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RESUMEN

En este trabajo se describen algunas dificultades en la adaptacion a los cambios
bioldgicos, psicoldgicos y sociales durante la ancianidad, como problemética que se
interrelaciona con las situaciones de desastres. Asimismo, se abordan la repercusion de
las catastrofes en los ancianos y las manifestaciones psicopatoldgicas, asi como las
debilidades y fortalezas, que se presentan en algunos de ellos ante un evento de esta
indole. Finalmente, se les ofrecen recomendaciones para su proceso de recuperacion.
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ABSTRACT

In this work some difficulties in the adaptation to the biological, psychological and social
changes during aging, are described as a problem that is interrelated to disasters
situations. Also, the catastrophes repercussion in the elderly and the psicopathologic
manifestations are dealt with, as well as the weaknesses and strengths that are
presented in some of them when facing an event of this nature. Finally, some
recommendations for their recovery process are suggested.
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INTRODUCCION

Lograr entender el comportamiento del anciano en situaciones de desastre, implica partir
del analisis de algunos acontecimientos que se presentan en esa etapa de la vida.
Resulta frecuente encontrar personas de edad avanzada con dificultad en la aceptacion
de su propio proceso de envejecimiento, en la adaptacion a las dificultades que le
imponen estos cambios bioldgicos, psicolégicos y sociales. Entre los sucesos que el
anciano debe afrontar, se encuentran la pérdida de seres queridos, del contacto social
con sus comparieros luego de la jubilacién, del rol social que desemperfiaba en su familia
y en su medio, asi como la representacion de su propia muerte, el inicio o la cronicidad
de enfermedades, entre otros.*

Para el adulto mayor una situacion de desastre seria una nueva eventualidad adversa
que se sumaria al problema ya existente. Si presenta algun padecimiento fisico, como
enfermedades croénicas (hipertensioén arterial, diabetes mellitus, enfermedades
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coronarias, respiratorias, renales, reumaticas, deterioro cognitivo u otras) o disminucioén
de la agudeza visual o auditiva, u otro problema fisico, o se encuentra bajo la incidencia
de factores psicosociales, como vivir solo y valerse por si mismo; entonces posee mayor
riesgo ante una catastrofe, al verse limitado de actuar en funcidon de su seguridad y
proteccion.??

En el anciano son frecuentes los estados emocionales de depresion, ansiedad e
irritabilidad, relacionados con los hechos de la vida antes mencionados, entre otros
factores. En ocasiones se siente desestimado por la familia y el personal de atencion de
salud, y en él predominan temores ante la soledad, la desproteccion y la muerte.*®

INFLUENCIA DEL DESASTRE EN EL ANCIANO

Los eventos catastroficos en su vinculo con las vivencias antes mencionadas, constituyen
factores desencadenantes y reactivadores de sintomas relacionados con situaciones
pasadas no resueltas o no superadas por el anciano, dadas por emociones inconscientes
influenciadas a partir de vivencias impactantes a lo largo de su historia personal y
desencadenadas desde el evento traumatico, en sintomas, malestares y desajustes
mentales, conductuales y fisicos; por ejemplo, aquella persona que ante un desastre,
reexperimenta sentimientos de soledad o determinados temores al permanecer solo.

Una situacion de desastre puede originar un trauma emocional en el anciano, si tiene las
caracteristicas de ser vivida draméaticamente, por tomar de manera totalmente
desprevenida, en un conflicto donde la emocién se impone a la razén y que se vive en
soledad (aunque todos saben lo sucedido, nadie sabe lo que se siente individualmente) y
donde no se encuentra una solucidn satisfactoria (no siempre es suficiente con hablar del
tema). Este acontecimiento vivido como trauma se convertiria en el origen de
posteriores enfermedades del anciano.®

Ante una situacion anormal, como los desastres, el anciano puede experimentar incluso
nuevos sentimientos y reacciones no percibidas anteriormente, que pueden interpretarse
como esperadas y no patoldgicas en un suceso vital significativo. Un mayor nivel de
tension y angustia, asi como el recuerdo de lo sucedido es “normal” en este.’

Sin embargo, otro nimero reducido de ancianos experimentan en mayor o menor medida
manifestaciones psicopatolégicas ante un evento traumético, en dependencia de la
repercusion de la catastrofe en sus vidas.’

Entre las personas que experimentan trastornos psiquicos se pueden encontrar 4 grupos:
los pacientes psiquiatricos, cuya situacion puede agravarse con la catastrofe; los que
poseen condiciones vulnerables previas a la catastrofe; los que sufren cuadros reactivos
consecuentes del desastre y los que tienen una respuesta tardia, con manifestaciones
diversas.’

Sobre las manifestaciones psicopatoldgicas mas frecuentes que se producen a raiz de un
evento catastroéfico, se pueden citar: los trastornos depresivos y/o de ansiedad, el
trastorno por estrés agudo, la conducta o ideacién suicida, los trastornos disociativos, el
trastorno de conversion, el trastorno psicético agudo, el estado de panico y el estrés
postraumatico.’

Algunos de los criterios que indican que las manifestaciones del adulto se estan
convirtiendo en sintomaticas, son los siguientes:
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— Aspecto fisico: disminucion en la resistencia fisica, fatiga, dolores de pecho o cabeza,
palpitaciones o taquicardia, nauseas, temblores musculares, dificultad para respirar y
aumento de la presiéon sanguinea.

— Aspecto emocional: nerviosismo o ansiedad, inseguridad, tristeza y/o llanto, crisis de
miedo o panico, sensacion emocional de frio, sentimiento de impotencia, frustracion,
sufrimiento intenso, desaliento futuro, enojo y/o irritabilidad.

— Aspecto cognitivo: culpabilidad por haber sobrevivido, ideas de suicidio, problemas de
memoria, confusion para pensar y/o problemas de concentracién, intensa preocupacion
por otros, recuerdos muy vivos del evento, culpar a los demas, oscilaciones de
desorientacion en tiempo o lugar, pérdida de confianza en uno mismo.

— Aspecto conductual: trastorno del suefio y la alimentacién, disminucién de la higiene
personal, uso excesivo de alcohol y/o drogas, problemas en el funcionamiento social y
cotidiano en el trabajo y/o la familia, incremento de la dependencia de amigos actuales
y familiares, conducta irritable e intento suicida.”®

Resulta importante considerar los elementos que se exponen a continuacion:

e El anciano, junto a los nifios, las embarazadas y los discapacitados son los grupos mas
vulnerables ante cualquier evento natural y epidemioldgico.

¢ El anciano esta muy arraigado a sus propiedades, al espacio de su hogar y sus bienes.

e El tiene necesidades especificas en cuanto a la alimentacion o la vivienda, y algunos
por su situacion socioecondmica requieren un subsidio para reconstruir su hogar.

¢ El apoyo sociofamiliar es vital para poder canalizar algunas de sus necesidades, evitar
la soledad y que se propicie la socializacion.?™

Al mismo tiempo, no se debe obviar que el anciano como persona adulta puede valorarse
y reconocer sus potencialidades y limitaciones, puede actuar y ser atil para si y para la
sociedad. Debido a su experiencia es clave en un grupo de personas para reducir los
efectos de un evento traumatico y para la recuperacion posdesastre, al ser memoria
historica de como se han afrontado situaciones criticas anteriores. Este, por su tendencia
a comunicarse y transmitir sus vivencias, asi como por los estrechos lazos que establece
con el nifio, se convierte en un agente vital para transmitirle tranquilidad. Si sabe
regular su propia ansiedad en presencia de los nifios, podria ofrecerle cierto grado de
estabilidad, proteccidon, expectativa de mejoria y recuperacién ante momentos de
desastres. Desde un papel activo y participante puede desarrollar un comportamiento
resiliente y clave para la comunidad, totalmente diferente a la frecuente tendencia de
excluirsele, aislarsele y desinformarsele de lo que acontece, al ser percibido como una
carga en la familia y comunidad.®*?

Recomendaciones al adulto mayor en proceso de recuperacion

— Mantener un pensamiento positivo ante todo.

— Buscar a alguien de confianza como confidente, con quien ventilar o depositar sus
problemas y preocupaciones.

— Activar sus capacidades mentales para generar posibles soluciones a los problemas. Ser
creativo.
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— Mantener adecuadas relaciones humanas e iniciar nuevos vinculos interpersonales.
Compartir pensamientos y sentimientos con otros. Amar a los demas y primero que
todo a si mismo.

— Tomar decisiones. Replantearse y retomar tareas, asi como proyectos de vida en
funcion de sus intereses que lo hagan sentirse bien y Gtil. Conducirse hacia el futuro
con optimismo.

— No evadir el dolor o sufrimiento con el consumo de alcohol, tabaco u otra droga.

— Incorporarse a la actividad fisica, mental y social de su agrado. Por el contrario,
también puede darse un tiempo de calma, meditacién y mirada hacia el interior de si
mismo.

— Hacer ejercicios de relajacion con el empleo de técnicas de visualizacion.
— Descansar lo suficiente. Alimentarse adecuadamente y regularmente en lo posible.

— Si persisten estados emocionales negativos, debe acudir por ayuda profesional en el
area de salud correspondiente, donde existe un equipo multidisciplinario de atencién
geriatrica y otro de salud mental.” %!

CONCLUSIONES

Las dificultades en la adaptacion a los cambios bioldgicos, psicolégicos y sociales que se
producen en la ancianidad, se interrelacionan con las situaciones de desastres, donde el
anciano puede vivenciar desde reacciones conductuales que pueden interpretarse como
normales, hasta manifestaciones psicopatolégicas diversas. Este presenta tanto
debilidades y limitaciones que lo hacen vulnerable ante un evento catastrofico, como
fortalezas y potencialidades clave para apoyar una comunidad durante el proceso de
recuperacion.
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