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_ Prefa(:io

lo largo de mi trabajo profesional he tenido la oportunidad de
encontrarme en condiciones en las que se requeria de la atencién
de personas que eran responsables de otras con problemas de
salud, discapacidad, o que cuidaban a sus padres, generalmente, con diversas
enfermedades. De hecho, mi primer contacto con la problematica fisica
y psicologica de las personas con un familiar dependiente crénico fue
con los responsables de pacientes en lo que era el Hospital Psiquidtrico
Infantil “Dr. Juan N. Navarro”, hoy Instituto Nacional de Geriatria. Ah{
tuve la oportunidad de ver el malestar, desgaste general y crisis en que
una persona puede caer al tener que cuidar, de por vida, a un paciente. En
esa época no tenia idea de que a lo largo del tiempo esa problematica seria el
pan de cada dfa en el campo de la psicogerontologia y que era inevitable
tener que abordarla al trabajar con poblacién anciana en la universidad.
También me vi en diferentes momentos teniendo que intervenir para
calmar a varias personas debido a que llegaron a explotar por su malestar;
se volvian agresivas, irritables, intolerantes, torpes o se sentian incapaces;
a veces se podia notar una clara dificultad para tomar decisiones muy ele-
mentales, sin comprender lo que se les explicaba, y reportando una gran
fatiga o dolor crénicos y generalizados que no podian seguir tolerando.
Me encontraba con lo que hoy se conoce como sindrome del cuidador.
Poco a poco me fui reuniendo con un grupo de compaiieros que te-
niamos la misma demanda en las poblaciones con las que trabajibamos,
sin importar que fuéramos psicologos, enfermeras o médicos, demanda
comun en quienes estaban en contacto con personas ancianas. Trabajar
junto a enfermeras y médicos ayud¢ a propiciar un complemento profe-
sional, sin embargo, debido a la naturaleza del Programa de Psicologia



del Envejecimiento y del Subprograma de Tanatologia y Suicidio que
realizamos en la Clinica Universitaria de la Salud Integral en la FES
[ztacala, tuvimos que dar un giro particular a la manera en la cual se
trataba la atencién al cuidador, abordédndola desde un punto de vista
psicologico, pero sin dejar de lado el trabajo interdisciplinario.

Todo lo anterior fue la plataforma para conformar la obra que hoy
entregamos; no obstante, otro aspecto que nos hizo lograrlo fueron las
oportunidades que desde hace algin tiempo las licenciadas Arlette Lopéz
y Ruth Jazmin Betanzos, de la Division de Educacién Continua de la
FESI, nos han brindado para compartir las experiencias y estrategias que
desarrollamos en nuestro trabajo, mediante cursos de capacitacién y
actualizacion para personal del sector salud interesado en cuestiones geron-
togeridtricas y con el que fuimos intercambiando inquietudes y vivencias.

Por tal motivo, la presente obra tiene la finalidad de compartir con el
(la) lector(a) una alternativa que un grupo de psicélogos, en colaboracién
con profesionales de la medicina, hemos venido desarrollando para la
atencion del cuidador y su dependiente y por medio de la cual fue posible
encontrar cudnta coincidencia habia en nuestros respectivos espacios
de trabajo, aunque fuéramos los psicélogos quienes tenfamos la ventaja de
poder supervisarnos (entre comparieros profesores y estudiantes), con lo
cual se facilitaba contar con alternativas personales para abordar el tema
de la carga del cuidador.

Aunque el libro estd dirigido, principalmente, a profesionales y es-
tudiosos del drea de la salud, puede ser de utilidad en otras dreas como tra-
bajo social y pedagogia, en tanto el texto contiene algunos elementos
no considerados en casi ninguno de los escritos sobre el tema de apoyo
al cuidador.

Es importante mencionar que se han incluido casos que representan al-
gunas de las posibilidades en las que pueden encontrarse quienes estan en la
necesidad de atender a ancianos; en este sentido abordamos aspectos como el
comportamiento sexual inapropiado de las personas ancianas dependientes,
la manifestacién de comportamientos agresivos o las consecuencias negati-
vas de tener que cuidar nietos cuando los abuelos son cuidadores.

También se han considerado varios aspectos nuevos, como el trabajo
que puede realizarse desde la psicoterapia Gestalt; aproximacion psicotera-
péutica que, ademas, complementa muy bien las aportaciones generadas
desde la psicologia cognitivo-conductual y el entrenamiento asertivo. Hay
que sefialar que las habilidades sociales y las relaciones interpersonales
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son dos aspectos que se ven muy afectados en la vida de quienes llegan
a ser cuidadores, pues pueden perder el control de su vida cotidiana, les
cuesta trabajo manejar la agresion y su malestar, y también pueden caer
en confusiones acerca de los limites personales y responsabilidades que
les toca jugar con sus familiares y dependientes.

Asimismo, se toman en cuenta aspectos vinculados a diferentes
comportamientos problematicos y posibles formas de abordarlos, pero inclu-
yendo maneras poco atendidas, tales como el comportamiento sexual ina-
propiado, la soledad o aislamiento y el manejo de las alucinaciones.

Otra novedad es la de rescatar la utilidad de trabajar con ambientes
protésicos, realizando adaptaciones generales para mejorar la atencion de
las personas ancianas; en este caso se proponen alternativas que tarde o
temprano deberemos considerar conforme vamos envejeciendo y se tienen
que realizar cambios y adaptaciones en nuestros entornos. En este senti-
do, quien lea este documento se dard cuenta de cambios que podra ha-
cer en un futuro si se llegara a encontrar en una condicion de cuidador
o dependiente.

En el texto presentamos algunos formatos de historia clinica y una
técnica de evaluacion que puede tener diferentes aplicaciones en cuanto
al trabajo de los cuidadores o la actitud de los dependientes, la cual se
llama Andlisis de Redes Semanticas y cada vez es mads utilizada en la
investigacion psicosocial.

APOYO PSICOGERONTOLOGICO EN LA j l i
ATENCION DEL ADULTO MAYOR -



Proloqu

1 tema del envejecimiento, bien sea poblacional o individual
con sus multiples aristas y complejidades, presenta diferentes
dimensiones e involucra la participacion de la sociedad, del equipo
de salud, de la familia o de los cuidadores. Abordarlo desde multiples dis-
ciplinas permite tener mayor conocimiento y comprension de €l, de sus
requerimientos, necesidades e impacto en las personas involucradas, asi
como de su entorno. Parte esencial en el desarrollo del tema lo constituye
el contar con informacién actualizada y oportuna sobre las condiciones
de vida de la llamada tercera edad
Asi pues, la relevancia de la presente obra estriba en la necesidad de en-
tender y asistir a dichas personas, dado el incremento en la expectativa de
vida y, sobre todo, del riesgo y marcada tendencia a presentar discapa-
cidad conforme se alcanza una edad avanzada. En ese tenor, cabria tan
sdlo hacer mencion de que hoy dia es frecuente que en la mayor parte de
las familias exista al menos un adulto mayor, por lo que la capacitacion
respecto de su trato, asi como la atencién y cuidados que se le propor-
cionen deberian estar orientados a mejorar su calidad de vida, dentro de
una perspectiva humanista y en un marco de compromiso y solidaridad.
En este texto se describen diferentes situaciones o circunstancias de
los ancianos, que deben ser atendidas por quienes los cuidan, y sobre las
que se hace hincapié en tanto estados patoldgicos frecuentemente relacio-
nados, como por ejemplo: Alzheimer, deambulacion, sueno, reacciones ca-
tastroficas, incontinencia y autocuidado, entre otras. Al respecto, se propo-
ne realizar evaluaciones sistematicas, asi como valorar los recursos con que
se cuenta y dan alternativas para su cuidado, donde los cuadros clinicos



aportados y las sugerencias de atenci6n son ilustrativos; asimismo, sobre-
salen ejemplos de situaciones de gran vulnerabilidad y fragilidad social,
tanto como patrones anormales de comportamiento.

Se exploran los roles de los cuidadores, sus funciones, sus caracte-
risticas y la importancia de que reciban una continua preparacion, apoyo
de los profesionales de la salud y los instrumentos de evaluacién para su
manejo adecuado.

Por otro lado, también se examina el desgaste que presentan en el
desarrollo de su actividad quienes los cuidan, hecho frente al cual se in-
cluye la necesidad de apoyo de los mismos y se subraya la estrategia desa-
rrollada e implementada como una opcidn para enfrentar esta situacion.
Uno de los méritos del trabajo es el hecho de plantear preguntas especi-
ficas en situaciones concretas y dar opciones de atencién para cada uno
de los contextos presentados. Mencidn especial establecen al abordar
tanto los trastornos y alteraciones fisicas como mentales y emocionales.

Parte relevante es el énfasis que establecen en el cuidado de la perso-
na anciana dependiente, por lo que plantean las siguientes interrogantes:
squé necesitan?, ;qué tipo de apoyos tienen?, ;qué ayuda reciben?, jcudn-
ta atencion se les proporciona? y ;qué cuidados les brindan?; sin omitir
los efectos del entorno dentro del cual se encuentra el adulto mayor, las
precauciones y modificaciones del lugar donde habita y los factores me-
dioambientales que inciden en los accidentes.

Es de destacar que la obra se desarrolla dentro del campo de la psi-
cogerontologia, dando relieve a la informacion basada en la experiencia
profesional de los autores y las investigaciones que han llevado a cabo con
este grupo poblacional.

En conclusion, se puede decir que el abordar los tépicos desde un
punto de vista multidisciplinario permite alcanzar una perspectiva mas
amplia de los factores que intervienen en la presentacion de los sindro-
mes gerontogeriatricos asociados al proceso de envejecimiento, propor-
cionan pauta de asistencia, cuidados y precauciones a tomarse en cuenta
frente a los problemas y dificultades del anciano y la necesidad de contar
con los recursos necesarios para poder brindar una adecuada atencion.

No obstante, es necesario considerar que el tema no estd agotado,
ya que siempre existird nuevo conocimiento, resultado de las continuas
investigaciones y aportaciones que se realizan sobre el tema y dentro de
la disciplina.

JorGE Luis LOPEZ [IMENEZ
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| presente libro es producto de la experiencia compartida por los

autores y del apoyo brindado al proyecto PAPIME 2007 EN30075,

y tiene la finalidad de dar a conocer una serie de elementos que
generalmente no son abordados en la literatura especializada. En este sen-
tido se incluyen temas como la asertividad, el trabajo con interpretacion de
suefios y lineamientos para elaborar programas para la atencion de pro-
blemas de comportamiento de la persona dependiente.

Dado que uno de los colaboradores es médico, se facilito la inclusion
de temas referentes a las caidas, nutricion, eventos cerebrovasculares y
problemas de marcha. Un texto de esta naturaleza requiere la evaluacion,
comentarios y sefialamientos que puedan hacer especialistas en geronto-
logfa y geriatria, por tal razén se solicité que Laura Angélica Bazalduia
Merino (médico geriatra y ex presidenta de la Sociedad Mexicana de Ge-
rontologia y Geriatria en el periodo 2007-2008) compartiera sus opinio-
nes respecto del documento. Gracias a lo sefialado por ella, se precisaron
tendencias de trabajo tales como el manejo de la historia clinica geridtrica,
que se propone al final del texto y que se decidié conservar debido a que
es parte de los resultados del trabajo realizado tanto en la clinica universi-
taria como en la clinica Balbuena del ISSSTE, y en la Escuela de Medicina
del Instituto Politécnico Nacional. Como se vera posteriormente, este for-
mato deberd ser manejado exclusivamente por profesionales de la medi-
cina (geriatras de preferencia), salvo que quien no lo sea tenga formacion
gerontogeridtrica.

También los comentarios y propuestas del Mtro. Jorge Luis Lépez
Jiménez, psicogerontdlogo e investigador del Instituto Nacional de Psi-
Quiatrfa “Ramon de la Fuente Muiioz”, permitieron complementar el sen-
tido de la informacién sobre las estrategias de intervencién psicologica,




asi como las posibilidades de las redes seménticas y el formato propuesto
para la evaluacion e investigacion de la temdtica de cuidadores.

Los sefialamientos de ambos companeros y colegas ha sido de utili-
dad para precisar que la informacion del presente documento no puede
ser tomada como texto de autoayuda: proporciona informacion sobre el
estado en el que se pueden encontrar los cuidadores de personas ancianas
dependientes, pero no siempre es posible resolver solo todos los proble-
mas que se presenten. Como ambos colegas lo sefalaron en la evaluacion
del texto, no hay mucha informacién disponible para la poblacion mexica-
na respecto de un tema que cada dfa tendrd mayor demanda y que, ademds,
sea una muestra de lo que un trabajo interdisciplinario puede realizar.

La propuesta que se ofrece al lector en este texto difiere de la planteada
por otros especialistas (nucleos gerontolégicos) en el sentido de que, sin
descartar el trabajo con médicos, se muestran las posibilidades que se
pueden realizar desde la psicologia.

El libro cuenta con seis capitulos. El primero se refiere al cuidador
de ancianos e incluye informacion sobre su perfil y el proceso de envejeci-
miento. El capitulo dos habla sobre el origen del interés por el tema del
cuidador, e incluye desde antecedentes hasta estrategias utiles para éste.
En el tercer capitulo se amplia el tema de estrategias para el cuidador
y, lo mas importante, se enfoca a aportaciones que se generan desde la
psicologia. El cuarto capitulo se orienta a identificar comportamientos pro-
blematicos de la persona anciana dependiente y se ofrecen algunas op-
ciones para que el cuidador pueda manejarlas. En el quinto capitulo se
incluyen pautas para desarrollar programas de atencién y para realizar
modificaciones en su entorno.

El sexto y ultimo capitulo incluye una serie de propuestas que per-
mitirdn realizar investigacion y evaluar el trabajo de los cuidadores.
Consideramos que esto ha sido uno de los temas mds olvidados, pero
prioritario, y creemos que es necesario ampliar el uso de estas técnicas.

Por ultimo, como anexo proponemos un formato de historia clini-
ca gerontogeridtrica, su organizacion facilita la evaluacion del anciano
y permite ahorrar tiempo, frecuentemente escaso en la practica clinica.

A toda persona interesada en profundizar en el tema desarrollado en
este documento le sugerimos visitar el servicio del Programa de Psicolo-
gia del Envejecimiento de la CUSI Iztacala.
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Caracteristicas, papel y funcion
del cuidador de ancianos:
antecedentes y perspectivas

1.1 GERIATRIA Y GERONTOLOGIA. DOS CASQS
Y ENFOQUES A MANERA DE PRESENTACION

a geriatria y la gerontologfa son dos ramas del conocimiento muy
relacionadas entre si. La primera es una especialidad de la medicina
enfocada a la atencion y estudio de las enfermedades vinculadas
al proceso de envejecimiento; se tiene que estudiar primero medicina
para poder ser geriatra. La segunda es una ciencia interdisciplinaria cuyo
objeto de estudio es el proceso de envejecimiento en todas sus posibilidades,
incluye a la geriatria asi como al entorno, familia y contexto en el que se enve-
jece. Para comprender mejor estos temas se presenta los casos siguientes:
Caso 1. Pilar, espafiola de 72 anos, cuyo marido, de 77, sufre Alzhei-
mer desde hace 15 afios y ahora no habla, no puede comer solo y necesita
llevar panales. Ella reporta: “Estoy agotada. También emocionalmente, al
ver el deterioro que experimenta mi marido. Estuve visitando al psicélo-
go porque me sentia muy mal. No podia mds. Desde hace tres afios va a
un centro de dia. Se lo llevan por la manana y me lo devuelven por la tar-
de. Eso me sirve de respiro, porque mi vida se limita a cuidar de ¢l. Hace
anos que no sé lo que es la calle por las tardes, ni los fines de semana. En
los primeros afos de la enfermedad era mas joven, me sentfa mds fuerte.
Ahora le veo muerto. Le tengo en casa muerto, y acostarte dia tras dia
con este pensamiento es muy duro. A veces deseo que ocurra de verdad.
No por mi, sino por él, por como estd, pero disimulo con mis hijos. Mi
historia es como la de muchas otras familias a las que la enfermedad nos
esta destrozando”.
Caso 2. Irene, mexicana de 58 afios, vive con su madre (de cerca de
81) desde hace casi ocho, quien estd en silla de ruedas y en los ultimos



dos afios se ha mostrado irritable, lo que provoca que le grite a Irene cada
vez que ella va a atenderla. Les ha pedido a sus hermanos que la apoyen
en ver a su madre, pero no se siente correspondida, solamente el mayor la
apoya dando dinero, aunque siente que eso no es suficiente pues su madre
pide que la vayan a ver. Durante el trabajo con el grupo de la clinica en la
universidad, solicita hablar de un problema, se le dice que pase a hacerlo
y empieza a platicar coémo esta su madre, poco a poco se va dando cuenta
de que esta muy enojada con toda su familia; pide disculpas por no haber
asistido con regularidad a las sesiones de trabajo y continua platicando
como se siente y qué piensa. De pronto llora intensamente y empieza a
gritar: “jYa no aguanto, ya no aguanto mas!”. Al pedirle que nos diga qué
le diria a su madre, ella exclama: “Le dirfa que: Te has vuelto una carga
que estd mas alld de mis fuerzas, ojald y te mueras; como quisiera que
te murieras y me dejaras en paz! jMadre, perdéname por lo que te digo,
pero ya no eres la que conoci!”. Por favor, ayudenme, que estoy muy con-
fundida y cansada.

Ambos casos son una muestra de condiciones que son comunes en-
contrar en la atencion a ancianos dependientes, sus problemas, posibilida-
des, propuestas y alternativas de atencion serdn abordadas a lo largo del
presente texto.

Motivos para cuidar a una persona mayor

La mayoria de las personas que cuidan a sus familiares estdn de acuerdo
en que se trata de un deber moral que no debe ser eludido y que existe una
responsabilidad social y familiar, unas normas de sociedad que deben
ser respetadas. Sin embargo, no es ésta la iinica razén que puede llevar
a las personas a cuidar a sus familiares. Los cuidadores también senalan
otros motivos para brindar cuidados y atencion; algunos son los siguientes:
s  Por motivacion altruista, es decir, para mantener el bienestar de
la persona cuidada, porque se entienden y comparten sus necesi-
dades. El cuidador se pone en el lugar del otro y siente sus nece-
sidades, intereses y emociones.
o  Por reciprocidad, ya que la persona ahora cuidada antes cuido
de ellos.
« DPorla gratitud y estima que les muestra la persona cuidada.
« Por sentimientos de culpa del pasado: algunos cuidadores se
toman el cuidado como una forma de redimirse, de superar
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sentimientos de culpa creados por situaciones del pasado. Es
comtin escuchar al cuidador decir: “En el pasado no me porté
lo suficientemente bien con mi madre. Ahora debo hacer todo lo
posible por ella”™.

«  Para evitar la censura de la familia, amigos, conocidos, etc., en
¢l caso de que no se cuidara al familiar en casa.

»  Para obtener la aprobacién social de la familia, amigos, cono-
cidos y de la sociedad en general, por prestar cuidados.

« Por abandono familiar, el cuidador reconoce que el depen-
diente carece de familiares o una red social que lo ayude.

Todas las anteriores son razones para cuidar a un familiar y parece
loégico suponer que el mayor “peso” de una u otra influird en la calidad,
cantidad y tipo de ayuda que se proporcionard, asi como en el grado de
satisfaccién con la experiencia de cuidado obtenido por el cuidador.

Relacion anterior entre cuidador
y persona dependiente

La experiencia de cuidado estd muy influenciada por el tipo de relaciéon
entre el cuidador y la persona cuidada antes de que esta tltima necesitara
ayuda paracontinuarrespondiendoalas demandasdelavida cotidiana. El
parentesco es un importante factor que influye en gran medida en la expe-
riencia del cuidado. Los cuidadores que antes de la dependencia man-
tenfan una relacién mas cercana e intima con la persona cuidada, la
conocian mejor y tenfan con ella un vinculo basado en el afecto son
los que suelen presentar con mas frecuencia una motivacion altruista.
Es frecuente encontrar en este grupo a los familiares mas cercanos de
la persona cuidada, personas que lo hacen porque “sienten” sus necesi-
dades, anhelos e intereses y quieren ayudarles a aumentar su bienestar
y sentirse mejor. El cuidado de las personas mayores implica muchas y
variadas cuestiones relacionadas con como es quien necesita ayuda; las
razones por las cuales necesita dicho apoyo, asi como todo un abanico de
estrategias para cuidarle mejor, incluyendo cémo mantener una buena
relacién, como promover su maxima capacidad de autonomia; como
superar algunos de los problemas dificiles del cuidado o c6mo adaptar
el entorno para favorecerlo.
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1.2 ORIGEN DE LA GERONTOLOGIA

En un nimero especial de la Revista de Salud Publica de México, apare-
cido en 1996, el doctor Ortiz Fajardo senala que actualmente se reconoce
a Inglaterra como la cuna de la medicina geriatrica, pero desde fines del
siglo x1x hastalos Gltimos anos de la Segunda Guerra Mundial, la situacién
de los asilos para ancianos en dicho pais fue mala y casi no cambid, pues
prevalecieron como un ultimo recurso para muchos ancianos desampa-
rados. Era absoluta la carencia de recursos para su atencién y la carga de
padecimientos no diagnosticados ni tratados que sufrian en esos centros
era enorme. En 1935, la Dra. Marjorie Warren (1996) asumio la direccion
de uno de esos centros y por primera vez se organizé un amplio aborda-
je diagnostico, rehabilitatorio y terapéutico, llegando a poner en pie, e
incluso a egresar, a un nimero significativo de ancianos. La importancia
de la evaluacion global y la rehabilitacion en su contexto del enfermo en
edad avanzada se establecio como rutinaria en los primeros afos de la
posguerra. El primer articulo sobre el tema se publicé 11 afios después, en
1946, siendo directora de uno de dichos centros, el West Middlesex Hos-
pital; en €l se hace la diferenciacion de la atencion médica institucional a
los ancianos, caracterizando sus problemas y padecimientos, siendo asi
como se inicia el desarrollo de la geriatria como una rama de la medicina.
Ortizsenalaquedichodocumentohace senialamientos que sonvalidos para
el México contempordneo, tales como el que los ancianos cronicamente
enfermos deben ser diagnosticados y atendidos en dreas especiales de
los hospitales generales y con sus equipos correspondientes; que no deben
ser admitidos en un asilo sino después de haber pasado por una unidad
hospitalaria de geriatria y que las casas hogar para ancianos deben estar
estrechamente vinculadas a las unidades hospitalarias para dar segui-
miento a los casos.

La carencia de recursos en instituciones o asilos hace imposible el
tratamiento enérgico y oportuno; es asi como una cama mas es ocupa-
da por un enfermo que hubiera podido ser atendido. Por primera vez se
esboza en un articulo el proceso de evaluacion geriatrica global, se intro-
duce el estado funcional como un concepto til para la clasificacion y el
abordaje diagnostico y terapéutico del anciano. Pero una idea notoria de
la autora es que fue la primera en advertir la importancia que para la salud
publica tienen la transicion demografica y la epidemioldgica.
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Gutiérrez R. senala que la situacion que prevalece hoy dia en los
ancianos mexicanos es muy cercana a la de aquéllos de la posguerra en
Inglaterra. Textualmente menciona: “Como hoy sucede en México, en Ingla-
terra hace exactamente 50 afios se contaban 6 millones de personas en
edad avanzada, que vivian en condiciones de desamparo institucional y
precariedad econémica. Un abordaje enérgico, ordenado y justo del pro-
blema desde sus origenes, convirtié al Reino Unido, al cabo de 60 anos,
en patrén de referencia internacional para el desarrollo de modelos asisten-
ciales dirigidos a la atencién de las personas mayores” (Guti¢rrez, 1996:
523). También hace mencién de que en México apenas se inicia el trabajo
para la atencion de los ancianos, que los servicios especializados aun se
cuentan con los dedos y que no existe una politica nacional orientada para
atender el problema de la transicién demografica y epidemioldgica hacia el
envejecimiento poblacional, al tiempo que piensa que estamos a buen tiempo
de reorientar nuestros servicios de salud para hacer frente a estos problemas.

Zarebski (2007) escribe que a partir de reformular la gerontologia
como campo interdisciplinario —que, de paso, ya no es hoy dia el estudio
de los gerontes, de la vejez, sino del envejecimiento como proceso, lo cual
nos lleva a redefinirla como ciencia del envejecimiento y a incorporar
fuertemente a la mediana edad en ella- podremos ir delimitando como
ubicamos y pensamos la psicogerontologia, diferenciada claramente de
las otras dos disciplinas.

La misma autora sefiala que la psicogerontologia no es psicologia
de la vejez, en primer lugar porque la psicologia de la vejez no existe
(no cambia el psiquismo a partir de cierta edad, sigue siendo un psiquismo
adulto); podemos hablar de psicologia del envejecimiento porque la psi-
cogerontologia no se reduce sélo a eso ni es sélo lo que hacen los psicélogos,
éstos no son los tinicos psicogerontélogos, asi como los asistentes so-
ciales no son los unicos expertos en gerontologfa social ni los geriatras los
lnicos expertos en biogerontologia.

Como area diferenciada, representa hoy un nudo de convergencia de
diversos desarrollos actuales en la salud mental: desde el psicoanalisis a la
teorfa cognitiva, pasando por el enfoque de las neurociencias, con los avan-
ces psiconeuroinmunoendocrinos, constituyendo el logro de las interre-
laciones un desafio cotidiano en nuestros afanes investigativos. Es necesa-
rio trabajar por lograr la articulacion entre disciplinas, entre prevencion
¥ asistencia, entre teorias diversas.
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ondencias estructurales entre disci-
1 una aporta recursos valiosos para
0s aspectos dindmicos en su inte-
1 el sistema familiar y social que el
truido.

n la concepcién y termina con la
nciales, las cuales, bien aprove-
1do su calidad humana; en com-
dad les deja. Se puede decir que
esta manera los adultos mayores
' envejecimiento.

m dia envejece, esto se pude ob-
la; generalmente se piensa que se
fios, cuando aparecen las arrugas
.a persona experimenta su enveje-
la actitud ante la vida, como haya
tapas previas, ya que no envejece
1y mental. La alimentacion es un
ue la llevo de sana manera llega-
lel mismo modo, la salud mental
l: el reconocimiento y amor a si
ana.

ite de la vida no sélo porque con
partir de los 60 anos, donde la
ntes cambios y donde se ven dis-
itales, sino también por las impli-
iene. Es cierto, algunas funciones
ar el funcionamiento maximo en

n el ciclo vital del ser humano y
tla, pues el hecho de perder ciertas
na mayor deje de ser dindmica y
.ender esto abre una posibilidad de
es se dejaron pendientes. Es la hora
productivos para uno mismo.

El envejecer no es un fenémeno aislado, siempre se da en relacion
con otros que tarde o temprano se veran involucrados ! acc:‘iones co-
mo proporcionar ayuda, compania, cuidado y orifzntacmn, mismas que
requieren que quienes las realicen se vuelvan cuidadores conoa’ec}ores
de lo que es el proceso de envejecimiento, tanto en su parte positiva o
saludable como en su parte disfuncional o patologica.

1.4 ENFERMEDADES CRONICAS Y ENVEJECIMIENTO:
ORIENTACION PARA CUIDADORES

En 1993, Alcantara, Amancio, Gonzélez y Hernandez realizaron un es-
tudio de mortalidad en pacientes geriatricos en el Hospital General de
México en el que pretendian identificar las principales enfermedades
que afectan a los pacientes de la poblacion anciana, analizando las cau-
sas de mortalidad que se ha dado en dicho hospital, considerando 586
expedientes de ancianos muertos entre 1960 y 1965, y 625 expedientes
de 1981 a 1985 (tablas 1.1 y 1.2).

Tabla 1.1 Causas més frecuentes de muerte en pacientes geridtricos

Periodo 1960-1965 Periodo 1981-1985

Padecimientos H | M YaTt Padecimientos H M %Tt

lasias malignas 63 58 | 20.6 |Neoplasias malignas 70 41 17.8
EN:F{;ET?;ifdml B Cirrosis hepatica 17 21 6.1
cerebrovascular 22 35 9.7 |Enfermedad i
Cirrosis hepatica 27 26 9.0 |cerebrovascular 12 18 4.8
Tuberculosis Diabetes mellitus 16 14 4.8
pulmonar 1 8 3.2 |Enfisema pulmonar 11 18 4.6
Cardiopatia isquémica | 10 9 3.2 | Cardiopatia isquémica | 11 17 4.5
Pielonefritis cronica 9 8 29 |Neumonia 21 4 4.0
Neumonia 1 4 2.6 |Ateroesclerosis 3 14 2.7
Absceso hepdtico Tuberculosis i
amibiano 10 B 2.4 |pulmonar 11 6 2.7
Ulcera péptica 9 5 2.4 | Pielonefritis 3|_ 8 1,8”’
Enfisema pulmonar 11 1 2.0 |Otros 135 ‘15§ 46.2
Oltros 115 130 41.8 | Total 310 315 ‘l()l]J
Total 298 268 | 99.8

Fuente: protocolos de autopsias del Hospital General
de México (1960-1965 y 1981-1985) (Alcdntara y cols., 1993).

En la tabla 1.1 se puede observar que hay cambios cualitativos y
cuantitativos entre las 10 principales causas de mortalidad de la poblacion
anciana; por ejemplo, se encontré que enfermedades frecuentes en los anos
60 desaparecieron en los 80, como es el caso del absceso hepético amibiano;
en cambio, las neoplasias malignas permanecieron como la principal causa
para ambos periodos, mientras que en los 80, el carcinoma broncogénico
toms el lugar que 20 afios antes ocupaba el cancer gastrico; asimismo, la
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[EGIAS PARA CUII RES

La presente obra tiene la finalidad de compartir con el(la) lector(a)
una alternativa que un grupo de psicélogos, basada en su experiencia
profesional y en colaboracién con profesionales de la medicina, ha de-
sarrollado rescatando la utilidad del trabajo con ambientes protésicos
y realizando adaptaciones generales para facilitar y agilizar la evalua-

_ caon e mvest:gac:on del trabajo de los cuidadores mediante el analisis
bt de redes semanticas y asi mejorar |a atencién de

éste y su dependiente. En ella, se incluyen una
serie de elementos generalmente no abordados
_ en laliteratura especializada como el trabajo con
interpretacion de suefios o el emprendido desde
a Psicoterapia Gestalt para abordar problemati-
as que enfrentan los cuidadores, complemen-
do con las aportaciones de la psicologfa cogni-
jo-conductual y el entrenamiento asertivo.
emads, brinda algunos lineamientos para ela-
rar programas para la atencién de problemas
: comportamiento de la persona dependiente,
omo formatos de historia clinica gerontoge-
ica. Si bien la obra estd dirigida principal-
te a estudiosos y profesionales del area de
a salud, puede ser de utilidad en otras como la
vedagogia o el trabajo social.
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