilidad de comprometerse

afectivamente de manera estable y creativa con otros.

b) Presencia efectiva: a partir del espacio de libertad y el testimonio
de vida, aprender a desarrollar actitudes comprometidas de vida,

desarrollo de los valores de actitud.

¢) Presencia libre y responsable: el aprendizaje de un vivir

auténomo, genuinamente humano, personalizante y creativo.
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La familia es una instituciéon, especificamente humana, siguiendo el
concepto de Lukas, E. Es una escena necesaria para el pasaje de ser
individuo a ser persona y para vivir como tal. Para todo individuo y a
cualquier edad, la estructura familiar se constituye en la plataforma, desde
la cual, se aspira a una vida plena de sentido. Es el lugar de encuentro
armoénico de individuos, que pueden descubrir y darle a su presencia y

participacion, un sentido pleno, comprometido y responsable.

“ La familia es tanto mas estable y mas sana, cuanto mas capaces
sean sus diferentes miembros de armonizar sus funciones (familiares) con

las circunstancias de las otros” (6).

2.2. LA FAMILIA DEL ANCIANO.

La institucién familiar, no queda al margen del desarrollo
sociocultural e histérico. Su dinamica se ve afectada, por el concurso de
diversas variables, que madifican sensiblemente su existencia como

sistema.

El esquema de los hogares trigeneracionales ha entrado en crisis en

virtud de varios factores (7):
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1.

Por aumento de matrimonios que se casan y se van a vivir a su
propia casa, antes era comun, que los matrimonios jévenes se

quedaran en una de las casas paternas.

Por aumento de la migracién de los mas jévenes del hogar (por

ejemplo irse a vivir solos).

Por cambio en el rol de la mujer. Durante mucho tiempo, tuvo por
rol principal y unico, el ser ama de casa y éste, entre muchas
cosas, representaba la alternativa de ser la que debia cuidar a los
ancianos de la familia. Desde que la mujer por necesidades
econdmicas 0 vocacionales modifica su rol, abandona también
ese de “cuidadora” de los ancianos. Como muchos no pueden
quedarse solo, en la casa, la convivencia generacional se

modificé.

El problema econdémico - habitacional: hoy se ha abandonado la
casa grande y la familia suelen ocupar, en su mayoria,
departamentos con espacios reducidos. En la actualidad, aun no
son tantos, los ancianos institucionalizados aunque si son
mayoria los que viven solos. Esta tendencia, sé vera ciertamente

agravada en el futuro, en virtud de dos razones:

Aumento de la tasa de divorcios: la falta de compania del

conyuge, también, se vera reflejada en la situacion de los
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mayores. Se dara el caso, de un hijo, que debera atender las
necesidades de sus padres separados o divorciados, viviendo en

domicilios distintos.

e Disminucion de la tasa de fecundidad: los viejos de marfiana, no
seran padres de familia numerosas, de modo tal que no podran
contar con muchos hijos, ni siquiera con muchos sobrinos, que

pudieran hacerse cargo de ellos.

La familia de hace 50 afios, tenia mas descendencia que las
actuales, pero una expectativa de vida menos, de modo que contaban con
mas miembros dispuestos a cuidarlos, sumado a que estos, al morir mas
jovenes, no tenian tanta necesidad de depender de sus hijos. Hoy,
contando con menos miembros, a las cuales recurrir, el anciano vive mas,

posee menos recursos econémicos y necesita mas por mas tiempo.

Garcia Pintos, C. (8) se refiere a los conceptos de “ Solidaridad
Generacional” y al de “Responsabilidad Intergeneracional’. La relaciéon
entre generaciones, debe entenderse en el marco de la historia de una
familia; de alguna manera, los hijos se comportan segun pautas adquiridas
en la infancia, a través, del modelo y testimonio que para ellos fueron sus
progenitores. El tema o problema no arranca con la vejez del padre, sino se
inscribe en un continuo histérico en, que en este momento, es una parte
mas y se resolverd en consecuencia con los anteriores. De cualquier

manera, esa responsabilidad o solidaridad intergeneracional, existe. Aun,
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en nuestro medio, muchos son los ancianos que son asistidos por sus hijos

y nietos, material o afectivamente.

Al hablar de ‘“responsabilidad intergeneracional’, no se refiere
exclusivamente, a la que debe asumir el joven o el hijo ante el viejo o padre,

sino también a la que el viejo o padre debe asumir ante el joven o hijo.

Todas las incidencias y modificaciones sobre la vida familiar,
pasando de ser una familia extensa a una nuclear, han generado

modificaciones vinculares entre los jovenes y los mayores.

Los hogares trigeneracionales han sido comunes en nuestro medio;
mas aun, con el fenémeno moderno de la “abuelidad temprana®, hasta
podemos encontrar, hogares de cuatro generaciones convivientes
(bisabuelas, abuelas, hijas y nietas). Pero esta situacion, particularmente
en las areas de ciudad mas pobladas, van dando paso a hogares
unigeneracionales y bigeneracionales. De modo tal que, las familias con
ancianos habitualmente se enfrentan, tarde o temprano, ante una

alternativa dificil:

¢ Incorporar al anciano al hogar de algun hijo.

¢ Institucionalizarlo o que viva solo o,

e Contratar a alguna persona para su atencién.

Para resolver esta cuestion, la familia, debera considerar:
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e La situacibn del anciano (la convivencia con un anciano

demenciado, por ejemplo, o con uno postrado, no es sencilla).

¢ Si el anciano no quiere “ ser una carga” para sus hijos y desea

vivir solo.

e Si el anciano no desea vivir solo y, de alguna manera, busca

depender del grupo familiar.

¢ Si el anciano no quiere abandonar su casa por los recuerdos o

significados, que ésta pueda guardar para él.

Otras circunstancias.

La familia satisface, para sus componentes, una variedad de
necesidades: fisicas (alimentacion, vivienda, cuidados en la enfermedad),
psiquica (autoestima, afecto, amor, equilibrio psiquico) y sociales
(identificacion, relacion, corhunicacién, pertenencia al grupo). Moragas
Moragas, R. (9) realiza la siguiente clasificacion de las necesidades, que

poseen los ancianos, con respecto a su familia:

COMIDA: En la ancianidad, las necesidades fisiolégicas de
alimentacién, son muy importantes y las comidas en familia mantienen la
calidad de la dieta, que con frecuencia, falta cuando el anciano vive solo,

ya que la comida resulta un acto eminentemente social. La relacién del
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anciano con su familia propicia su salud fisica, por el control de la calidad y

regularidad de su alimentacion.

VIVIENDA: E! alojamiento, constituye una necesidad fisiolégica de
defensa frente al medio ambiente, en cualquier edad. La vida
independiente, de los ancianos, en viviendas disefiadas para una familia
completa, resulta muy costosa econémicamente, y fisica y emocionalmente
poco aconsejable. La familia, juega un papel fundamental en la localizacion
de los ancianos, tiene importancia la localizacion del domicilio de los hijos,
muchos padres que vivieron independientemente acabaron sus dias con

sus hijos o en residencias cercanas a ellos.

SALUD: Es el punto mas débil del anciano, y la familia constituye, un
intermediario util, en la busqueda de cuidados, debido a la propia debilidad
del sujeto afectado y a la complejidad de los sistemas modernos en la

atencion de la salud.

ECONOMICO: La familia y concretamente los hijos constituyen, en
caso de necesidad, la principal fuente de ayuda econdmica. Esta
solidaridad forma parte de nuestro patrimonio cultural. La responsabilidad
de los hijos con las necesidades econdémicas de los padres, se satisface de
diversas formas: ayuda econémica directa, ayuda en especie y alojamiento
entre otras. La sancién social para los hijos que no se ocupan de sus

padres necesitados, resulta importante. No existe un consenso, para la
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alternativa, mas efectiva para fortalecer la solidaridad familiar, ya que la

responsabilidad econémica se entrelaza con la afectiva, psiquica y social.

PSIQUICA: En la ancianidad, el mecanismo de defensa y equilibrio
de la personalidad, se hallan amenazados por numerosas tensiones. Las
familias, pueden proporcionar como en otras etapas de la vida, un medio
favorable para mantener la identidad personal y evitar los peligros del
medio ambiente. La autoestima del anciano se afirma cuando los miembros

de las generaciones jovenes, reconocen su importancia.

SOCIALES: Lo social se aprende en la familia y las relaciones
familiares constituyen, la preparacion para las relaciones con el resto de la
sociedad. La familia que reconoce su posicidon social, proporciona al
anciano un espacio social menos competitivo y agresivo y mas adecuado a

sus necesidades.

La familia del anciano es, una estructura, que é mismo ha
elaborado, siendo de alguna manera responsable del tipo de dinamica
funcional a la que pertenece. Si los hijos hoy actian de tal manera o si los
vinculos funcionan de tal otra, esto responde, en gran parte a estructuras
sistémicas que han sido elaboradas por los propios viejos (son
fundadores), de modo tal, que ahora ellos seran beneficiarios o victimas de

la dindmica que le hayan dado a sus propias familias.
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Se trata de una variable muy importante a la hora de trabajar con la
familia del anciano. Este enfrenta su familia, como el autor a su obra, se
trata de algo que nace de él mismo y de cdmo ha sido su relacion y
vinculacidn con ellos. Asi, como podemos decir, que se envejece tal como
se ha vivido, bien podria decirse que las relaciones y reacciones familiares

en la vejez, responden a como se han estructurado funcionalmente.

2.3.SISTEMAS FAMILIARES-.

Teniendo en cuenta la taxonomia dada por Garcia Pintos, C. (10), se
pueden clasificar los sistemas familiares en maduros e inmaduros, de
acuerdo a la posibilidad, de manejo arménico o no de los recursos que

hacen a su estructura.

Segun sea la funcion cumplida por el anciano dentro del grupo, sera
la vivencia de libertad y autonomia que éste tenga, el modo de disponerse
a enfrentar las crisis de la vejez y la posibilidad concreta de resolveria o no
y, en tal caso, en virtud de los recursos. De tal, resultara el vinculo, que
caracterice al sistema y en particular a la relacion del mismo con el

anciano:

_Vinculo inestable

_ Vinculo ineficaz
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_ Vinculo estable y eficaz.

Sistema familiar maduro: sistema dentro del cual, sus miembros
tienen una funcién llena de sentido y son capaces de armonizar sus
funciones dinamicamente con las circunstancias de los otros. En este caso
la armonia es resultante de esa integracion funcional y afectiva, que implica

estabilidad.

La familia normal es la representante de los sistemas familiares

maduros.

Se entiende por ” normal’ la cualidad del sistema, en el cual, sus
miembros son independientes, pero interdependientes; autébnomos en lo
personal, pero comprometidos por las circunstancias de los otros. Estan

vinculados por lazos de mutualidad con reciprocidad.

Este sistema familiar se desarrolla en un clima continente y
acogedor, flexible y firme a la vez. Esa mutualidad esta alimentada y
cimentada, en una actitud de aceptacién positiva del otro, lo que implica

reciprocamente, respeto, conocimiento, comprension y responsabilidad.

Se trata de un sistema emocionalmente estable, con buena
administracion de recursos, al servicio de la continencia y resolucion de las
crisis individuales y grupales, que existe, por ende, como firme estructura

por detras de sus miembros.
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Normalidad es la posibilidad de responder flexible, dinamica y

efectivamente, ante los diversos conflictos que se sucedan.

En la familia normal, los miembros estan dispuestos a aportar, a
sumar esfuerzos y recursos al servicio de la resolucién de los conflictos,
que deben enfrentar. Son compactos continentes, que cuentan, con la
creatividad, flexibilidad y comprension necesarias como para enfrentar

estas situaciones y recuperar el equilibrio.

Sistema familiar inmaduro: Se trata de aquel grupo familiar, en
donde, sus individuos no asumen correctamente sus roles, en virtud de
priorizar sus propias intereses,, en detrimento de los intereses del grupo.
Es decir, no hay compromiso con la dinamica y vida del sistema. Es posible
localizar un alto monto de agresividad y hostilidad y mucha rivalidad entre
sus miembros, aunque manifestada casi siempre de forma solapada. No
cuentan con la posibilidad de manifestar abiertamente estas relaciones. Los
vinculos afectivos son superficiales y cambiantes, intermitentes e

inestables.

Son grupos con escasas posibilidades de resolver adecuadamente
situaciones criticas, en tanto, las situaciones de rivalidad y la priorizacion
de los intereses personales y placeres, plantean al miembro, que introduce
la crisis como un verdadero estorbo. En realidad no se considera que la
“crisis” sea del grupo, sino, del individuo que la vive, dejandola a su propia
suerte.
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Son familias desarmoénicas, en las que sus miembros, priorizan sus
propios intereses sin comprometerse con las circunstancias del grupo,
dandose que al adoptar los individuos tales actitudes, se generan dentro

del sistema lo que podriamos llamar “ puestos o roles” vacios.

Dentro de los sistemas inmaduros, podriamos caracterizar cuatro

tipos de familias:

_ Abandénica.

_ Sabre - protectora.

_Tipo clan.

_ Distante.

La familia tipo clan: Son familias, organizadas en torno a la figura
de uno de sus miembros, aparentemente fuerte, aunque en realidad
fartalecida por la misma estructura del clan. Se trata de grupas monaliticos
que actuan rigidamente, sin posibilidad de independencia de sus miembros,
los cuales, son absorbidos o aglutinados por el propio clan. Es una
estructura organizada, sobre mandatos contundentes, que inhiben el

dinamismo libre y responsable de sus miembros.

Se mantiene una comunicacidbn formal unidireccional, pero

informalmente o de manera latente subsisten conflictos con esa misma
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figura. “ Todos para uno y uno para todos “, seria el lema distintivo de este

sistema cerrado de organizacién familiar.
¢, Céma responde a la problematica del viejo?

No pueden dar respuesta a la problematica del anciano, porque, se
ocupan mas de la subsistencia del sistema, que del bienestar de sus
miembros, perdiendo el rol que funciona como fuerza de cohesién y

subsistencia, el sistema se desmorona.

Familia abandénica: En estos grupos, sus integrantes, viven
intensamente ocupados en sus propios intereses y actividades, dejando de
lado al grupo familiar, el cual, podria decirse, queda emocionalmente
estéril. Reconocen en su dindmica una comunicacion y relacién altamente
descuidada; relacién y unidad del sistema, que se ve resquebrajada, a
partir de la extrema vivencia de contemplar a los otros, como verdaderos

extrafios, ajenos a las alternativas propias de vida.

Paraddgjicamente, sus integrantes suelen ser, “demandantes,
insatisfechos y dependientes”, aunque en realidad vivencian una
especie de “dependencia de nadie’, con grandes -conflictos y
dificultades en el manejo de sus vidas afectivas, expresion de su

emocion y vinculos.

¢, Cémo responde este sistema a la problematica del anciano?
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Con la imposibilidad de dar una respuesta afectiva y efectiva.
Pareciera ser que el anciano y su problematica, no les perteneciera, como
si no fuera parte integrante del sistema, de modo tal que reclaman de los

otros, que le den una resolucién al caso.

Familia Distante: Son familias basicamente abandénica, reflejan

una actitud o apariencia serena.

Esta serenidad, estd basada, en una actitud clara de
intelectualizacion e inhibicidon de la expresion afectiva. Son familias
que apelan frecuentemente a la racionalizacion e intelectualizacién, al
momento de explicar sus vinculos o0 modos de encarar situaciones
diversas, cubriendo de esa manera una extraordinaria inhibicion de

Sus emociones.

Tanto las familias abandoénica como distantes, pueden asumir
actitudes de sobreexigencia, respecto del anciano. Aqui se espera que el

otro haga, lo que yo quiero - necesito - reclamo o se me ocurre que haga.

Familia Sobreprotectora: Demuestran un excesivo interés y
preocupacion por todo lo referente a sus miembros, desde, las cosas méas
significativas a las mas insignificantes. Son grupos omnipresentes,

vigilantes e hiperemotivos.

Presentan una evidente dificultad para vincularse con extraios al
grupo, en virtud de ser emocionalmente volubles y plantear tal
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caracteristica, como un cierto problema de ajuste con personas y o grupos

emocionalmente mas maduros.

Los grupos sobreprotectores, son aquellos, que en realidad,
experimentan una actitud béasica de rechazo entre sus miembros, pero a
partir de la imposibilidad de adquirir nocidén consciente de sus conflictos,
elaboran y mantienen una actitud sobre - protectora como compensacién o

reparacion de sus deseos e intenciones.
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CAPITULOQ lil: DEMENCIA SENIL.

3.1. DEMENCIAS: CLASIFICACION Y CARACTERES GENERALES.

Si tomamos la definiciéon de Archibaldo Sepuiveda (1), “La demencia
es un sindrome, un conjunto de manifestaciones que traducen una falla
cronica en el funcionamiento cerebral, que puede deberse a muitiples

enfermedades”.

Para el DSM-lll (2), la demencia “es una pérdida de capacidades
intelectuales de suficiente severidad como para interferir en las
ocupaciones sociales o profesionales; el déficit es polimorfo e incluye
memoria, juicio, pensamiento abstracto y una gran variedad de ofras

funciones superiores corticales”.

CLASIFICACION (3).

- Demencias Degenerativas: entre ellas se encuentran Ila
Enfermedad de Alzheimer, la enfermedad de Pick, el Corea de Huntington y

la enfermedad de Parkinson.
- Demencias vasculares: debido a accidentes cerebro vascular.

- Demencias Infecciosas: enfermedad de Jakob - Creutzfeldt, la

neurosifilis, meningitis crénicas, el complejo SIDA - demencia y otras.
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- Demencias Traumaticas: son la causa mas frecuente de demencia
en los jovenes, especialmente en el hombre. Son pacientes que han sufrido
contusiones cerebrales graves, con o sin hematomas intra - cerebral,

operados o no operados.

- Demencias Téxicas y Metabdlicas: se deben al alcohalismo en
adultos y al uso del neopren en nifios. Entre las demencias de origen
metabdlico se encuentran las debidas a fallas hepaticas, renales, tiroides,

etc.

- Demencias por tumores cerebrales.

Seudodemencias(4)”: ...son cuadros clinicos, en las cuales, existe
un defecto marcado en las pruebas de memaria, juicio, célculo, etc. que no
se debe a una lesion cerebral, sino a factores psicolégicos o emocionales.”

Algunas de ellas son por depresian, por histeria y sindrome de Ganser.

Criterios de Demencia extraidos del DMS Il (5):

1. Pérdida de la capacidad intelectual, de suficiente gravedad, como para

perjudicar el funcionamiento social - ocupacional.

2. Pérdida de memoria a corto y largo plazo.

3. Al menos uno:
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a) Problemas de pensamiento abstracto.
b) Trastorno del juicio.
c) Trastornos disfuncionales corticales superiores:
e Afasia: trastorno del lenguaje debido a disfuncién cerebral.

e Apraxia: incapacidad para llevar a cabo actividades motoras a pesar de

comprension y funciéon motora intacta.

e Agnosia: fracaso para reconocer o identificar objetos a pesar de funcion

sensorial intacta.
d) Cambios de personalidad.
4. No hay obnubilacidén de la conciencia.

5. Presencia o ausencia de factor organico (evidencia de historia,
examen fisico o test de laboratorio de un factor organico especifico, que

pueda pensar este etiolégicamente relacionado con el trastorno).

Sintomas mas importantes del deterioro mental relacionado con la

edad y la demencia (A. Fanchamps) (6).
A) Deterioro cognitivo.
e Confusion.

o Desorientacion.
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¢ Dificultad para concentrarse (alteraciéon del alerta mental).

¢ Olvidos (afectacion de la memoria a corto plazo).

B) Sintomas somaticos.

e Anorexia.

e Cansancio.

C) Pérdida de la independencia.

e Trastorno en el cuidado de si mismo.

D) Alteracién de las relaciones interpersonales.

Hostilidad.

Irritabilidad.

Pesadez.

Falta de cooperacion.

E) Trastorno de la afectividad.

e Labilidad emocional.

e Temores (ansiedad).

F) Apatia.
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e Depresion.

e Alteracion del suefio.

e Falta de sociabilidad.

¢ Indiferencia respecto al entorno.

e Falta de motivacion e indiferencia.

. Mareos y vértigos (inestabilidad).

3.2. DEMENCIA SENIL TIPO MAL DE ALZHEIMER.

La Enfermedad de Alzheimer es seguramente, la que prevalece entre

el conjunto de demencias, que padece la poblacion en edad de senectud.

El 10 % de la poblacidon mundial es mayor de 65 afios y, entre este
grupo, pueden haber mas de 22 millones de personas que sufren de la

Enfermedad.

Segun Cascabelos, R. (7) “la Enfermedad de Alzheimer representa
de un 50% a 60% de todas las demencias “. Y su alto indice de
prevalecencia, la sitia coma la tercer causa de muerte entre los adultos de
la poblaciones industrializadas, después del cancer y de las enfermedades

cardiovasculares.
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La National Foundation for Brain Research (8), considera que los
costos estimativos por la enfermedad en 1991 fueron: “...de 9.000 millones
de déblares en atencidon médica, 3.400 millones en asistencia residencial,
6.300 millones en servicios sociales y 94.500 millones en gastos por muerte
prematura y horas de trabajo pérdidas por los familiares y cuidadores de los

pacientes”.

Esta incidencia de la enfermedad en el ambiente familiar y laboral,
da una idea del gran problema psico — social, que acarrea la misma en la
dinamica familiar, social, labaral y econémica; lo cual, preocupa seriamente
a las autoridades sanitarias y familiares, debido a su enorme cuantia, ya
que su atencién, cuidado y tratamiento pueden superar al resto de las

enfermedades que afecta al hombre.

José A. F. Lozano (9) nos indica que la enfermedad de Alzheimer

“es una entidad neurodegenerativa y la causa mas comun es la demencia”.

Su etiologia y patogenia se desconocen por el momento en toda su

profundidad.

E!l DMS - 11l (10) describe a la enfermedad de Alzheimer, haciendo

hincapié en tres aspectos fundamentales:

¢ Que existe deterioro.
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¢ El declinar es global, no se restringe unicamente una facultad o a

un solo campo mental.

o Existe una relacion estrecha entre el declinar mental del anciano

y la degeneracion neuronal.

El desarrollo de la enfermedad de Alzheimer, es progresivo y en su

evolucién constante, se pueden apreciar faciimente tres fases:

EASE L: “... de aparicién gradual, puede tener una duracién de dos a
cuatro afios, denota en el enfermo signos de confusibn de nombres y
lugares, menor habilidad para recordar todo tipo de informacién, pérdida de
iniciativa y gran ansiedad; todo ello muestra, como el psiquismo de estos
enfermos, se ve profundamente afectado hasta el punto de producir un

resquebrajamiento total del “yo” “(11).

Segun Sjogren, T (12) “... se observan igualmente fallas en la
concentracién, asi como fatiga, inquietud, acentuacién de los problemas de
personalidad. Se detecta también, en el paciente, una pérdida de iniciativa
y desinterés en las actividades cotidianas, que comienzan a preocupar a la
familia. Se acentian algunos indices de cambios en su personalidad, lo

gue supone problemas de inadaptacion familiar y social”.

Caballero Garcia, J. (13) manifiesta que “... es frecuente observar, en
el paciente con enfermedad de Alzheimer, dificultades para encontrar
palabras (anomia) y alteracién en el pensamiento abstracto”.
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Kaszniajk y Cols (14) indican que “... en esta primera fase la
conversacion y el lenguaje quedan relativamente preservados, aunque con
ligeros déficits en su articulacion, en la duracién de la frase y en estructura

sintactica”

