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ASPECTOS PSICOLOGICOS DEL ANCIANO QUE RESIDE A NIVEL DEL MAR Y EN LA
ALTURA
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Resumen

Sec han esjudiado 93 varones de 60 & 95 anos que s¢
Ta“ab&_n ingtitucionalizados en ¢l Albergue Central
l_g“ﬁclﬂ Rodulfo Viuda de Canevaro” de la ciudad de
Lima (150 m), y 140 ancianos provenientes del Instituto
P(.'-I"Uung de Secguridad Social del Cusco (3400 m). Se¢
Z‘z;;::l: pruebes para medir la personalidad (Eysenck),
- (Beck), ansiedad (rusgo-cstado), actitudes y
cognitivos (minimental).
! ITa dimensidn Introversion-Extroversion v Descahilidad
EO:;:L npor;[&r{u-n con la edad iunl.o en l_i'ma como en
: ominan los rasgos de introversion en ambas
g;:f:;:ic .‘.35[L.ldiada‘1& La dimension N‘cumticisnm
significativamente con la edad en Lima.pero no
f;;]pit:;i ‘Enﬂ los— ‘BJ'lCiﬁIIOS de Lima prcdo_minu el
Ciise ] m"d‘j t_:rln.uuco (38.7%) y cn los ancianos de
ancolico (48.6%).
Vu::?: E::;llchs dc Ansic.dad Estado y Ansicdad Rl!sgo no
Cusen iy 8 edad en Lm_m y en Cusco. Los ancianos de
i &qim‘;“t&mn punlajes mds c.lcvudns qt'lt‘. &n Lima
mﬂyqu' ‘Smo cn F:usco los puntajes de Ansiedad Rasgo
8 que la Ansicdad Estado.
Var[w.::j (F:’;'Il:t:ijcs cn el inventario parn evaluar depresidn no
u cdad.
ﬂlht:;uicgut‘-dc? !'mcia la l:ﬂUCﬂE., scxunl.idnd, la vi(i'a cn el
ol amilia, y hacia su tiempo libre no varian con
i';“;mqi::::m:jcscdc la prueba minimental son sup_cricfrcs en
N e HL usco. En Cuscfo _105 puntajes djsmu_nuycn
y ‘:Omprcnq: ) as Pmcl?ﬂs de diseno de cuh‘os. scmejansas
Los gcsl‘cion'no varian con !n c.dnd en Lima y ‘Cusco.
edad ey Cuqz sin SIgmﬁcadD'dlsmnmycn <n puntaje con la
varian con ‘la""j’cm ng on Lima. Las praxias y gnosiuas no
edad en Lima y Cusco.

INTRODUCCION

el nﬁmLa esperanza de vida fxl nacer, €s decir
ha ig ero de afios que vivirfa un mdwn’du_o se
décad.O ‘“Cfementand() durante las dlgimas
incly 48 en dlferentes’ partes del mundo,
€] nuzendo muchos en vfas de desarrollo como
el ;"O,_a consecuencia de las mejoras en el
E e vida y de las prestaciones de salud.

Ste hecho implica que la proporcién de
Personas que pueden contar con una

Summary

It has been studied 93 men aged 60 - 95 years living in
an asylum (Albergue Central "Ignacia Rodulfo Viuda de
Cancvaro") in Lima, Peni (150 m), and 140 men attending
the Instituto Peruano de Seguridad Social del Cusco, Peri
(3400 m). Subjects were submitted to the following tests:
for personality (Eysenck), depression (Beck), anxiety,
attitudes, and cognitive function (minimental test).

The Introversion-Extroversion dimension and the social
desirability were unchanged with age in Lima and Cusco.
The charcaterstic of introversion was prevalent in Lima
and Cusco. Neuroticism decreased with age in Lima but
not in Cusco. The phlegmatic constitution (38.7%) was
prevalent in Lima and melancholy (48.6%) in Cusco.

The scorer for anxiety status and anxicty characteristic
were unchanged with age in Lima and Cusco. Old men
from Cusco had higher scores than Lima. In Cusco, scores
for anxiely characteristic werc higher than thosc for
anxiety status.

The scorer of the inventory for depression were
unchanged with age.

Attitudes towards death, sexuslily, life at the asylum or
at home, and towards free time were unchanged with age.

Score for mimimentsl test were higher in Lima than in
Cusco. In Cusco, the scorer decreased with age.

Scorers for gesticulations without meaning decreased
significantly with age in Cusco bul not in Lima. Praxias
and Gnosias were unchanged with age in Lima and Cusco.

longevidad avanzada ird aumentando en el
futuro. Esto ha motivado que el interés por la
gerontologfa, drea que estudia los diversos
fengmenos relacionados con Ja senectud sea
cada vez mds creciente (OPS, 19835).

Se estima que para el aiio 2000 el nimero de
personas de 60 mds afios de edad em
América Latina y el Caribe ascenderd a 41
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millones, lo que significarfa un incremento de
la proporcidn senil, lo que representaun 7.2%
del total de la poblacién. Si se extiende esta
proyeccién hasta el afio 2025, el nimero de
personas con 60 y mds afios serfa de 93.3
millones (10.8% del total de la poblacién)
(OPS, 1985).

Del examen de estas cifras se infiere que es
indudable que como resultado de una tendencia
iniciada hace apenas unos afios, la poblacién
de América Latina experimentard un claro y
sostenido proceso de envejecimiento.

En el Pery desde el aio 1986 con la creacién
del Consejo Nacional del Anciano se tiende a
canalizar de un modo mds sistemdtico la
preocupacién del sector gubernamental por
este grupo creciente de personas. Es de
esperar que esta tendencia continue para
cumplir con las recomendaciones planteadas en
la Asamblea Mundial del envejecimiento
realizada en Viena 1982 (ONU, 1983), y el
Plan de accién Internacional sobre el

envejecimiento, realizado en Kiev, 1985
(ONU,1986).

El concepto de salud implica el bienestar
ffsico, mental y social, lo que también aplica
al anciano. Es por esto importante conocer las
caracterfsticas psicolégicas del anciano.
Aungue existe informacién de estos aspectos
en la literatura, éstos estdn referidos a pafses
desarrollados donde las condiciones de vida
son mds favorables (ver Birren,1986;
Woodruff-Pak, 1988), siendo escasas las
publicaciones sobre el tema en el Perd
(Gazzolo y Romero, 1987). El bienestar
emocional es concebido como un adecuado
equilibrio entre el organismo y su medio
ambiente. Las condiciones del medio ambiente
pueden variar de pais a pafs y entre regiones
de un mismo pafs, por lo que amerita el
estudio de las caracterfsticas psicoldgicas de
los pobladores de un pais expuestos a
situaciones ambientales diferentes tal como se
observa en nuestro pafs entre pobladores que
habitan a nivel del mar y en la altura.

Numerosos estudios realizados
principalmente en el Perd, refieren que el
nativo de las grandes alturas presenta
caragterfsticas que lo hacen diferente al nativo
de nivel del mar. La mayor parte de estudios
sobre el nativo de altura se han realizado en la
poblacién adulta, siendo muy pocos los
realizados en la senectud. Estos estudios estdn
particularmente referidos a aspectos
endocrinolégicos (Gonzales, 1983) y
hematoldgicos (Gonzales y Guerra-Garcfa,
1978; Gonzales, Hum y Guerra-Garcfa, 1978),
obsgrvandose importantes diferencias en el
anciano de altura con respecto al de nivel del
mar. Esta situacién podrfa también presentarse
en los aspectos psicoldgicos, lo cual adn no ha
sido exhaustivamente analizado, y que serd
también motivo del presente estudio.

Se ha considerado importante abordar una
poblacién de altura debido al hecho de que
aproximddamente el 30% de la poblacién
peruana habita en alturas por encima de los
?000 m. De acuerdo a las numerosas
investigaciones realizadas en habitantes de
zonas de altura del Peri (Guerra-Garcfa, Sime
y gonzales, 1986) se ha podido determinar la
existencia  de  diferencias mortolégicas,
funcionales y patoldgicas en relacién a lo
observado en poblaciones a nivel del mar. Los
estudios psicoldgicos en log habitantes de la
altura son mds escasos, destacando e] realizado
en la poblacién escolar de Lima (150 m)
Huancayo (3280 m) y Cerro de Pasco (4346
m) en el que se demuestra que el cociente

intelectual determinado con

l: )
Weschler es similag 4 prueba de

: €n las tres alturas
mencionadas, y que la altura no constituye una

l_imlita.nte en el desarrollg intelectual de los
individuos (Salazar, Dfaz y Gonzales, 1983)

El presente irabajo tiene como objetivo
conocer - aspectos  de g Persona{idad
i*uncmnanu_ento COgNitivo, actitudes haci l:;
F\Ilil:lerte? VEI€z, sexualidad, vida ep gl alti:rlgue
tam%higl? lfdm-ma\y tempo libre; asi como
e Sidos niveles de ansiedad y depresién, Y
i o"_”efectuado €N anciano$

uetonalizados procedentes de un Albergue
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de Lima a 150 msnm, y en ancianos residentes
en el Cusco a 3500 msnm, con la finalidad de
establecer las caracteristicas del anciano
peruano en dos variables geogrdficas: nivel del
mar y altura; asf como el efecto que pueda
tener la permanencia en asilos en estas
caracterfsticas psicoldgicas.

Dada las caracterfsticas del estudio y de la
poblacién no se pretende establecer
comparaciones entre nivel de altitud, sino el
establecer las hases para futuros estudios.

SUJETOS Y METODOS.

LIMA

Se han estudiado un total de 147 varones de
60 a 95 afios que s¢ hallaban
institucionalizados en el Albergue Central
“Ignacia Rodulfo Vda de Canevaro” de la
ciudad de Lima. La primera parte de este
estudio consistié en la aplicacién de una escala
psicopatoldgica elaborada por Gazzolo y
Alarcén, para descartar problemas psicolégicos
mayores que pudiesen alterar los resultados de
la investigacion.

Como resultado de esta aplicacién se elimind
del estudio a 53 personas por presentar
desérdenes psicéticos, sfndromgs orgdnico-
cerebrales, trastornos de personalidad 'y
reacciones depresivas mayores. La muestra
final estuvo conformada por 94 personas, pero
una persona fue retirada del estudio por haber
sido hospitalizada de emergencia, quedando 93
personas en la muestra final

CUSCO

Se estudiaron 182 ancianos provenientes del
Instituto Peruano de Seguridad Social. De los
cuales fueron descartados 42 de ellos, algunos
por presentar severas deficiencias sensoriales
principalmente ceguera y sordera, y ofros por
que no se pudo obtener informacién vélida
sobre sus datos personales. La muestra final

estuvo constitufda por 140 ancianos.

INSTRUMENTOS
Personalidad :

Se aplicé el inventario de Personalidad de
Eysenck (Eysenck y Eysenck, 1968). Este es
un cuestionario objetivo validado para la
poblacién de Lima, Peri (Anicama, 1975).
Esta escala mide la dimensién Introversién-
Extroversién, Neuroticismo y Deseabilidad
Social. Esto dltimo refleja la tendencia de las
personas en atribuirse caracterfsticas deseables
de Personalidad.

Depresién :

Se utilizé el Inventario de Depresién de
Beck (IDB) (Beck y col, 1961). EI IDB es una
escala de 21 preguntas con 4 alternativas de
respuesta que expresa la sintomatologfa de la
depresién. Los rangos varfan de cero (0) que
indica ausencia del sfntoma hasta tres (3) que
indica extrema severidad. En el Perd,
Warthon, Novarra y col (1986) comparando la
validez del IDB con la prueba de Zung y la
Escala de Depresién de Hamilton encuentran
que la validez y confiabilidad del IDB es

aceptable.

Ansiedad :

Se utilizé el Inventario de Ansiedad Estado-
Rasgo (Spielberg, 1982). Este Inventario
consiste en dos sub escalas de 20 preguntas
cada una y mide dos conceptos independientes
de la ansiedad, como Estado (E) y como rasgo
(R). Su utilizacién en el geronte ha sido
tratado en extenso (Woodruf-Pak, 1988). El
andlisis al azar de un 25 % de estos protocolos
arroj6é una alfa de Crombach de 0.82 lo cual
demuestra un [ndice de confiabilidad aceptable.

Actitudes :

Se utilizaron dos instrumentos :
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a) Escala de actitudes hacia la vida

Se disefi6 una escala de actitudes bajo el
formato de diferencial semdntico la cual consta
de siete espacios semdnticos. En el estudio
piloto realizado por Gazzolo en ancianos del
Albergue Canevaro (Lima) se encontr§ que las
actitudes podrfan ser también evaluadas
utilizando cinco espacios semdnticcs; asf, los
espacios semdnticos utilizados son: 2, 1, 0, -1,
-2. La escala de actitudes presenta un conjunto
de enunciados, cada uno de los cuales va
acompaiiado de varias escalas bipolares. Los
enunciados escogidos en esta escala son : Mi
vejez, Mi sexualidad, Mi vida en Canevaro y
Mi tiempo libre.

En la muestra de la ciudad de Cusco se
utilizé el enunciado Mi vida en familia en
lugar de Mi vida en Canevaro. Para un
conocimiento mds detallado sobre el

diferencial semdéntico remitase a Summer
(1975).

b) Escala de actitudes hacia la_muerte

Se utiliz6 una versién modificada de la
escala de actitudes hacia la muerte de Hopping
(1977). Esta es una escala que tiene dos
partes, la primera presenta situaciones en
relacién a la muerte y el encuestado tiene que

responder en base a una escala bipolar de 1 a
5.

Funciones Cognitivas
Se utilizaron los siguientes instrumentos:

a) Prueba de Minimental.- Es una escala
corta para evaluar el estado mental cognitivo
(Folstein, 1975). Incluye once preguntas y
requiere de 5 a 10 minutos para su
administracién. Se le denomina "mini" ya que
se concentra solo en los aspectos cognitivos de
las funciones mentales y excluye preguntas en
relacion  al  afecto 'y otros procesos
psicolégicos.

b) Pruebas de la escala de Wechsler.- Se
aplicaron los de Comprensién, Semejanzas y
Disefio de Cubos. Desde la estandarizacién de
la prueba del WAIS en 1945 por Wechsler, es
considerada la prueba de Inteligencia mds
Optima y confiable. En este estudio se trabajé
con las tres sub-pruebas sedaladas,
principalmente  porque cumple nuestros
objetivos y su aplicacién no toma més de diez
minutos, en la mayorfa de los casos.

¢) Evaluacién neuropsicolégica.- Se utilizd
una modificacién de la bateria
neuropsicoldgica de Wertheimer (1969). Esta
baterfa solo incluyd preguntas relacionadas a
las praxias y a las grosias. En esta prueba el
Sujeto tiene que seguir un conjunto de
instrucciones bdsicamente motoras, las cuales
serdn evaluadas de acuerdo al grado de
rendimiento de ' las mismas. El - aspecto
relacionado a las Praxias incluye evaluaciones
de gestos sin significado, praxias ideomotrices,
praxias ideatorias y praxias constructivas. En
lo concerniente a las gnosias, se incluyen
evaluaciones de autotopognosia, estereognosia,
grafoestesia y gnosia espacial. Para un estudio
mas detallado y especffico sobre praxias y
gnosias se remite a Ajuriaguerra (1986).
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DISENO Y PROCEDIMIENTO

Este estudio tiene un disefio descriptivo tipo
transversal, el cual mide las conductas en
funcién de la edad (Woodruf-Pak, 1988). Asf
se estudiaron cinco grupos de edades 60-64
afios, 65-69 afios, 70-74 afios, 75-79 afos y 80
anos a mds

Luego de seleccionar la muestra final, se
procedi6 a la aplicacién individual de todos los
protocolos disefiados. A todos los sujetos se
les ley6 en voz alta los distintos enunciados de
las evaluaciones y fue el examinador quien
marcaba las respuestas en los protocolos. Las
evaluaciones abarcaron como mdximo dos
sesiones de aproximddamente media hora cada

una.
ANALISIS ESTADISTICO

Para el andlisis estadfstico de los resultados
se consideraron medidas de tendencia central
como el promedio, y medidas de dispersion
como la desviacién standard, y con el fin de
encontrar probables diferencias
estadfsticamente  significativas entre  los
distintos grupos de edades se utilizé el andlisis
de varianza de una sola entrada. Asimismo se
utilizaron en algunos casos, frecuencias
relativas y porcentuales. Este procedimiento
estadfstico fue igual para cada uno de los
subgrupos de edades asi como para el grupo en
su totalidad. Las comparaciones estadfsticas se
realizé mediante la prueba t de Student para
muestras paramétricas y la prueba del chi
cuadrado para muestras no paramétricas. Se
considera significativa una diferencia cuando p

fue menor que 0.05.

RESULTADOS

PERSONALIDAD

Tanto la dimensién Introversién -
Extroversién como la Deseabilidad Social no
varfan con la edad para el rango de edad
estudiado (60 a mds de 80 afios) tanto en Lima

como en el Cusco.

La dimensién Neuroticismo disminuye
significativamente en Lima de 14.8 + 2.19 en
el rango de 60-64 afios a 8.4 + 1.0 (X + ES)
en el rango de 80 afios a mds. En Cusco no se
observa esta variacién con la edad. La
deseabilidad social tampoco se modifica con la
edad. Comparativamente no se observan
diferencias entre altitudes en las dimensiones
de Introversién-Extroversién y deseabilidad
Social; sin embargo la dimensién neuroticismo
fue significativamente mayor en la altura
(12.8+ 0.26 y 10.9+ 0.48, p< 0.01; x +
ES, en Cusco y Lima respectivamente) (Tabla

1).

Tabla 1.- Dimensioncs de la Personalidad en ancianos de
Lima (150m) y Cusco (3400m).

Lima Cusco
X + ES X + ES

Introversién-Extroversién ~ 13.5 + 0.25  13.6 + 0.44

(93) (140)
Neuroticismo 10.9 + 0.48 12.8 + 0.26*

(93) (140)
Deseabilidad Social 4.0+ 020 38 +0.14

(93) (140)

*p < 0.01 con respecto a Lima.

Al integrar las dimensiones y establecer los
tipos de temperamento en ancianos de Lima
(institucionalizados) y Cusco, se encuentra que
en Lima predomina el temperamento Flemdtico
(38.7%), y en la altura el temperamento
melancélico (48.6%). En ambas ciudades se
observa mayor mimero de Introvertidos.
Asimismo, se observa que en Lima predomina
el temperamento sangufneo (22.6%), y en
Cusco predomina el temperamento colérico

21.4%).

DESORDENES PSICOPATOLOGICOS :
Ansiedad y Depresion.

Los puntajes para ansiedad estado como
ansiedad rasgo no se modifican con la edad
tanto en Lima como en Cusco; Sin embargo,
comparativamente el grupo de Cusco presentd
puntajes mds altos para el nivel de ansiedad
que en Lima. En Lima el puntaje para
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ansiedad rasgo no difiere del nivel de ansiedad
estado, mientras que en Cusco el puntaje de
ansiedad rasgo (22.4 + 0.74) es
significativamente mayor que la ansiedad
estado (19.3 + 0.71; p <0.01).

El inventario de depresién de Beck revela
que los puntajes no varfan con la edad de 60 a
mds de 80 afios, en Lima y en la altura. Los
resultados asimismo demuestran una gran
dispersién de los valores principalmente en los
ancianos de Lima. Comparativamente no
existen diferencias entre los' puntajes para
depresién entre Lima y Cusco (9.8 + 0.92 y
10.5 + 0.58 P:NS)

ACTITUDES
1.- Hacia la Muerte

La escala de esta prueba oscila entre 1
(actitudes negativas) y 5 (actitudes positivas),
con un punto neutro (puntaje 3). No se
encontraron diferencias significativas entre
grupos de edades, para la actitud hacia la
muerte. Agrupando todos los sujetos tanto en
Lima como en Cusco, los promedios se
acercaron al punto neutro, siendo estos de 3.2
+ 0.12 (X + ES) para Lima y 3.4 + 0.2 para

Cusco, sin diferencia significativa (Tabla 2).
Tabla 2.- Actitudes hacia la muerte, vejez, sexualidad,

vida actual y hacia su ticmpo libre en ancianos de Lima y
Cusco.

Actitudes Lima Cusco

X + ES X + ES
Hacia la muerte 32 +0.12 34 +0.20
PM =5
Hacia su vejez 0.9 + 0.06 1.0 + 0.07
PM = +2
Hacia su sexualidad 0.7 + 0.04 0.9 + 0.04
PM = +2
Hacia su vida actual 1.2 4 0.06 1.7 +0.04
PM = +2
Hacia su tiempo libre 0.9 + 0.05 1.1 +0.04
PM =+2

2.- Hacia su sexualidad

La escala oscila entre -2 (actitud muy

negativa) y +2 (actitud muy positiva), con un
punto neutro que es el puntaje de cero. No
existen diferencias significativas entre grupos
de diferentes edades en ambas muestras.
Agrupando a todos los sujetos, se encuentran
que los puntajes promedio demuestran una
actitud positiva, siendo éstos puntajes de 0.7
+ 0.04 para Lima y 0.9 + 0.04 para Cusco
(Tabla 2).

3.- Hacia su vida en el Albergue (Lima) y
hacia su vida en familia_ (Cusco).

La escala igualmente oscila entre -2 (actitud
muy negativa) '
y +2 (actitud muy positiva). No exisien
diferencias significativas entre grupos de
diferentes edades. Los puntajes promedios en
Lima demuestran que los ancianos tienen una
actitud positiva hacia su vida en el Albergue,
y los del Cusco mds ain una actitud muy
positiva hacia su vida en familia. Siendo éstos
puntajes 1.2 + 0.06 para Lima y 1.7 + 0.04
para Cusco (Tabla 2).

4.- Hacia su tiempo libre.

La escala oscila tambien entre -2 (actitud
muy positiva) y +2 (actitud muy negativa) y
un punto neutral que es.el puntaje de cero.
Tanto en Lima como en Cusco los puntajes
demuestran una actitud positiva; estos puntajes
son 0.9 4+ 0.05 para Limay 1.1 + 0.04 para
Cusco. De igual forma no se encuentran
diferencias significativas entre los grupos de
edades.

5.- Hacia su Vejez

La actitud hacia la vejez no varfa con la
edad tanto en Lima como en Cusco.

FUNCIONES COGNITIVAS

1.- Minimental .- En la Tabla 3 se observan
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los puntajes promedio para esta prueba. En
Lima fue de 24.2 + 0.21 y en Cusco 21.0 +
0.36. En Lima los puntajes de la prueba no
varian con la edad. En Cusco se encontré que
los puntajes de la prueba son mas bajos en los
grupos de 75-79 y 80 a mds (P <0.01).

Tabla 3.- Funciones cognitivas ¢n los anciganos de Lima
(150 m) y Cusco (3400 m).

Pruebas Lima Cusco

X + ES X + ES
Minimental 242 + 0.21 21.0 + 0.36 *
Diseno de Cubos 9.4 + 046 9.7 + 0.20
Semejanzas 7.3 + 0.45 6.8 + 0.46
Comprensién 11.3 + 0.24 16.2 + 0.98+

*P<0.01

2.- Diseio de Cubos.- El puntaje promedio de
Lima es de 9.4 + 0.46 y el de Cusco es de
9.7 + 0.20. Tanto en Lima como en Cusco no
se encuentran diferencias significativas en los
puntajes para disefio de Cubos entre los grupos
de diferentes edades de cada ciudad.

3.-Semejanzas.- Los puntajes para la prueba
de Semejanzas fue de 7.3 + 0.45 en Lima y
6.8 + 0.46 en Cusco. Del mismo modo no se
encuentran diferencias estadfsticas
significativas entre los diferentes grupos de
edades de cada ciudad.

4.- Comprensi6n.- Los valores de la prueba
de comprensidon no varfan entre los grupos de
edades tanto en Lima como en el Cusco
(P:NS); sin embargo, los ancianos de Cusco
obtuvieron puntajes mayores (16.2 + 0.98)
que los de Lima (11.3 + 0.24), siendo la
diferencia significativa (P<0.01).

5.- Gestos sin significado.- El puntaje
promedio de los ancianos de Lima es de 5.0 +
0.13 y de los ancianos de Cusco es de 5.2 +
0.10. En Lima, los puntajes son estables en
todos los grupos de edades, no encontrdndose
diferencias estad(sticas significativas entre los
diferentes grupos de edades.

En los ancianos de Cusco en cambio sé

observa una disminucidn en los puntajes de al
prueba de Gestos sin significado segiin avanza
la edad, empezando a declinar
significativamente a partir del grupo de 70-74
anos.

6.- Praxia Ideomotora.- En Lima los puntajes
para la praxia ideomotora son estables, no
encontrdndose diferencias significativas entre
los diferentes grupos de edades.

En Cusco los puntajes son similares a
excepeidn del grupo de 80 a mds afios, donde
al andlisis estadfstico se encontr$ diferencias
significativas entre los grupos de edades.

Los puntajes grupales fueron de 11.3 +
0.15 para Lima y 11.6 + 0.08 para Cusco

(Tabla 4).

Tabla 4.- Valores de Praxia en ancianos de Lima (150 m)
y Cusco (3400 m).

Prucbas Lima Cusco
X + ES X + ES

Gestos sin significado 5.0 4+ 0.13 5.2 +0.10
PM =6

Praxia Ideomotora 11.3 £ 0.15 11.6 + 0.08
PM = I2

Praxia Ideatoria 3.5 +£0.09 3.8 + 0.05
PM =4

7.- Praxia lIdeatoria.- No se encuentran
diferencias estadfsticas significativas entre los
grupos de edades tanto de Lima y de Cusco.
Los valores promedio para Lima fueron de 3.5
+ 0.09 y de Cusco 3.8 + 0.05.

8.- Somatognosia.- Los puntajes son estables
no encontrdndose diferencias  estadfsticas
significativas entre los diferentes grupos de
edades tanto en la ciudad de Lima como en la
del Cusco. El puntaje promedio para Lima fue
57 + 0.06 y para Cusco 3.9 + 0.04 .

9.- Estereognosia.- Los puntajes no varfan con
la edad, tanto en Lima como en Cusco. Los
puntajes promedio de Lima son de 3.6 + 0.08
y de Cusco 3.9 £ 0.05.
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10.- Grafoestesia.- No existen diferencias
estadfsticas significativas entre los diferentes
grupos de edades de Lima y Cusco.
Comparativamente, los puntajes promedios son
mds altos en Cusco (3.9 + 0.05) que en Lima
(2.7 & 0.15) (P<0.01).

11.- Gnosia espacial.- No se encuentran
diferencias estadfsticas significativas entre
grupos de edades de Lima y Cusco. Los
puntajes promedio de Lima (5.5 + 0.10) son
mds elevados que los de Cusco (4.9 + 0.04)
(P<0.01) (Tabla 5).

Tabla 5.- Vulores de Gnosia en ancianos de Lima (150 in)

y Cusco (3400 m).
Pruebas Limu Cusco

X + ES X + ES
Somatotognosia 5.7 + 0.06 3.9 + 0.04
PM =6
Estercognosia 3.6 +0.08 3.9 + 0.05
PM =4
Grafoestesia 20 21015 3.9 + 0.05%
PM =4
Gnosia espacial 5.5+ 0.10 4.9 + 0.04%
PM =6

*P<0.0] con respecto al grupo de Lima.

DISCUSION

El presente estudio llevado a cabo en dos
poblaciones de ancianos, uno de nivel del mar
y otro de la altura (3500 m) evalua la
personalidad, depresion, la ansiedad, las
actitudes hacia la vida, y caracteristicas de la
capacidad intelectual.

Sin duda alguna, uno de los aspectos mds
fascinantes dentro de la psicologla es el estudio
de la personalidad. Neugarten (1986) ha
planteado dos preguntas en relacién a la
personalidad del envejecimiento, una referida
a si el envejecimiento afecta la personalidad, y
la segunda si la personalidad afecta la manera
COMO una persona envejece.

A pesar de las distintas concepciones sobre
el constructo personalidad, ésta se entenders

como el patrén observable de rasgos de
conducta de una persona en cualquier punto
del tiempo (Woodruf-Pak, 1983;1988). De los
resultados obtenidos en los ancianos de la
ciudad de Lima se desprende que la dimensién
introversién-extroversién se  mantiene
relativamente estable durante el perfodo etdreo
estudiado, o que concuerda con otros estudios
realizados bajo el mismo disefio metodoldgico
(Costa, 1986). Cuando se evalua en términos
absolutos, se encuentra que los promedios
obtenidos para la dimensién introversién-
extroversién son menores a lo reportado en fa
literatura, donde oscilan entre 16.5 y 18
(Costa, 1986), y en el presente caso el
promedio en Lima fue de 13.5 y en Cusco de
13.6, ésto estd indicando que en nuestra
poblacion en relacién a otras existe un
aumento en la introversién en la senectud.

Las personas mayores introvertidas enfocan
més.su vida hacia su interior que hacia el
ambiente externo (Neugarten, 1986). Con
respecto a la dimensién neuroticismo, se
dprecid un patrén estable en Cusco (3500 m)
que concuerda con las observaciones en otros
estudios (Costa, 1986), mientras que en Lima
se observa que este componente de la
pf:rsonal.idad disminuye con la edad. Esta
dlfercn_cla puede estar dada porque la
poblacién de Lima procede de un albergue, y

en dond'e.el 44.1% de ancianos estudiados
tienen viviendo mds de tres anos.

En base a 1a evaluacién de Personalidad con
la prueba de Eysenck se h
los tipos de temperament
Lima (150 m)
encontréndose

a podido determinar
0 de los ancianos en
y Cusco (3500 m)
; diferencias  entre  ambas
poblacmnes; asfen Lima el temperamento mds
frecuente fue g flemdtico (38.7%), en tanto
que en Cusco lo fue ef melancélico (48.6%).
Esta dlferencia parece deberse a diferencia en
el me{‘ho ambiente en que habitan ambas
poblaciones. En up estudio realizado en una
poblacién universitaria en Cusco (3500 m) se
ha d;mostrado que el temperamento
predominante fue el melancdlico (Alarcén y
Salazar, 1993). Sj consideramos las rafces
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mayoritariamente andinas de estos pobladores,
entonces serfa ldgico esperar que Su
personalidad refleje algunas de las
caracterfsticas propias de estas personas, como
por ejemplo la de ser triste, que ademds se
refleja en su folklore cultural.

Con respecto a la ansiedad se sabe en base a
datos epidemiolGgicos que la ansiedad es
comun en ancianos y que las consecuencias
pueden ser graves para ellos (Sallis, 1983).

La ansiedad como estado’ conceptualiza la
condicién emocional transitoria del organismo
humano  caracterizado por  sentimientos
subjetivos, percibidos conscientemente como
tensién, mientras que la ansiedad como rasgo
conceptualiza una propensidn  ansiosa
relativamente estable, por la que difieren las
personas en su tendencia a percibir las
situaciones como amenazadoras y a elevar, por
tanto, la ansiedad estado (Spielberg, 1982).
Asf pues, al observar los resultados de la
ansiedad como estado, se aprecia que el valor
promedio en Lima es menor que el observado
€N norteamericanos (Spielberg, 1982), en
cambio los valores en Cusco fueron mayores
que los de Lima. Probablemente el hecho de
Que los ancianos estudiados se encuentren
lnSt_itucionalizados contribuya a disminuir la
ansiedad estado.

Con respecto a la ansiedad rasgo, se observa
Que el promedio global en Lima es muy
Similar al estudio anteriormente citado; sin
embargo en los ancianos de Cusco fue
Significativamente mayor. Estos resultados en
relacién a la ansiedad son muy importantes ya
que es probable que la ansiedad como estado
emocional transitorio sea modificable.

En relacion a la depresion, ésta es
considerada como el principal problema
Iéportado por los ancianos (Gallagher, 1983).
Los valores de 9.8 para Lima y 10.5 para
Cusco resultan menores a lo reportado en la
literatura (Blazer, 1986). Al margen de las
controversias entre la utilizacién de
autoreportes como el Beck y escalas de

evaluacién como el Hamilton (Toner, 1988) en
poblacién de ancianos, 1o que importa es que
la depresién per se no estd asociada con la
vejez, sino con otras variables bio-psico-
sociales, como la salud ffsica, apoyo familiar
etc.

Es logico pensar que cuanto mds edad se
tenga mds son las probabilidades de tener mds
limitaciones sensoriales o ffsicas, ademds de
las obvias limitaciones econdmico-financieras
de éste grupo de personas, las cuales reciben
exiguas pensiones y en muchos casos no estdn
amparados por la seguridad social. Por este
motivo, es de esperar que la vida para este
grupo de personas constituya un reto diario y
ésto se reflejarfa en sus niveles de depresion.
Asimismo factores como la jubilacién, la
pérdida progresiva de seres queridos y/o
amigos, la pérdida de roles, la percepcion de
la excesiva presidn social por tavorecer a las
personas mds productivas y por ende mds
jovenes en edad, la separacion de los hijos, la
pérdida de apoyo familiar, entre otros factores
favorece la aparicién de sintomatologfla
depresiva.

Serfa interesante entonces conocer por
ejemplo en que medida los niveles de
depresion estdn asociados con el nivel de
funcionamiento cognitivo lo cual ademds
brindarfa mayor informacién vélida y confiable
para la labor diagndstica.

Tomando en consideracion la actitud hacia la
muerte, se entra a discutir un tema
considerado tabu para muchas personas por lo
que su connotacién implica: rechazo, aversion,
miedo, negacién son algunas de las respuestas
mds comunes cuando se habla sobre la muerte
(Ross, 1969). Nuestros datos demuestran que
Ja actitud hacia la vida y el tiempo libre fueron
mds positivas en Cusco que en Lima. De aquf,
surge la importancia de vivir en un sitio donde
se sienta a gusto y por sobre todo querido y
respetado. A pesar que "Canevaro" es una
institucién y como tal sujeta a todas las
limitaciones que trae consigo, representa ain
un medio adecuado de vida. También merece
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destacarse la importancia que le adjudican los
ancianos a la estructuracién del tiempo libre,
y como manifiesta Lawton (1987), en la
medida que el anciano reconozca la
importancia del tiempo libre se estard
afadiendo mds salud mental a sus vidas y por
tanto mds calidad de vida.

Finalmente con respecto al funcionamiento
cognitivo observando los resultados de la
prueba de Minimental se tiene que el valor
promedio obtenido en Lima es menor que el
encontrado en otros estudios' (Folstein, 1975),
y lo es mucho mds en la poblacién de ancianos
de Cusco, quienes presentaron un puntaje de
21 en relacién a 24 en Lima. Este resultado es
sugerente, ya que a pesar de las criticas contra
las escalas de evaluaci6n del estado mental
(Martfn, 1987), éstas sirven como un primer
criterio para la labor diagndstica, sin que esto
implique que reemplace a una evaluacién
neuropsicolégica y médica mds refinada. Lo
que debe quedar en claro, sin embargo, es que
el Minimental es un instrumento de deteccién
inicial de problemas cognitivos en las
personas.

El valor de la prueba de comprensién de
Wais nos arroja para Lima un puntaje de 11.3
y para Cusco de 16.2, siendo la diferencia
estadisticamente significativa. Estos valores
representan el juicio social y la capacidad para
hacer uso de informacién pasada en situaciones
cotidianas en los sujetos de la muestra. De esto
se deduce que si bien es cierto que la
capacidad cognitiva del anciano de Cusco es
menor que la de Lima, su capacidad de
comprensién es mayor.

La prueba de semejanzas mide el nivel de
razonamiento  abstracto y capacidad de
discernimiento, y nuestros datos indican que
este componente de las funciones cognitivas es
similar entre ancianos de Lima y Cusco. Del
mismo modo la prueba del disefio de cubos
nos indica el razonamiento verbal y la
coordinacién viso-motora, y que para el caso

del presente estudio fueron similares en Lima
y en Cusco.

Al evaluar las praxias, se destaca que en las
diferentes pruebas los puntajes obtenidos estdn
bastante cercanos a los puntajes madximos.
Igual fenémeno se observa en los ancianos de
Cusco, quienes ademds presentan puntajes para
la praxia ideatoria significativamente mds
elevados que en Lima. Por otro lado, para la
muestra de Lima se pudo evaluar la praxia
constructiva, donde el 40.8% del total de la
muestra tiene signos de apraxia, con el
adicional que un 8% ya estd en camino, al ser
considerados sus disefios disprdxicos. Este
resultado confirma la ley de Ribot, que dice
que las funciones mentales superiores se van
perdiendo de los mds complejos a los mds
sencillos. Es asf, que en las praxias
constructivas, se pierde progresivamente |a
perspectiva  tridimensional, luego |a
bidimensional y por udltimo la unidimensional,
existiendo en casos severos la imposibilidad de
parte del sujeto de separar el modelo de]
dibujo (Lezak, 1983).

Con respecto a las gnosias, se observa en
Lima que existe una relativa estabilidad en los
puntajes alcanzados, por 1o tanto adn no se
hace evidente un deterioro cognitivo a este
nivel. Estos resultados son importantes, ya que
un deficit global o simétrico a nivel de gnosias
y/o praxias, aparte de proporcionar datos sobre
el estado mental del anciano, nos servirfa
como indicador de un cuadro demencial tipo
Alzheimer (Lezak, 1983).

Este fendmeno parece presentarse en Jos
ancianos de Cusco, donde los puntajes para la
somatotognosia y gnosia espacial fueron
menores que en Lima. Se requieren de mds
estudios para poder determinar  si la
prevalencia de demencia tipo Alzheimer es
mds frecuente en la altura.

El presente estudio ha tenido como objetivo
fundamental en contar con informacion inicial
sobre la psicologfa del anciano en una zona de
baja altitud y otra de gran altitud. Se quiere
puntualizar que, a pesar que la edad en
gerontologfa es probablemente uno de los
predictores mds  importantes de otras
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caracterfsticas, es asf también interesante
precisar que este estudio reafirma la diversidad
cultural e interindividual de los sujetos vy,
como refiere Dannafer (1988), el creciente
reconocimiento de la diversidad en
gerontologfa atin tiene que encontrar el camino
correcto para convertirse en un eje central en
la investigacidn en ancianos.

En conclusién se observa que hay
caracterfsticas psicolégicas del anciano que se
afectan por la edad, otras por el hecho de vivir
institucionalizado, otros por vivir en la altura,
y algunas que no se modifican. Sin embargo se
hace necesario realizar nuevas investigaciones
que permitan discriminar cada uno de estos
factores que influyen sobre el bienestar
emocional del anciano.
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