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ESTADO ACTUAL

Esta investigacion comienza a gestarse a partir de la presentacion del trabajo
“Caidas domicihiarias “ en el primer Simposio Argentino de Terapia Ocupacional
en gerontologia. Sus autoras Cazzasa & Nava realizaron dicho trabajo basandose
en su tesis de grado para la licenciatura en T.O. Es un estudio de tipo
retrospectivo, no experimental, exploratorio descriptivo, transversal.

Se incluyeron los adultos mayores caedores derivados al S.A.T.E. del Hospital
Privado de Comunidad que tuvieron una o mas caidas domiciliarias con un factor
de riesgo extrinseco interviniente, detectable, evaluados desde enero de 1997 a
Junio de 1998,con una muestra de ( N= 62) pacientes que tienen en su mayoria
entre 70 y 80 afios. Se evidencia que casi la totalidad de las personas son de sexo
femenino. Se observa que el 91% de las caidas tuvieron un factor de riesgo
extrinseco interviniente de tipo ambiental, con una frecuencia marcadamente
mayor con respecto a las caidas que tuvieron un factor de riesgo extrinseco no
ambiental.

Sus autoras plantean en las conclusiones, la necesidad e importancia de continuar
la investigacion considerando otros aspectos y ambitos donde ocurrieron las
caidas. () )

Se suma a esto la experiencia de una practica clinica realizada en el Servicio de
T.O. en rehabilitacion del Hospital Privado de Comunidad por una de las autoras
(L.A.) del presente plan, en donde se detectd que la mayoria de las fracturas de

miembro superior fueron consecuencia de caidas.
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Los cambios relacionados con la edad en los sistemas sensoriales son los
siguientes:

¢ VISION: El tamafio de la pupila disminuido y la pérdida de transparencia y el
mayor espesor del cristalino hacen que llegue menos luz a la retina. Por lo tanto,
las personas ancianas necesitan el doble de iluminacién que las personas mas
Jovenes. La menor elasticidad del cristalino produce presbicia (visién lejana). La
agudeza visual y la capacidad para discriminar colores disminuyen
progresivamente con la edad.

¢ AUDICION: La menor agudeza auditiva para las frecuencias altas deteriora la

. capacidad para discriminar las palabras y comprender una conversacion normal.

e GUSTO Y OLFATO: Una sensibilidad menor para discriminar los sabores
salado, dulce y acido asi como la capacidad para discriminar los olores de los
alimentos es tipica.

Levy 44) ha proporcionado una explicacion amplia de estos cambios sensoriales y
su implicacion para la practica de la Terapia Ocupacional.
Los cambios relacionados en los sistema organicos son los siguientes:

¢ ESTRUCTURA MUSCULAR: El peso y la fuerza muscular disminuyen, el
namero y el diametro de las fibras musculares disminuyen y se produce
hipotrofia. Las valvulas cardiacas se vuelven mas gruesas y menos flexibles.

e SISTEMA ESQUELETICO: La masa esquelética disminuye y los huesos se
tornan mas porosos y fragiles a medida que se produce la desmineralizacion, que
resulta en mayor vulnerabilidad a la fractura; la sinovial en las articulaciones se

degenera, con reduccién de la flexibilidad, rigidez articular y dolor.
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e SISTEMA CARDIOVASCULAR: El corazén y los vasos sanguineos se tornan
mas rigidos debido a las alteraciones del coldgeno, y los vasos sanguineos se
estrechan debido a los cambios arterioescleroticos. Se evidencia una declinacién
en la frecuencia cardiaca maxima, el voliimen sistolico durante el ejercicio, el
Volﬁmen/minu‘to, el consumo maximo de oxigeno y la capacidad para responder al
trabajo extra. La resistencia vascular periférica aumenta. Estos cambios producen
un aporte menor de sangre oxigenada, que se convierte en una causa importante
de la disminucion del vigor y la resistencia.

¢ SISTEMA RESPIRATORIO: La respiracion y la inspiracion disminuyen como
resultado de la atrofia de los masculos intercostales y el diafragma y la menor
expansibilidad del hueso intercostal, el musculo y el tejido pulmonar. Se produce
un engrosamiento de las paredes de las arterias pulmonares y un adelgazamiento
de las paredes alveolares. En consecuencia, ocurre una disminucion del 10 % al
15 % en el contenido de oxigeno de la sangre y el enfisema se tornan comun en la
edad avanzada, lo cual contribuye ademas a las limitaciones en el vigor y la
resistencia.

¢ SISTEMA EXCRETOR: En el sistema urinario existe una disminucion en el peso
y la capacidad del rifion para eliminar los productos de desecho. La frecuencia
miccional aumenta.
En el sistema digestivo, la capacidad para secretar jugos digestivos suficientes se
reduce y existe atrofia de la mucosa gastrointestinal, menor absorcion del tracto
gastrointestinal y disminucion del tono muscular y el peristaltismo, que producen
trastornos digestivos y estrefiimiento.

e VESICULA /HIGADO: En los ancianos existe mayor incidencia de calculos

biliares y menor tamaiio y eficiencia del higado.
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1.3-ENVEJECIMIENTO PSICOLOGICO

Multiples son las teorias que se han propuesto para explicar el envejecimiento
psicolégico y/o la relacion psicologica de los individuos ante el envejecimiento y
obviamente esta multiplicidad de puntos de vista dependera de las teorias donde
estén acentuadas.
Erikson (39) 41y fue €l primer psicoanalista que se ocup6 especificamente del tema
del envejecimiento y la vejez y lo hizo a través del desarrollo de su feoria
epigenética.
Esta teoria establece que el crecimiento y desarrollo humano progresan a través de
algunos estadios que.no varian, en los que cada uno de ellos es un precursor
necesario de su estadio posterior. 1) En cualquier estadio surgen conflictos
psicologicos especificos de la edad y alcanzan prioridad de acuerdo con la
madurez fisiologica y la conciencia psicologica normal.
El principio epigenético es de particular importancia para la comprension de la
vejez, porque destaca el potencial incesante de crecimiento y desarrollo de la
personalidad durante toda la vida. Propone que el individuo continue trabajando a
través de cada uno de estos conflictos en mayor o en menor grado durante todo el
ciclo vital a medida que su contexto ambiental cambia, y que conceptia la
personalidad saludable como proceso continuo de crecimiento, expansion y
desarrollo incluso hasta 1a muerte.
Erikson, plantea que en la etapa final de la vida la tarea es desarljpllar la
integridad, una sensacion de coherencia y plenitud.

El individuo acepta la vida, observando su sentido, considera que hizo lo mejor

que pudo en esas circunstancias y se siente satisfecho con la sabiduria obtenida.
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Cuando predomina la integridad emerge la sabiduria, virtud de la ancianidad. Esto
permite la reconciliacion con la muerte y su aceptacion.

Cuando ello no sucede, aparece una sensacion de desesperanza. El individuo teme
a la muerte y desea de forma desesperada otra oportunidad, o puede retirarse de
todo compromiso con otros, con gesto de derrota.

En resumen, las tareas del desarrollo de Erikson, si se llevan a cabo
satisfactoriamente, producen madurez emocional, integridad y profunda
satisfaccion vital.

El desarrollo psicolégico maduro se refleja en una persona auténoma que puede
valorarse mientras logra proximidad y relacion con los otros, que puede mirar de
forma realista los éxitos y fracasos y que siente que su vida ha sido (til, y ha
logrado un sentido de paz con la perspectiva de muerte.

Ajuriaguerra @)y plantea que cada uno envejece de acuerdo a como ha vivido, de
acuerdo a ello el psicoanalisis ha privilegiado el encuadre Historico-Individual
(historico, social).

Para entender estos conceptos hay que recurrir a la formulacion de las series
complementarias descriptas por Freud. (15

Los factores hereditarios y congénitos, experiencias infantiles y factores actuales
desencadenantes.

La reciprocidad en la actuacion de una serie con la otra, permiten comprender las
particularidades de cada proceso de envejecimiento, por la estructura de
personalidad (constitucional y disposicional) y por la accion de los factores
actuales desencadenantes que sobre ella inciden, tales como los biologicos y
sociales. Cada viejo es producto de sus series complementarias. )

Salvarezza describe tres caracteristicas que marcan el proceso de envejecimiento:
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Péruchon y Thomé Renault en su libro Vejez y Pulsién de Muerte, (37, toman
conceptos de la teoria energética de Freud acerca de la intrincacion de las
pulsiones de vida y muerte en la vejez.

Seglin esta teoria las pulsiones se combinan en proporciones variables y la
consecuencia de esa proporcion son las distintas formas de funcionamiento
psiquico.

Las pulsiones se dan a conocer por representantes psiquicos, por ejemplo la
pulsion de muerte seria la destructividad, ruptura de vinculos, quiebre de
relaciones; la hibido, representante de la pulsion de vida tiene como meta volver
inofensiva esa destructividad derivando parte al exterior y conservando parte en
el interior, tratando de formar unidades cada vez mas grandes, en funcion de
ligazén y conservacion.

En algunos ancianos se observa el derrumbe de las pulsiones de vida evidenciado
por un conjunto de signos frecuentes, apatia, depresion, abulia, retraimiento entre
otros.

El viejo se encierra en un mundo donde la pulsion de muerte reina y abre el
camino, hacia la patologia mental y somatica. Los trastornos psiquicos que se
observan son producto de la desintrincacion pulsional 37,

André Green, también se refirio a los conceptos de Pulsion de Muerte.

En el anciano se observa una especie de Serenidad a causa del apaciguamiento de
las pasiones, que por un lado pueden producir bienestar, pero que es posible,
produzcan debilitamientos de investiduras por lo tanto un marchitamiento del
deseo de vivir. 3y (0

Freud considera que el ser humano dispone de un capital libidinal que va gastando

poco a poco y por lo tanto disminuye fatalmente con la edad.
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El anciano debe acceder a una cierta serenidad y sobre todo concentrar la carga
libidinal en algunos objetos privilegiados aptos para permitir una buena
intrincacion pulsional, para sustentar una circulacion energética vivificante,
evitando el hundimiento prematuro de la pulsién de vida.

El riesgo esencial que corre la persona de edad es el de evolucionar desde cierta

desinvestidura guardiana de la vida hacia una desinvestidura mortifera. (37
Depresion por Caida interna. 2))

Conclusion:

Estas teorias nos permiten tener un acercamiento a la comprension del psiquismo
de las personas que envejecen y encarar las vicisitudes de dicho proceso. Pero
como ya mencionamos, el envejecimiento es un proceso individual y las
generalizaciones de estas teorias a veces pueden llegar a confundir mas que a

esclarecer los acontecimientos.
1.4- ENVEJECIMIENTO SOCIOLOGICO

Cada anciano es atravesado por la sociedad y la cultura en la que transcurren sus
dias, conocer los modelos sociales que intentan explicar el fenémeno del proceso
de envejecimiento puede ayudar a entender en que lugar del discurso social nos
posicionamos desde nuestro rol.

Asi como ciertos grupos sociales sufren discriminacion por su color de piel o
religion, los viejos son discriminados por su edad, esto se llama ... "viejismo y
corresponde definirlo simplemente como el prejuicio y discriminacion
consecuente que se lleva a cabo contra el viejo” .. 4

Butler se refiere a estos prejuicios como un mecanismo protector que la sociedad
utiliza para evitar enfrentarse con cuestiones dificiles del paso de los afios, la

4. Salvarezza, L., Obra citada pag.50









