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El presente estudio es una investigacion
realizada por los Servicios de Psicologia del
Instituto Nacional de Salud Mental “Honorio
Delgado - Hideyo Noguchi”, y del Hogar
“Ignacia Rodulfa Vda. de Canevaro”, a través
del cual se intenta un acercamicnto al devenir
psicoldgico  del " anciano  institucionalizado.
Este, al residir permanentemente al interior
de un asilo, manifiesta sentimientos de frustra-
cién, fracaso y resentimiento, entre otros.

Se intenta determinar el grado de resenti-
miento que sc hace presente en ancianos institu-
cionalizados, tomando en cuenta variables dife-
renciadoras,- como condicidén de vivienda (nivel
socio-econdmico), sexo,  edad, estado civil,
grado de instruccidn, actividad laboral, presen-
cia. o ausencia de hijos, y tiempo de residencia
en ¢l asilo.

Para tal fin, se evalud a una muestra de 53
ancianos, 32 mujeres y 21 hombres, 18 de nivel
socio-econdmico alto, y- 35 de. nivel socio
econdmico bajo, a través de un Inventario de
Actitudes hacia la Vida, encontrando que los
sujetos de nivel socic-econdmico bajo presentan
mayores grados de resentimiento que los sujetos
de nivel socio-econémico alto, obsewvandose,
de otro lado, mayores niveles de resentimiento
en ¢l sexo masculino que en el femenino.

The present study describes an investi-
gation carried out by the - Psychological
Services of the National Mental Health
Institute “Honorio Delgado-Hideyo Noguchi®
and of the “Ignacia R odolfa Vda. de Canevaro™
Home, where an approach to the psychological
behaviour of the established senior citizens
is tried.- This psychological behaviour shows,
besides othérs, feelings of frustration, resent-
ment and failure.

They try to determine the level of
resentment present in-the established senior
citizens taking.into account variables such as
housing conditions (socio-economic status),
sex, age, marital status, - educational level,
labour activity, presence or absence of
children, and time of residence in the asvlum.

For this, a sample of 53 senior citizens
was evaluated, 32 females and 21 males; 18 of
a high socio-economic status and 35 of the
lower level, through an Inventory of Attitudes
toward Life. It was found that those with a
low socio-economiic level show a higher degree
of resentment than the other group and maies
show more resentment than females,
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En el Perti, un pais tradicionalmente considerado “joven”, el niimero
de habitantes que corresponde a la llamada “tercera edad”, ha permaneci-
do constante a través del tiempo. De acuerdo con los datos obtenidos en el
iiltimo censo efectuado en 1980 (Instituto Nacional de Estadistica 1981),
el 5.28 o/o de la pirdmide poblacional estd conformada por ancianos.
Recientes declaraciones del Presidente del Consejo Nacional del Anciano
indican que en 1986 se calcula que el 3.6 o/o de la poblacién peruana
es mayor de 65 afios (Noticia 1986).

Este porcentaje, mas bien escaso de ancianos, ha sido probablemente,
una de las causas para que tan s6lo en afios muy recientes, se halla iniciado
una politica estatal con respecto a la poblacién anciana en el Perd. La
Constitucién Politica vigente, aprobada en 1979, se refiere en algunos de
sus articulos, expresamente, al anciano (Articulo 89.- El nifio, el adoles-
cente y el anciano son protegidos por el Estado ante el abandono econé-
mico corporal o moral; Articulo 139.- La seguridad social tiene como ob-
jeto cubrir los riesgos de enfermedad, maternidad, invalidez, desempleo,
accidente, vejez, muerte, viudez, orfandad y cualquiera otra contingencia
susceptible de ser amparada conforme a ley; y Articulo 20°.- Las pensio-
nes de los trabajadores publicos y privados que cesan temporal o defini-
tivamente del trabajo son reajustadas periédicamente teniendo en clenta
el costo de vida y las posibilidades de la economia nacional, de acuerdo a
ley). Por otro lado, el desarrollo de programas especificos por parte del
Instituto Peruano de Seguridad Social (por ejemplo, los Clubes de Ancia-
nos, la Encuesta Nacional “Problemética de la Tercera Edad en el IPSS”;
véase Instituto Peruano de Seguridad Social, s/f.), y, por tltimo, la recien-
te creacién del Consejo Nacional del Anciano (Noticia 1986) son algunas
de las medidas que demuestran, al parecer, la creciente preocupaciéon
estatal por este grupo humano.

Sin embargo, en el plano de la investigacion de las ciencias de la con-
ducta el tema de la ancianidad ha permanecido entre nosotros al margen
del interés de los psicélogos, sociélogos, antropélogos, economistas y
politélogos, habiendo sido considerado sélo desde el angulo médico, Den-
tro de éste, el interés de los especialistas en psiquiatria de nuestro pais se
ha expresado sélo a través de un minimo de trabajos hasta ahora casi
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siempre reducidos a ponencias presentadas en los congresos de la especia-
lidad (e.g. Alva 1971; Arbula Villegas 1983; Barturén 1983a; 1983h; Ma-
ridtegui 1982).

Para los-fines del presente trabajo nos interesa de modo especial el
dmbito de la psicologia y las contribuciones psicolégicas nacionales sobre
la tercera edad. Empleando como criterio de interés de los psicologos pe-
ruanos por el tema el niimero de ponencias presentadas en los diferentes
congresos nacionales de la especialidad realizados hasta la fecha, encontra-
mos que es recién en el iltimo de ellos que se ha manifestado una preocu-
pacién consistente por el tema (de acuerdo con el Programa del IV Con-
greso Nacional de Psicologia, 1986, fueron presentadas las ponencias “As-
pectos neuropsicolégicos de la tercera edad” y “Aspectos Psicosociales de
la tercera edad”. Participan en la primera, Pedro Oritiz C., Yolanda Ro-
bles, Maria Elena Santiago, César Sarria J., y Marco Ziifiiga G.;y en la
segunda Arnaldo Cano, con el tema “Psiquiatria, sociedad y tercera edad”;
Gloria Pérez, con el tema “Institucionalizacién: Una alternativa de solu-
cién”; Carlos Aldana, con el tema “Vejez, cultura y sociedad”; Mario
Moreno, con el tema “Psicogerontologia y sus perspectivas en el Pera’’;
Fernando Moreno, con el tema “Enfoque geridtrico”, y Carlos Vivanco,
con el tema “Enfoque gerontolégico™).

En el plano de la produccion escrita pueden mencionarse sblo inten-
tos aislados, sobre todo en tesis, de abordaje de la problematica del ancia-
no (e.g. Calenzani 1983; Lores Kanto 1986; Saavedra de Rivero 1980), asi
como uno que otro escrito, més bien de tono declarativo, sobre el parti-
cular.

El trabajo que aqui presentamos es una contribucién al conocimien-
to de la realidad del anciano en el Perii a partir del estudio de algunas ca-
racteristicas, que pensamos son importantes, en un grupo de personas de
edad provecta que viven en el Hogar “Ignacia Rodolfa Vda. de Canevaro”,
en el distrito de EI Rimac

La ancianidad en el Pert

La informacién acerca de la ancianidad en el Antiguo Perti es suma-
mente escasa. Creemos que el texto que mejor la resume es el capitulo XI,
“Los ancianos en el Pera” (pp. 159 - 218; en especial, las secciones “Los
ancianos en el antiguo Perd”, pp. 159 - 177;y “Los ancianos en la estruc-
tura colonial y neocolonial”, pp. 178 - 188), del libro de Vivanco Eguiluz,
1982.

Es dificil emitir conceptos acerca’de la ancianidad en el Perd. La va-
riedad de zonas geogrificas y de patrones culiurales en nuestro pais, la
presencia de clases sociales, los diferentes niveles educacionales, determi-
nan diferentes actitudes hacia la ancianidad y, consecuentemente, “dife-
rentes ancianidades” (desde la relativamente pldcida, hasta la amargada
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por graves problemas de salud y econémicos). Tal como lo sefiala Vivanco,
“es evidente que las mejores posibilidades para la supervivencia y el
cuidado de la salud, la tienen los ancianos de la burguesia, clase social que
posee el poder economico y politico. Fn los sectores populares, en cam-
bio, la pobreza margina a los ancianos mis alli de la marginalidad de
clase” (pg. 190), ancianos que, de acuerdo con lo afirmado por Tapia
Videla & Parrish (1982), conforman un 35 o/o en América Latina. Ello,
entonces, no permitiria que los organismos gubernamentales de apoyo
puedan preocuparse por el bienestar del anciano; y mis bien tengan que dar
apoyo a aquellos grupos malnutridos y carentes, viéndose luego, los ancia-
nos, desprotegidos, no s6lo de la sociedad en general, sino por su soporte
de origen que es su propia familia.

Obvio es, empero, que mas alld de las diferencias culturales, el ancia-
no, al igual que las personas jévenes, requiere de la satisfaccién de todas
las necesidades que distinguen a la especie humana: desde scguridad fisica,
hasta estima, desde techo hasta la posibilidad de un pleno desarrollo como
persona.

Lo dramatico de la cultura occidental de hoy es que el anciano en-
cuentra pocas posibilidades de satisfaccién de sus necesidades. Compare-
mos la actitud de nuestra sociedad y de la cultura occidental hacia los an-
cianos, asi como el estado subjetivo de muchos de ellos (véase, a modo de
ejemplo, La vejez, de Simone de Beauvoir, 1970), con la descripcion casi
idilica que hace Lin Yutang (1895 - 1976) en su libro La importancia de
vivir (1970). Refiriéndose a “cémo envejecer graciosamente’ escribe: “Si
los primeros chinos tuvieron alguna caballerosidad, no se manifest6 hacia
las mujeres y los nifios, sino hacia los ancianos. Este sentimiento de caba-
llerosidad encontré clara expresion en Mencio, con frases como: “No debe
permitirse a la gente de cabello canoso que porte cargas en la calle™, lo
cual se expres6 como meta final de un gobierno (pg. 205).

Es obvio que la cultura occidental de hoy no se distingue precisamen-
te por el nivel de caballerosidad al que aludia Lin Yutang. Hay, por cierto,
un marcado interés por prolongar la existencia, interés que ha sido objeto
de una inteligente y despiadada sitira de Aldous Huxley (1894 - 1963), en
su novela Viejo muere el cisne (1967). No parece muy claro cuél debe ser
el patron del comportamiento para con los ancianos; ;vivir més afios para
tener una ancianidad mds larga y, por ende, una mads larga estancia en un
asilo? (Vide Dychtwald, 1981). Cabe reflexionar entonces acerca de la ac-
cién psicolégica frente al incremento de las expectativas de vida, si se con-
sidera que, segin Ardila (1986) un nifio al nacer, en América Latina, pue-
de esperar vivir 65 afios; y si, seglin como él mismo lo considera, la pobla-
cién del Tercer Mundo envejecerd el proximo siglo al verse disminuida
la tasa de nacimientos. Mds alin, si se tiene en cuenta que en el Pert las
expectativas de vida para los nacidos entre los afios 1960 - 1966 son de
52.6 afios para los hombres, y de 65.5 afios para las mujeres (Barturén,

1985).
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En el caso de la mayoria de los ancianos en el Perq, la situaciéon adop-
ta caracteristicas dramidticas. Rentas miserables, escasos recursos asisten-
ciales a su disposicién, olvido por parte del estado, abandono fisico y mo-
ral por la situacién de viudez, divorcio, solteria, pocos hijos, muerte de -
coetaneos o familiares, retiro laboral que conlleva sentimientos de desvalo-
rizacién y de dependencia econdmica, ciudades que no toman en cuenta
las caracteristicas y necesidades de los ancianos, actitudes de ldstima y
conmiseracién que las demds personas brindan al “pobrecito anciano”.
Se auna a ello una problemadtica social que los servicios de seguridad social
observan como amenazantes: el incremento lento y progresivo de la pobla-
cidn anciana, generadora de futuros problemas econdomicos, por el cuidado
y apoyo que habrd de otorgar a un sector poblacional que consume pero
que no produce (Tapia - Videla y Parrish, 1982), son solo algunos de los
aspectos més deplorables de la situaciéon en que ellos se encuentran.

+Cudl es el efecto de todo esto? Resulta dificil especificar cada una
de las consecuencias de lo previamente dicho, pero quizds podamos resu-
mirlas en pocos y casi telegraficos términos: inseguridad, temor, apatia
creciente, disgusto y resentimiento hacia una sociedad en la que lentamen-
te los ancianos parecen ser mis y més marginados. Todo ello en relacion
con el orden socioeconémico que agudlza esta problematica motiva que el
anciano se incline sobre su pasado a rumiar sobre lo que no pudo y tal vez
no podrd desarrollar jamds,sugiriendo, asimismo, “sentimientos de fracaso,
de infravaloracién, de frustracién afectiva y social”, que originarian, a su
vez, estados de melancolia existencial” (Dominguez y Dominguez Gonzé-
lez, 1981).

Resulta, ademas, dificil precisar las consecuencias porque no hay una
teoria uniforme sobre la psicologia de la senectud. Lo concreto es que, du-
rante afios, se considerd que el desarrollo culminaba con la juventud y
que a partir de ese periodo de la vida lo que seguia era un proceso mds o
menos lento de pérdida de todas las capacidades fisicas y mentales. Que
esta idea aun en épocas relativamente recientes ha tenido muchos seguido-
res, lo demuestra el examen de la mayoria de los textos de psicologia del
desarrollo. Es, creemos, a partir del trabajo de Charlotte Biihler (1893 -
1974), conocida psicéloga, El curso de la vida humana como problema psi-
colégico (1943), que se inicia el estudio de la vida adulta y anciana sin
considerarlos exclusivamente como épocas de pérdida. Pero aiin no pode-
mos afirmar que exista una teoria uniforme acerca de la ancianidad: la
revisién del hoy ya clisico libro de Ursula Lehr, Psicologia de la senectud
(1980), permite confirmar nuestra afirmacién.

El trabajo de Lehr dedica un amplio andlisis de las caracteristicas
afectivas de los ancianos. Una limitacién de su obra radica en que el anali-
sis que ella efectiia estd basado en poblaciones ancianas alemanas (lo mis-
mo sucede con el desde todo punto de vista altamente valioso libro de
Thomas, 1983), cuyas caracteristicas no pueden, por supuesto, ser consi-
deradas semejantes a las de los ancianos de otras partes del mundo. Schade
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(1982) nos brinda una image.: més cercana de la realidad: pero, como ya
dijimos, en el caso de los ancianos de nuestro medio, mds son las presun-
ciones que lo que de positivo conocemos.

Sin embargo, ya al margen de los tradicionales trabajos, estudiosos
contempordneos han iniciado investigaciones en torno a la existencia del
anciano y a toda la psicologia que lo rodea, y ya se plantean clasificacio-
nes en torno a lo que deberfa ser considerado como edad senecta y alo
que no deberia serlo.

Asi, Dominguez y Dominguez Gonzilez (1981), plantean que “exis-
te un periodo de crecimiento y juventud que va hasta los 40 afios . . . , si-
gue una presenescencia que comporta dos aspectos . . ., uno de transicion,
de 45 a 60 afios, més alld del cuadro endocrino y sexual, y otro . . . de cal-
may, . .. adaptacién, de 60 a 75 afiosu 80 . . . , sigue un perl'odo de ver-
dadera y real vejez, que termina por una senilidad que va mds alld de los

90 afios (p. 297).

De otro lado, David Gutman (citado por Finley, 1981), plaritea una
tesis basada en tres fases evolutivas del envejecimiento: una “madurez ac-
tiva” (40 - 54), una “madurez pasiva” (55 - 64), y una “madurez de en-
cantamiento™ (65 afios a mas). La primera estaria caracterizada por una
orientacién instrumental hacia el mundo exterior en el cual el sujeto busca
seguir actuando. La segunda estaria orientada a modificar el propio mun-
do, intentando a su vez modificar el mundo exterior; y la tercera, estaria
orientada a utilizar mecanismos de defensa primitivos como la negacién o
la proyeccion, con el fin de sobrellevar aspectos negativos o displacente-
ros, tanto del propio mundo como del mundo exterior, que le permitan
al anciano mantener un equilibrio entre su estima y seguridad.

Algunas definiciones presentadas en épocas recientes, intentan fo-
mentar el desarrollo de nuevas teorias, estudios y eventos gerontoldgicos y
geridtricos. Una muestra de ello es la reunion de cientificos especiahizados
llevada a cabo en Ginebra, en 1970, en la cual se determiné como senes-
cencia al “perfodo de la vida en que el menoscabo de las condiciones men-
tales y fisicas se hacen cada vez mds manifiestas en comparacion con pe-
rfodos anteriores” (Valdes, 1983); asimismo, se logra considerar a la senes-
cencia como el ¢ conjunto de modificaciones que el factor ‘tiempo’ produ-
ce en el ser vivo” (Dominguez & Dominguez Gonzdlez, 1981). Aiin en
nuestra época, €stas dejan entrever su relacién con perspectivas obsoletas
de lo que se entendia por vejez, concepciones tefiidas de negativismo y en
las que se considera a la ancianidad como una etapa de retiro que conlleva
a desechar a un trabajador antiguo que ya no encaja en la sociedad, cons-
tituyéndose asf un grupo marginado y dependiente, formado por los reti-
rados y los viejos.

Sin embargo, de manera mas especifica es necesario plantear algunos
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elementos en lo que respecta al envejecimiento inherente al mundo del
anciano, y el cual puede ser considerado como “‘una capacidad inferior de
adaptacion a los cambios, de tal forma que los individuos que logran adap-
tarse mejor a sus minusvalias y asimilan racionalmente sus realidades sin
deprimirse, son capaces de enfrentar con mds éxito la senectud” (Val-

des, 1983).

Ahora bien, dentro de toda la poblacion senecta que habita el mundo
y el Pert, se encuentra un sector conformado por ancianos que ‘“‘encon-
trandose validos, por diversas razones (viudez, desamparo, aislamiento o
stress familiar) tienen dificultades para subsistir solos™. Ellos buscan la
ayuda de ciertas instituciones, Hogares de Ancianos o Asilos, que les brin-
den albergue, en los cuales se les rodeard de un ambiente similar al que
poseian en sus hogares. Se les considera como “ancianos institucionaliza-
dos” (Delgado, 1985), con muchas caracteristicas comunes al resto de la
poblacion ancidna, pero también, con caracteristicas propias dadas por la
misma situacién de albergados en que se encuentran, y que ellos conside-
ran como “especial”. Por un lado, puede afectar y desestabilizar el bienes-
tar y el vivenciar emocional de estos sujetos determinando posibles “psico-
sis de carencia”, temor al porvenir por el abandono moral y social que vivi-
rd el anciano (Dominguez y Dominguez Gonzalez, 1981), sobre todo si ello
va relacionado con niveles socioeconémicos carentes, que determina en
estas personas un concepto de ‘“Albergue” como “la tinica alternativa
abierta para ancianos desamparados sin familia o apoyo comunitario . .. ”
(Tapia-Videla y Parrish, 1982). Por otro lado, en sentido contrario, puede
generar en estos ancianos sentimientos de “cooperativismo, ayuda, rol de
un determinado papel social, que le otorga un status de importancia que
lo aleja de posibles trastornos psicopatolégicos™ (Dominguez, 1979).

Es asi como, frente a toda esta problematica que va en incremento a
medida que también incrementa la poblacién respectiva, surge la necesidad
de conocer de manera objetiva el malestar que vivencia el anciano frente al
entorno que lo rodea y frente a su propio entorno. Sélo asi, se podra des-
terrar “mitos negativos frente a la vejez”, que profesionales y hasta los
propios ancianos han interiorizado; y, planteando nuevas perspectivas
frente a la vida, como por ejemplo, las referidas a la situacion de retiro
considerada actualmente, no “como la terminacién de la vida productiva y
menos de la vida integral, sino como estados de cambio; no de inactividad,
sino de metas, para llegar a otros objetivos™ (Dulcey-Ruiz, 1982), no sélo
lograr cambios en las perspectivas vitales de los ancianos, sino, cambios en
ciertas perspectivas profesionales, como la psicologica, que habrd de inten-
tar tefiir de matices agradables, plancenteros y equﬂlbrados, esa vida que
la medicina ha logrado prolongar.
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Problema

Nos preguntamos cémo reacciona el anciano frente a su ancianidad y,
en especial, frente a una ancianidad de relativa dificultad como es aquella
que se da en un pais como el nuestro. '

Vivanco Eguilluz (1982), nos ha presentado de manera clara la pro-
blemitica social de los ancianos en el Peri, reflejando todas sus incerti-
dumbres y angustias.

En la presente investigacién nos interesa averiguar de qué modo toda
esta incertidumbre origina en el anciano sentimientos que van desde la
nostalgia hasta el agudo resentimiento por el destino experimentado. Un
resentimiento en el cual se corjugan tanto la percepcion de la situacién
actual como el resultado (en el caso de los muy resentidos) negativc, del
balance que cada cual efectiia en el crepiisculo de su existencia.

Lersch (1968), tratando del resentimiento, sefiala que el anciano ex-
perimenta envidia y resentimiento hacia el joven, hacia las posibilidades
que se abren a €l y que estén definitivamente fuera del alcance del que se
halla en la ancianidad. Desde otro 4ngulo, Charlotte Biihler (1973) ha
sefialado que el resultado del balance que cada quien efectiia al final de su
vida, da por resultado una sensacién subjetiva de cumplimiento o de
fracaso. En el segundo caso, el estado afectivo caracteristico es, asimismo,
el de resentimiento.

- No resulta dificil aplicar todas estas categorias a los ancianos de nues-
tro pais. Inclusive los de menor edad entre ellos, los que frisan los 65
afios nacieron y crecieron en un pais muy diferente de aquel en el que hoy
viven; un pais que ofrecia mayor tranquilidad que el de hoy, pero también
un pais en el cual las posibilidades de un mejor nivel de vida, a mds altos
niveles de educacion, estaban mas limitados que hoy.

Son ademds, ancianos que en su juventud vivieron en familias mucho
mds integradas que las de hoy, en un pais mds estructurado que el nuestro,
y en el cual, por iltimo, el respeto a las formas y a los adultos estaban
mucho més acendrados que hoy.

Pero, a pesar de toda esta imagen rosada del Peri de ayer (imagen
que muchos ancianos comparten y hasta difunden), los problemas que los
ancianos de hoy tuvieron que afrontar en sus afios de juventud y adultez
fueron también de envergadura: asi, como lo hemos sefialado, pocos de
ellos alcanzaron niveles educacionales elevados; la gran mayoria posee tan
s6lo instruecién primaria. Esta afirmacion no sélo es valedera por cierto
para el Peri. También tiene vigencia para otros paises, inclusive las nacio-
nes industrializadas (tal como lo sefiala Thomae, 1985, pg. 210).

Muchos, igualmente, a pesar de sus reales capacidades, tuvieron que
desempefiarse en tareas no sélo por debajo de ellas sino con escasc rceono-
cimiento social o caracterizadas por un trabajo fisico intenso; vivieron,
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asimismo, en un pafs cuya inestabilidad en el pasado tiene poco que envi-

diar al de hoy.

Ahora, al final de su existencia, se enfrentan a algunos de los proble-
mas que ya hemos descrito: escasa atencién por parte del estado, escasos
recursos asistenciales (pocos programas de recreacion para ellos, y rentas
caracterizadas por bajos y hasta irrisorios montos).

Entonces, surge la problemitica, ;qué efectos en la vida afectiva de
las personas ancianas tiene todo esto? Tal pregunta se halla en el centro
del problema que queremos investigar, y para ello se plantean las siguien-
tes hipotesis:

“Ancianos pertenecientes al nivel socio-economico alto muestran me-
nores grados de resentimiento que aquellos que pertenecen al nivel socio-
econémico bajo™.

“Variables como estado civil, grado de instruccion, afios de residencia
en el albergue, presencia o ausencia de hijos, y el desempefio de una ocu-
pacién actual, referidas a situaciones de frustracién o carencia, generan re-
sentimiento en ancianos que vivencian dichas situaciones carentes”.

Para los efectos de nuestro trabajo hemos definido el resentimiento
de la siguiente manera: “sentimiento permanente de haber sido maltratado
o postergado (por alguien, un grupo de personas, una institucién, o por la
vida o el destino en general) en el logro de determinados bienes materiales
o espirituales, a los que se creia tener derecho, por lo que el sujeto consi-
dera que lo que €l ve como principios elementales de justicia y equidad
han sido violados en perjuicio suyo y, ademds, que otros poseen algo (ma-
terial o espiritual) que él también tenia derecho a poseer y que le ha sido
negado sin razén valedera”.

Cuestiones metodoldgicas

Antes de exponer el modo en que hemos realizado nuestro estudio,
queremos hacer una breve referencia a cuestiones de indole metodologica
referidas a investigaciones psicologicas con ancianos.

Como ya lo ha sefialado Lehr (1980), la gran mayoria de pruebas psi-
coldgicas estd referida a poblaciones de adolescentes y adultos y, por lo
tanto, no siempre resultan adecuadas para trabajar con ancianos. Esto su-
cede no sélo para las pruebas de inteligencia sino también para aquellos
reactivos que pretenden estudiar la personalidad o aspectos de ella: por
ejemplo, el WAIS sé6lo ofrece normas hasta los 65 afios.

Algo semejante puede decirse con respecto a las pruebas de la perso-
nalidad, en especial, si se quiere trabajar con inventarios y cuestionarios,
los problemas no sélo se derivan de la circunstancia que, por lo general, los
manuales respectivos no indican nada sobre eventuales aplicaciones a an-

cianos.
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Un problema adicional, ya no de la prueba, sino dependiente del su-
jeto que la responde, juega también un rol importante: los umbrales de
fatigabilidad relativamente bajos en el anciano. Evaluaciones que deman-
dan mucho tiempo (como por ejemplo, la efectuada con el MMPI) pue-
den ver sus resultados seriamente cuestionados por la fatiga, la desconcen-
tracion, que su larga administracién provoca. Afiddase a esto el problema
de las dificultades sensoriales en el anciano, que pueden ser de tal enverga-
dura que llegan a imposibilitar la evaluacion.

Los autores del presente trabajo, concientes de estas limitaciones, op-
taron por el empleo de inventarios més bien cortos, administrados de mo-
do individual, en varias sesiones, leyendo cada item en voz alta, y dedican-
do todo el tiempo necesario para cada anciano. A pesar de esto, es obvio
que algunas limitaciones se han impuesto, por més que se ha tratado de
desarrollar la evaluaciéon del modo mds favorable para los ancianos.

Muestra y método

Nuestro universo estuvo integrado por los ancianos del Hogar “Igna-
cia Rodolfa Vda. de Canevaro™. Se trata de una institueién fundada en
1982 y regentada por la Sociedad de Beneficencia Piblica de Lima, en la
cual, al momento de llevar a cabo nuestro estudio (Marzo - Diciembre
1986) habitan aproximadamente 600 ancianos.

Las condiciones fisicas y de atencion que distinguen al “Canevaro” se
hallan entre las mejores a nivel de instituciones piiblicas nacionales dedica-
das a los ancianos. La construccion es, en su totalidad, de material noble,
se cuenta con amplias zonas de espercimiento y el sistema de atencién
puede ser considerado como moderno.

Los ancianos son aceptados en el “Canevaro” a partir de los 65 afios,
previa evaluacion médica, psicologica y la pertinente a la unidad de servi-
cio social. De acuerdo con sus ingresos econdémicos son ubicados en dos
categorias, “pagantes” y “no pagantes”. Los “pagantes” se alojan en el Pa-
bellén Central y son mis conocidos como “Centrales”, en tanto que los
“no pagantes” se encuentran alojados en pequefios pabellones ubicados
tras el central, y suelen ser designados como “Tipicos™.

La poblacién, al momento de nuestro estudio, estaba conformada
por 200 personas en el Pabellon Central (como lo hemos sefialado, pagan-
tes, con cotizaciones de aproximadamente 1,500 Intis, y con un nivel edu-
cacional y de ingresos en promedio més elevado que el de los no-pagantes),
y, 400 personas residentes en los Pabellones Tipicos (con media mensua-
lidad o exonerados de pago por su condicién de indigentes, con niveles
econémicos y educacionales bajos).

Casi todos los ancianos fueron evaluados por el Servicio de Psicologia
del Canevaro, con la Prueba de “Praxia Constructiva® (consistente ¢n una
hoja en la que se halla impresa una serie de disefios que el sujeto debe re-
producir de la manera mas exacta posible. De aplicacién similar al
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VARSIT, esta prueba permite detectar perturbaciones praxicas cuando los
disefios no son elaborados del mejor modo posible o .cuando sc ven muy
distorsionados) que, a su vez, sirvié como criterio para la seleccion final de
la muestra, dado que las apraxias constructivas suclen ser un indicador se-
guro de desorganizacién psicolégica en personas de edad avanzada.

Finalmente, la muestra estuvo consituida por aquellos ancianos que
presentaron leves perturbaciones praxicas, logrando reunir un conjunto de
53 personas: 18 del Pabellon Central y 35 de los Pabellones Tipicos; 32
mujeres y 21 hombres.

En cuanto a los instrumentos, estos fueron los siguientes:

—  Ficha de Datos Personales.— Es una ficha constituida por una lista de

items que investigan de forma individual aspectos significativos de
cada uno de los sujetos, referidos tanto a su filiacién como a caracteristi-
cas familiares resaltantes, dado que fueron extraidos directamente de las
historias clinicas o fichas de ingreso de los sujetos. Se indaga entonces,
nombre, edad, estado civil, grado de instruccioén, ocupacién y nimero de
hijos, entre otros aspectos.

—  Inventario de Actitudes hacia la vida.— Esta escala recientemente ela-

borada (Ledén, Romero, Novara y Quesada, en prensa), presenta un
conjunto de 34 items destinados a medir resentimiento, sumdndose a ellos
8 items de la sub-escala de resentimiento del Inventario de Agresion-
Hostilidad de Buss-Durkee, y los 9 items de la Escala L del Inventario de
Personalidad de Eysenck, que tiene la finalidad de determinar la confiabi-
lidad de la aplicacién de los items restantes.

Este inventario disefiado para la evaluacion del resentimiento en la
medida que si éste se hace presente o no en los sujetos, y en qué grado lo
hace, puntiia las respuestas tipicamente resentidas con 1, y con 0 puntos
aquellos que no lo son, dindose por establecido que a menores puntajes
totales mayor seré el grado de resentimiento presentado en los sujetos, to-
méndose como referencia de confiabilidad menos de 4 puntos en la

escala L.

La validez de la escala estd determinada por un estudio de los autores
de la misma de las bases tedricas referentes al tema, todo ello respaldado
por una definicion conceptual igualmente elaborada. Sin embargo, se da
una mayor consistencia a esta validez a través de un estudio de contenido
ejecutado por un conjunto de jueces, profesionales que, laborando tanto
en el 4rea diagnostica como terapéutica, fueron considerados como conoce-
dores del tema. Estos dieron sus calificativos en términos de si los items
“s{” discriminaban resentimiento, o “no” lo hacian, entendiéndose como
aprobatorios a aquellos items en los cuales 4 6 mas jueces consideraron
que “si”. Fue asi como, de los 60 items originalmente planteados, queda-
ron 34 que reunfan una validez de contenido aceptable.

Finalmente, con el fin de otorgar mayor consistencia a la escala, ésta



fuc aplicada a una muestra de 111 sujetos, estudiantes universitarios, re-
sultados que al recibir el tratamiento estadistico inferencial a través de un
sistema computarizado, redujeron la escala a 19 items, a través de un ana-
lisis de regresion lineal multivariado que demostré que cada uno de estos
items colaboraba con un grado de ajuste del 0.99 o/o en la deteccion de
la presencia de resentimiento. Por dltimo, el anilisis de varianza de dos
vias arroj6 un Coeficiente de Confiabilidad de 0.66 que segin Kerlinger es
aceptable.

Procedimiento

El procedimiento comenzé con una revision previa de las historias
clinicas de los sujetos de la muestra seleccionada. En esta revision se reco-
lectaron los datos que son requeridos en la Ficha de Datos Personales.

En un segundo momento se procedio6 a la aplicacion del Inventario de
Actitudes hacia la vida, de manera individual, y luego de haber expresado
a cada uno de los sujetos que las presentes evaluaciones formarian parte de
su control cotidiano, evitando, de esta manera, todo tipo de resistencia a
los examinadores.

Posterior a ello se prosiguié con una pequefia entrevista que comple-
mento los datos de la Ficha de Datos Personales.

A cada uno de los sujetos les fueron leidos personalmente cada uno
de los items, y fue el propio examinador el que colocé las respuestas res-
pectivas en la hoja de respuestas.

Procedimiento de los datos

Para el andlisis de los resultados se procedié a la utilizacién de ins-
trumentos estadisticos descriptivos en los que se consideraron:

— Tablas de frecuencia.— Considerindose frecuencia de clase y frecuen-

cias relativas, para determinar la frecuencia y el porcentaje de respues-

tas que fueron dadas para cada uno de los items en las dos opciones de
respuesta, las indicadoras de resentimiento que no lo eran.

Resultados

La Tabla 1 presenta los resultados en términos de promedios ordena-
dos de acuerdo con la edad. Como puede observarse, el promedio de pun-
taje de rcsentimiento es, en la mayoria de los casos, mds alto entre las per-
sonas de los pabellones “Tipicos” que entre los del Pabellon Central.
Estas diferencias son evidentes en los grupos de 66 - 70 (10.5 - 16) y 71 -
75 (13 - 17.2) afios.

La Tabla No. 2 ordena los promedios de resentimiento en funciéon de
la variable “estado civil”. Una vez mds se confirma los resultados seiiala-
dos en ¢l pdrrafo previo: mayor resentimiento entre “Tipicos” que entre
“Centrales” (obsérvese las diferencias entre solteros y casados; anotese, sin
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TABLA No. 1

PUNTAIJES EN LA ESCALA DE RESENTIMIENTO POR EDAD Y CONDICION DE
VIVIENDA (“CENTRALES”VS. “TIPIC0OS™)

EDAD “CENTRALES” “TIPICOS”

F X F X
61-65 1 7.0 2 22.5
66 -70 4 10.5 8 16.6
71-175 6 13.0 9 17.2
76 - 80 5 15.2 9 15.0
81 -85 1 24.0 2 16.0

" 86-90 ] 0.0 1 16.0
TABLA No. 2

PUNTAUIES EN LA ESCALA DE RESENTIMIENTO POR ESTADO CIVIL Y CONDICION
DE VIVIENDA (“CENTRALES” VS. “TIPICOS™)

"ESTADO CIVIL “CENTRALES” “TIPICOS”
F X F X

Soltero 7 13.5 16 16.8

Casado 4 11.7 3 20.3

Viudo 3 12.6 13 15.3

Divorciado 2 15.0 1 25.0

Separado 2 16.0 1 18.0

embargo, la diferencia mucho menor entre viudos).

En la Tabla No. 3 los resultados se agrupan de acuerdo con el nivel de

“instruccion. En lineas generales puede afirmarse que a mayor nivel de
instruccién, menor resentimiento.
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TABLA No. 3

PUNTAJES EN LA ESCALA DE RESENTIMIENTO POR GRADO DE INSTRUCCION Y
CONDICION DE VIVIENDA (“CENTRALES” VS. “TIPIC0OS™)

GRADO DE INSTRUCCION “CENTRALES” “TIPICOS™

F X F X
Primaria Completa 2 11.0 14 17.60
Primaria Incompleta 0 0.0 4 20.25
Secundaria Completa 11 12.4 7 18.40
Secundaria Incompleta 3 18.6 7 12.50
Superior 2 13.5 2 14.00

Interesante es observar en la Tabla No. 4 las diferencias que se re-
gistran de acuerdo con el tiempo de residencia en la institucion. Si bien en-
tre los 6 meses y 1 aiio la diferencia de los promedios es minima, ella se
eleva entre 1 y 2 afios (15.6 - 19) y se mantiene también elevada entre 2 y
3 afios (12 - 15.1), para reducirse de un modo notorio entre 3 y 4 afios
(12.2 - 12.8). Es de interés, igualmente, la diferencia entre los puntajes de
los “Tipicos”™ entre 4 y mds afios (19.1) y 1 y 2 afios (19), y el resto de los
“Tipicos” (12, 15.1 y 12.8).

TABLA No. 4

PUNTAJES EN LA ESCALA DE RESNTIMIENTO POR TIEMPO DE RESIDENCIA Y
CONDICION DE VIVIENDA (““CENTRALES” VS. “TIPICOS™)

TIEMPO DE RESIDENCIA “CENTRALES” “TIPICOS™
F X F X
6 meses - 1 afio 6 131 2 12.0
1-2afios 5 15.6 4 19.0
2 -3 afios 3 12.0 10 15.1
3-4 anos 4 12.2 9 12.8
4 - mds afos 0 0.0 9 19.1
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La Tabla No. 5 arroja resultados interesantes: ancianos “Tipicos” sin
hijos son mas resentidos que los “Centrales™ con hijos; pero, los “Centra-
les” sin hijos son mas resentidos que los “Tipicos™ con hijos.

TABLA No. 5

PUNTAJES EN LA ESCALA DE RESENTIMIENTO POR PRESENCIA O AUSENCIA DE H1J0OS
Y CONDICION DE VIVIENDA (“CENTRALES” VS. “TIP1COS”’)

HUIIOS “CENTRALES” “TIPICOS”

F X F X
Tienen 8 13.5 14 18
No tienen 10 19.2 20 16

La Tabla No. 6 nos presenta los promedios de acuerdo con la variable
“actividad laboral” (*“trabaja” vs. “no trabaja”). Puede observarse mayores
puntajes de resentimiento en las dos alternativas en ancianos “Tipicos™.

TABLA No. 6

PUNTAIJES EN LA ESCALA DE RESENTIMIENTO POR PRESENCIA O AUSENCIA DE ACTI-
VIDAD LABORAL (“TRABAJA™ VS. “NO TRABAJA™) Y CONDICION DE VIVIENDA (“CEN-
TRALES” V8. “TIPICOS™)

OCUPACION ACTUAL “CENTRALES” “TIPICOS™
F X F X

Trabaja 3 14.0 8 15.6

No trabaja 15 13.3 26 16.2

En la Tabla No. 7 se presentan los promedios del puntaje de la escala
de resentimiento por sexo. Como puede verse, en los grupos de menor
edad (61 - 65 y 66 - 70 afios) el promedio es mucho mds alto en hombres
(61 - 65 afnos: X 25;66 - 70 afios: X 16.25) que las mujeres (61 - 65 afios:
13.5; 66 - 70 afios: 13.7). Pero, a partir de los 71 afios puede registrarse,
primero una paridad en los promedios (71 - 75 afios: hombres X 15.8;
mujeres X 15.7) y, después, mayor resentimiento entre las mujeres (76 -
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80 afios: hombres X 12.3; mujeres X 17.1). En el grupo de 81 - 85 afios el
resentimiento es, de nuevo, mucho mayor en los hombres.

TABLA Neo. 7

PUNTAIJES EN LA ESCALA DE RESENTIMIENTO POR EDAD Y SEXO

EDAD HOMBRES MUJERES

F X F X
61-65 2 25.00 1 13.5
66 - 70 1 16.25 2 13.7
71-75 4 15.80 8 15.7
76 - 80 6 12.30 11 17.1
81-85 6 23.50 9 8.0
86 -90 0 0.0 16 1.0

La Tabla No. 8 permite afirmar que no hay diferencias apreciables
entre los promedios de hombres y mujeres en funcion del estado civil de
los mismos.

TABLA No. 8

PUNTAIJES EN LA ESCALA DE RESENTIMIENTO POR ESTADO CIVIL Y SEXO

ESTADO CIVIL HOMBRES MUJERES
F X F X
Soltero 10 16.20 13 15.6
Casado 4 16.25 3 14.3
Viudo N) 15.20 11 14.6
Divorciado 2 20.00 1 15.0
Separado 0 0.00 3 16.6
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En la Tabla No. 9, en la cual se presentan los promedios de resenti-
miento por grado de instruccion y sexo, es posible observar que, en gene-
ral, el resentimiento es mayor en casi todos los niveles educacionales.
En el nivel superior encontramos puntajes mis elevados entre las mujeres
pero el escaso numero de sujetos (2 hombres y 2 mujeres) impiden tomar
estos resultados como indicadores relativamente seguros.

TABLA Ne. 9

PUNTAIJES EN LA ESCALA DE RESENTIMIENTO POR GRADO DE INSTRUCCION Y SEXO

GRADO DE INSTRUCCION HOMBRES MUJERES
F X F X
Primaria Completa 7 17.14 9 13.00
Primaria Incompleta 0 0.00 4 20.25
Secundaria Completa 8 17.25 10 12.80
Secundaria Incompleta 4 16.00 6 13.30
Superior 2 10.50 2 14.00

En la Tabla No. 10 se encuentran mayores promedios de resentimien-
to entre mujeres, cuanto menor es el tiempo de residencia (6 meses - 1 afio:
Hombres X 12.5; mujeres X 13; 1 - 2 afios: Hombres X 16.5; mujeres
X 18.3), invirtiéndose los resultados en tiempos mas prolongados (e.g.
4 afios - 0 mas: hombres X 22.5; mujeres X 18.14).

TABLA No. 10

PUNTAIJES EN LA ESCALA DE RESENTIMIENTO POR TIEMPO DE RESIDENCIA Y SEXO

TIEMPO DE RESIDENCIA HOMBRES MUJERES
6 meses - 1 afio 2 12.5 6 13.00
1-2afios 6 16.5 3 18.30
2 -3 afios 5 17.6 8 14.30
3 -4 afios 6 143 7 13.80
4 - mds afios 2 22.5 7 1814
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Las Tablas No. 11 y No. 12 nos presentan resultados por sexo y pre-
sencia o ausencia de hijjos y por ocupacion actual (“‘trabaja” vs. “no traba-

ja”).

TABLA No. 11

PUNTAJES EN LA ESCALA DE RESENTIMIENTO POR PRESENCIA O AUSENCIA DE

HIJOS Y SEXO
H1JOS HOMBRES MUJERES
F X F X
Tiene 11 17 11 15.7
No tiene 10 14 20 15.7
TABLA No. 12

PUNTAJES EN LA ESCALA DE RESENTIMIENTO POR PRESENCIA O AUSENCIA DE
ACTIVIDAD LABORAL (“TRABAJA™ VS. “NO TRABAJA™) Y SEXO

OCUPACION ACTUAL HOMBRES MUJERES
F X F X
Trabajan 7 18.5 4 9.5
No Trabajan 14 15.2 27 16.1
Discusién

Asi como hay imégenes pesimistas acerca de la vejez también las hay
optimistas: a veces en exceso. El ya citado Huxley escribe, en otra de sus
grandes novelas, Ciego en Cama, que “una de las ventajas mds grandes de
ser viejo, siempre que la situacién economica en que nos encontremos nos
ofrezca seguridad razonable y que nuestra salud sea relativamente buena,
es que la senectud nos permite mostrarnos serenos” (1974, pg. 36).

Lamentablemente, la realidad es distinta de como la ve el cerebral
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escritor inglés. Conceptuar a la vejez como un periodo esencialmente dis-
tinto de los previos en la historia de un individuo, supone llevar a cabo una
divisiéon que, tal vez tenga algun valor diddctico, pero que, en definitiva,
fuerza la realidad de la vida humana como un proceso y no como un con-
junto de etapas meramente superpuestas.

Lo cierto es, por ello, que la psicologia ha venido estudiando con cre-
ciente interés la vejez y los procesos de envejecimiento y que las investiga-
ciones realizadas, si bien conceden un rol importante a la situacién econé-
mica y al estado de salud, también destacan que uno envejece del mismo
modo como Vivi6 y que los rasgos del caracter y de la personalidad tienden
a agudizarse.

De acuerdo con Thomas, (citado por Schmitz - Scherzer 1982), es
posible entender la vejez en relacién a sus procesos, cada uno de los cuales
se manifiesta de modo altamente singular en los individuos: modificaciones
biolégicas, modificaciones en las funciones psicologicas, modificaciones en
la personalidad, modificaciones sociales, y aquellas modificaciones que de-
penden del modo en que el individuo se enfrenta a su propia vejez.

Pero la idea de que la situacion psicologica de la vejez sera el resulta-
do de las caracteristicas que han predominado a lo largo de toda la vida no
ha sido enunciada en fecha reciente. Savage (1973) cita un grupo de traba-
jos que no nos ha sido posible revisar (Frances Conkey, “The adaptation
of fifty men and women to old age”, J. Home Economics, 1933, 25, 387-
389; J.T. Landis, “Hobbies and Happiness in old age”, Recreation, 1941,
35, 607; J.T. Landis, “Social psychological factors of aging”, Social forces
1942, 20, 468 - 470; G. Lawton y otros, “Old age and aging, the present
status. of scientific knowledge”, Amer. J. Orthopsychiat., 1940, 10, 27-87,
que destaca precisamente que los individuos mejor ajustados en la vejez lo
fueron también a lo largo de toda su existencia.

Los resultados que hemos presentado permiten afirmar que las hipé-
tesis formuladas por nosotros se confirman. Asi, hemos hallado en algunos
ancianos con los que hemos trabajado, que hay relacién entre la condicién
socio-econdmica baja y mds elevados grados de resentimiento. Y también
se han encontrado relaciones entre variables tales como la edad y estado
civil y el resentimiento.

El hallazgo que nos parece de mayor significacion es, sin embargo, el
referente al resentimiento en relacién con el sexo. Como puede observarse.
en las Tablas desde el No. 7 al No. 12, el resentimiento es en general ma-
yor en el sexo masculino que en el femenino. Creemos poder explicar ade-
cuadamente esto en funcién del hecho que tradicionalmente le ha sido de-
mandado al hombre un mayor nivel de autonomia que a la mujer, requi-
riéndosele no sélo la autonomia economica para él sino, ademds, €l soste-
nimiento de una familia. En los ancianos varones, ninguna de estas condi-
ciones se cumple cabalmente (debido a pensiones que cada dia pierden
mis su valor real) y, por otro lado, debido a la imagen social del viejo. En
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un reciente informe aparecido en una revista de circulacion internacional.
pueden leerse afirmaciones tan verdaderas como estas (Canal Ramirez.
1987): “Pricticamente, para el viejo existe solo la condicién de paria. Des-
del el Antiguo Egipto, hace 2,500 afios, hasta Chejov, notable escritor rusc
del siglo pasado, la imagen del viejo ha sido la de “un perro sarnoso con
moscas en la cabeza”. La vejez era, para Chateaubriand, “naufragio de la
vida™; para Miguel A. Caro, “viaje en la noche.., y “manto de plomo” para
Rafael M. Carrasquilla. Sin embargo, los tres realizaron durante la vejez lo
mejor de su obra. Lo mismo ocurri6 a Charles de Gaulle, el General, quien
gustaba repetir a Chateaubriand.

Resulta evidente que esta situaciéon de marginacién se halla en la base
de todo resentimiento. Debe recordarse que, a pesar de todas las comodi-
dades materiales del Canevaro, éste es visto por la mayoria de sus habitan-
tes como por los que lo conocen desde fuera como “un asilo”, con todo lo
que esa palabra significa en términos de descenso en la autoimagen del que
habita en él.

Es posible observar, igualmente, que a mayor nivel educacional me-
nor nivel de resentimiento, lo cual también va unido al hecho que los habi-
tantes del Canevaro que viven en el Pabelion Central (es decir, los pagan-
tes) evidencian un nivel menor de resentimiento que el que demuestran los
habitantes tipicos (esto es, los no pagantes).

Dos datos mas merecen nuestra atencioén: los hombres que trabajan
presentan mayores niveles de resentimiento que los que no trabajan, en
tanto que, entre las mujeres es exactamente al revés. No tenemos una ex-
plicacién consistente para entender estos resultados, pero nos parece que
tienen que ver con las percepciones diferentes que los hombres y mujeres
deben tener entre nosotros acerca de sus roles laborales. Proponemos que,
sobre todo, en las condiciones socio-econémicas bajas el no trabajar (esto
es, el poseer una fuente de ingreso tipo pension, ayuda por parte de los hi-
jos, o ahorro) puede ser considerado como una “sefial de éxito”, en tanto
que el trabajador todavia en edad avanzada (y, probablemente, en trabajos
no calificados o poco calificados) supone no haber tenido éxito en el pa-
sado en términos de ahorro o de educar a la familia, para que ésta, después,
asuma el cuidado y manutencioén del progenitor.

Como hemos sefialado, en el caso de las mujeres la situacion se invier-
te. Las mujeres que no trabajan muestran mds resentimiento que las muje-
res que trabajan. Planteamos que el trabajo en la mujer va unido a una
cierta condicién minima de salud y brinda a esta, ademis, el sentimiento
de autonomia o independencia, precisamente en la edad en que, tedrica-
mente, més desvalida deberia estar.

En la conclusién del presente trabajo queremos sefialar, como lo indi-
camos previamente, que los resultados de este estudio tienen valor tan sélo
para la muestra con la cual hemos elaborado esta investigacion.

Pero, aparte de esto, creemos que algunos de dichos resultados hacen
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referencia a fenémenos que no sélo se presentan en los ancianos-con los
que hemos trabajado, sino que tratan de la ancianidad en general. En su
Einfuhrung in die Sozialmedizin Last (1978) sefiala que la vejez es en nues-
tros dias no mds un proceso bioldgico, sino un destino social: “significa
pérdida de roles, estrechamiento del radie de la conducta y creciente aisla-
miento” (pg. 130).

Esto, que ha sido escrito pensando-en la vejez en los paises desarrolla-
dos, ha adquirido valor, con el paso delos afios, igualmente en nuestros pai-
ses, v hace referencia a un, al parecer irreversible, proceso de radicaliza-
cion de las actitudes de la sociedad con respecto a la vejez y, en concreto,
a los viejos. También entre nosotros el mito de la eterna juventud, la idea-
lizacién de la “edad dorada™, es el denominador comin.

La vejez entre nosotros no sé6lo supone problemas de aislamiento, de
pérdida de roles o problemas de salud, sino que implica, ademés (y quizds,
sobre todo, para la gran mayoria de ancianos), severos problemas econé-
micos que ponen en juego ya no sélo la estabilidad del anciano, sino inclu-
sive su propia existencia.

Resulta evidente que, dentro del Canevaro, se repiten muchas de las
diferencias que distinguen a la sociedad peruana. Algunos ancianos —los
menos por cierto— poseen ingresos econémicos que les permiten contar
con una persona que, en calidad de enfermera, est4 a su exclusivo servicio.
Ademds, y presupuesto un determinado estado de salud, estos habitantes
de la institucién pueden tomar vacaciones, viajar y realizar actividades,
todo lo cual puede llevar al observador forineo a la familia a la impre-
sién de que el Canevaro es, mds, una suerte de hotel.

Pero esta es la situacion, como lo hemos dicho, de algunos. La gran
mayoria de los ancianos institucionalizados corresponden mas bien a los
estratos bajos de nuestra sociedad. Para ellos, el Canevaro no es el “hotel”
sino el tltimo o dnico lugar en el que pueden sentirse, a la edad en la que
se encuentra, relativamente seguros o gozar del minimo de seguridad indis-
pensable para no colapsar.

Para estos ancianos la perspecuva de la vida y de Jos tltimos afios de
ella, no es evidentemente “rosa”, sino supone menos y ms ardorosos desa-
fios, superiores ain a aquellos que tuvieron que afrontar a lo largo de su
existencia.

El trabajo que hemos presentado ha tenido por finalidad dar un mar-
gen inicial de la problemitica de la vejez desde la perspectiva psicolégica,
y, asimismo, contribuir a futuros estudios sobre el tema. Limitaciones en
la ejecucion v desarrollo de nuestro trabajo nos han impedido llevar a cabo
un estudio en el cual tuviéramos la posibilidad de comparar ancianos insti-
tucionalizados y no institucionalizados. Queremos terminar citando a Last:
“El mejor hogar para ancianos es todavia la familia” (132).
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