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TABLA 26-5. Criterios para distinguir a la persona con buena o m

ala condicién fisica

Criterio Buena condicion fisica

Mala condicion fisica

1 Capacidad cardio-
rrespiratoria.

en reposo.
Aumento del volumen de choque . : ‘ P
tres veces la  No hay reserva cadiorrespiratona con.el ejerci-
te un ejerci-  cio; puede sobrecargar el corazon; peligro de

Puede exceder con seguridad dos o
frecuencia cardiaca de reposo duran

cio agotador.

2 Potencia muscular
v resistencia.

Aumento del tamafio muscular.

Aumento de la resistencia muscular.
3. Flexibilidad articu-
lar.

4 Peso y composi-
cion del cuerpo.

El porcentaje de grasa del cuerpo es menos del

15 % en hombres, 25 % en mujeres.

3. Fjecucion de técni-
cas motoras. : g
y coordinacion.

Disminucion de la frecuencia cardiaca de reposo.

Misculos firmes con aumento del tono.

Aumento de la movilizacion de las argicglacm-
nes (segun se mide en grados de movimiento).

Indice de peso y altura en los limites normales.

La ejecucion muestra aumento del equilibrio,
fuerza, agilidad, velocidad, tiempo de reaccion,

Aumento de la frecuencia cardiaca de reposo.

Disminucion del volumen de choque en reposo.

frecuencia cardiaca irregular con el ejercicio.

Musculos flaccidos con menos tono.

Tono o miusculo contraido demasiado tira}nte; li-
gamentos tirantes; disminucion del tamano
muscular.

Disminucion de la resistencia muscular.
Disminucion de la movilizacion de las a_rti‘m-la-
ciones (segn se mide en grados de movimiento).
Indice de peso y altura por encima de los limi-
tes normales (sobrepeso).

El porcentaje de grasa del cuerpo es _més del
16 % en hombres y del 26 % en mujeres.

La ejecucion demuestra disr_ninuci_c‘m del equili-
brio, fuerza, agilidad, velocidad, tiempo de
reaccion y' coordinacion.

un tercio de sus requisitos diarios de hiero (Murray ¥
Zentner 1989, pag. 396). La anemia s¢ dg‘flne como un
aroblema caracterizado por la disminucion de los_ he-
naties circulantes. Para prevenir la anemia, las mujeres
entre 10 y 55 anos deben ingerir diariamente 18 mg de
hicrro. La enfermera debe instruir la mujer para que
incluva alimentos ricos en hierro tales como v:scerlas
(higaao y rinones), huevos, pes;ado, aves, vegetales
con hojas, v frutos secos, en su dieta diaria. =
Los problemas de obsesidad e hipertension pu€ Sn
empezar durante la edad adulta. La obesidad se pue e1
producir durante los afios de juventud al cgnvgrhr_se e
adolescente en un adulto sedentario pero sin disminuir
la ingesta de calorias. Los jovenes con sobrepaso u pbg-
sos estan en reisgo de hipertension, un problema princi-
a este grupo de edad.
Palfinfaﬁrstadnsirfdus, del 13 % al 17 % de blfmcos y c%el
26 9% al 28 % de negros de edad d_e 20 afios y mas,
tienen elevada la tension arterial (Hlpertensmn_) y pro-
blemas con el peso (Edelma y Mandle 1986, pgg.d49 14)0
[.a hipertension y la obesidad son .2 entre mas de -
factores de riesgo que se han identificado en el desarro
llo de la enfermedad cardiovascular (CV). Los factor;s
de riesgo son caracteristicas asociadas a un aurcrlxento] 3
la posibilidad de desarrollar un problema de Sai
dado. Es critica de prevencion de estos factores de ries-
govla disminucion del riesgo de enfermedad CV. Ac-
tualmente se estima que las enfermedades CV y lis re-
jacionadas cuentan con aproximadamente el 40 % de
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las muertes en Estados Unidos cada afio (Christian
Greger 1988, pag. 150). Las dietas bajas en grasas y;‘t
bajas en colesterol, juegan un papel s:gmflcatwoftan
en la prevencion como en el tratamiento de la enferme

dad CV.

Ejercicio. Todos losjovenes necesitan hacer el ejerd
cio fisico suficiente para mantener Su condicion fisic
La cantidad real de ejercicio que necesita cada perso
es muy individual, ya que cada pcler.s'omn_c:llesan'oll:auli1
idea personal de la «buena condicion f_:gca»’. A ges
personas piensan qué la buena condicion fisica -
capacidad de acabar una marathon; otros lo ven cdi
un cuerpo sin grasa o muscu!a@o_. _En ggnergl, ur; u::a
duo que tiene una buena condicion fisica tiene 12

cidad de cubrir las demandas fisicas de rutina con,
reservas suficientes para cubrir un reto‘r(?:q:)erm_m’J(}J
capaz de vivir una vida activa con el minimo riesg

lesion o incapacidad. ek e 8
Para valorar la buena condicion fisica del jovem

enfermera puede utilizar los cinco criterios siguleiy

(1) capacidad cardiorrespiratoria.. (2) potencia ml;:;o
y resistencia, (3) flexibilidad articulatr, (_4) peso ¢ :
composicion de la grasa, y (5) tecnicas motqr a.
Tabla 26-5 describe los criterios para dfstmgulr
personas con buena o mala condicion f151_<:a. .
El ejercicio para alcanzar un optimo sistema a
rrespiratorio se llama ejercicio aerobico. El ejerc i
robico es cualquier actividad, tal como una ¢ T

q

TABLA 26-6. Beneficios del ejercicio fisico

Sistema musculoesquelético

Aumento del consumo méaximo de oxigeno (aumento de la

Aumento de la potencia muscular,

Aumento del tono muscular.

Hipertrofia muscular (aumento de la masa muscular).
Aumento de la resistencia muscular.

Aumento de la coordinacion y equilibrio muscular.
Aumento general en el tejido muscular.

Aumento de la movilidad /flexibilidad de las articulaciones.
Densidad 6sea mantenida o aumentada.

Sistema cardiovascular

Disminucion de la frecuencia cardiaca durante el reposo y
ejurciclo.

Mas rapgda recuperacion de la frecuencia cardiaca después
del ejercicio.

Aumento del tamafio del musculo cardiaco, especialmente
del ventriculo izquierdo.

Aumento de la fuerza de contraccion del muasculo cardiaco.
Aumento del aporte de sangre colateral al miasculo cardiaco.

Disminucion de la tension arterial sistolica y diastolica, espe-
cialmente si previamente estaba elevada.

Aumento de la eficiencia de la circulacion periférica, espe-
cialmente venosa.

Disminucion del potencial de arritmia cardiaca.

Sistema respiratorio
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Aumento de la capacidad vital y funcional en reposo y al
¢jercicio.

Aumento de la difusion del oxigeno y didxido de carbono.

eficacia del tejido muscular para extraer el oxigeno de la
sangre).

Metabolismo y Nutricion

Disminucién de los niveles de triglicéridos en suero.
Disminucién de los niveles de colesterol en suero.
Aumento de tolerancia a la glucosa.

Mejora de la perfusion de nutrientes en los tejidos corpora-

les y eliminacion de los residuos metabélicos de los tejidos
corporales. ;

Disminucion general de la grasa corporal y mejora del con-
trol de la grasa corporal a largo plazo.

Evacuacion intestinal

Aumento de la motilidad del aparato gastrointestinal, dismi-
nucion del riesgo de estrenimiento.

Social, emocional e intelectual

Disminucion de la tensién nerviosa relacionada con el estrés
psicolégico.

Aumento de la capacidad de afrontar el estrés.

Mejora del concepto de uno mismo y de la sensacion de bie-
nestar.

Aumento de los niveles de energia.

Disminucién de la tendencia a la depresion y a las reaccio-
nes de ansiedad.

Mejora de la ejecucion del trabajo.
Mejora de la cualidad del suerio.

Fuente: Adaptado de N. J. Pender, Health promotion in nursin 1
P poo . : 10t g practice (Norwalk, Conn.: Appleton-Century- t 3 4-35, y
C Cantu, editor, Health maiitenance through physical conditioning (Littleton, Mass.: PSG Puplﬁishing Co. 1;98(1:;0;;;53.]92842-25335. g

rapida o natacion, en que la cantidad de oxigeno gye
entra en el cuerpo es ligeramente mayor, o igual, que la
cantidad de oxigeno que utiliza el cuerpo (Hales 1989,
pag. 146). En otras palabras, el ejercicio es agotador
pero no deja a la persona sin respiracion. El objetivo de
un programa de ejercicio aerobico es aumentar la canti-
dad maxima de oxigeno que el cuerpo puede procesar
en un momento dado. Estos ejercicios también aumen-
tan la buena condicion fisica de los musculos, la flexibi-
lidad y la resistencia y proporcionan una diversidad de
otros beneficios fisicos y psicosociales. La Tabla 26-6
enumera los beneficios del ejercicio fisico. Para obtener
¢l efecto maximo de un programa de ejercicio aerébico,
el joven debe observar las siguientes pautas:

1. Seguir las normas para prepararse para el ejercicio.
Ver la Tabla 26-7.

2. Comenzar el periodo de ejercicio con 10 minutos de
calentamiento y estiramiento, y acabarlo con 10 mi-
nutos de enfriamiento.

3. Durante el ejercicio, aumentar la frecuencia cardiaca
al 70 % de la frecuencia maxima. Se conoce como la
frecuencia diana (target). La frecuencia diana se debe
alcanzar y mantener entre 15 y 20 minutos. La Ta-

bla 26-8 enumera las frecuencias diana y maxima se-
gun la edad.

4. Hacer ejercicio durante una parte regular de la vida
diaria. Los ejercicios deben realizarse entre 30 y 60
minutos, de 3 a 4 dias por semana.

Los jovenes tienden a ignorar la idea de la buena
condicion fisica por muchas razones. La mayoria de los
individuos de este grupo de edad se sienten sanos, tie-
nen vidas ocupadas en sus familias, carreras y activida-
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TABLA 26-7. Preparativos para el ejercicio

Preparativo

Motivo

I.l.evar zapatos comodos y
caicelines que ajusten bien.
iivitar correr 0 caminar so-
bre superficies duras o en

arvas montanosas.

i-vitar hacer ejercicio en los
dias mas calurosos o hume-

El calzado adecuado previe-
ne las ampollas y lesiones.
Correr sobre superficies du-
ras puede danar las articula-
ciones.

La temperatura corporal
puede elevarse mucho.

dos.

El flujo sanguineo estara di-
rigido a los musculos mas
que al sistema alimentario.

Esperar de 1Y, a 2 Y, horas
después de comer.

La sal y el potasio previenen
los calambres musculares
durante el ejercicio.

ingerir mayor cantidad de
clucosa de 1 Y, a 2 ; horas
antes del ejercicio.

La ingesta adecuada previe-
ne la deshidratacion debida
a pérdida de liquidos y a la
sudoracion.

Beber muchos liquidos antes
de hacer ejercicio.

des sociales, y en general tienden a tomar su salud
como garantizada. Es importante que la en.f_errn.e}'a de al
ioven informacion sobre la buena condicion fisica, ex-
slicarle los criterios para ello, y comentar la necesidad y
los beneficios de un ejercicio regular. Ademas, la enfer-
mera debe dar apovo continuado y animo a los clit?n't_es
sobre sus actividades para tener una buena condicion

risica.

Precauciones sexuales. Los hombres y mujeres jo-
venes se preocupan a menudo por la respuesta sex}xal
normal, tanto para ellos mismos como para sus parejas.
Surgen muchos problemas en las relaciones a causa de
la= diferencias basicas entre los patrones de respuesta
<exual de los hombres y mujeres. Las parejas tienen que
comunicarse mutuamente sus necesidades al principio
de su noviazgo para que se pueda desarrollar y crecer
Una relacion intima con éxito. Los jovenes deben saber
que como las necesidades sexuales y las respuestas pue-
den cambiar, cada miembro de la pareja debe escuchar
v responder a las necesidades del otro. Para promover
una relacion sexual sana, ambos miembros de la pareja
deben centrarse en ser pacientes mutuamente y evitar
la necesidad de «actuars. La enfermera debe animar a la
pareja de jovenes, o al individuo, a comentar sus preo-
;rupaciones sexuales y debe dar inforrpacu:m y recursos
que promoveran un crecimiento continuado y la com-
orension en esta area del desarrollo.

" Las enfermedades de transmision sexual (ETS) tales
como el herpes genital, el SIDA, la sifilis y la gonorrea
<on infecciones comunes de los jovenes. Las func1qnes
de la enfermera son educativas. El uso de preservativos
reduce en gran parte la transmision de microorganis-

mos infecciosos de un miembro de la pareja al otro. E|
conocimiento de los sintomas de estas enfermedades
puede ayudar al cliente a obtener un tratamiento pre-
coz. Al tratar con los clientes con ETS, la enfermera no
debe juzgar y aceptar el estilo de vida del cli_ente y tra-
tar con confianza toda la informacion obtenida.

Estrés del trabajo y carrera. Durante la juventud,
tanto los hombres como las mujeres hacen elecciones
de carrera que esperan que les daran un sentimiento de
logro y les ayudara a alcanzar sus objetivos perggnales,
La profesion o el lugar de trabajo es_donde. los jovenes
tienen dificultad para encontrar amigos. Sin embargo,
algunos jovenes tienen dificultad para encontrar tra‘ba-
jo, que les esta desafiando y recompensa.ndo en su area
de preparacion. Las mujeres jovenes tienen la carga
anadida de equilibrar sus objetivos profesnonales.con
las responsabilidades del embarazo. Algunas mujeres
vuelven al mundo del trabajo después de unos pocos
meses de tener un hijo y encuentran que experimentan
un estrés anadido debido a la tension empdonal yala
culpa por la separacion. Las enfermeras tienen que co-
nocer las dificultades relacionadas con el trabajo y el
estrés y la ansiedad que resulta para la joven. Para pro-
mover la salud en el area de la profesion y vida laboral
se dan las siguientes sugerencias:

e Animar al joven a comentar los problemas y estrés
relacionados con el rol de trabajador.

e Comentar los objetivos a largo plazo, e iden.tiﬁcar las
estrategias especificas para cumplir esos objetivos.

e Ayudar a los padres jovenes a obtener cuidado pro-
fesional de sus hijos, y comentar el concepto de tiem-
po de calidad para los padres e hijos.

TABLA 26-8. Frecuencias cardiacas diana y maxima

Frecuencia cardiaca  Frecuencia cardiaca

Edad diana maxima

20 120-150 200
25 117-146 195
30 114-142 190
35 111-138 185
40 108-135 180
45 105-131 175
50 102-127 170
55 99-123 165
60 96-120 160
65 93-116 155
70 90-1}13 150

)

Fuente: The American Heart Association, Exercise diary (Dallas: The
Association, 1989), pag. 3. Reproducido con permiso.
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» \Valorar en el joven los problemas de estrés laboral o
riesgo de quemarse.

Divorcio y separacion. Mas del 40 % de los matri-
ronivs acaban en divorcio. El divorcio separa a mas de
un millon de hijos de sus familias cada ario. El indice de
Givorcio entre mujeres jovenes esta aumentando con el
resultado de que muchas mujeres jovenes son ahora
cabezas de familia. En 1982, el 29 % de los hogares
=s:aban encabezados por mujeres (Edelman y Mandle
1956. pag. 511). El divorcio es un factor de estrés emo-
cional que puede hacer que el joven se sienta enojado,
suiv, traicionado, ansioso o deprimido. Estos sentimien-
tos pueden surgir en la persona que inicia el divorcio
tanto como en la otra. La enfermera que entrevista al
joven debe conocer la pérdida fisica y emocional que es
¢l resuitado del divorcio y de la separacion. Estos indi-
viduos pueden necesitar apoyo y comprension de la en-
furmera para tratar la crisis y el duelo. La enfermera
puede sugerir materiales de lectura, grupos de apoyo, y
0tros recursos. Ademas, puede sugerirse asesoramiento
de forma continuada.

Mujeres golpeadas o maltratadas. El problema
de los malos tratos y abusos de las mujeres afecta a las
tamilias de todos los niveles socioeconémicos. La aten-
cion que ha prestado a este problema los medios de
cemunicacion en los altimos afios han dado como re-
suitado que se havan presentado mas mujeres en busca
de avuda y proteccion contra el esposo o companiero
abusivo. El sistema legal o los centros para el cumpli-
miento de la ley se han dado mas cuenta de la difusion
Gul problema y han desarrollado sistemas para proteger
& las mujeres contra la amenaza de conducta violenta.
Los factores de estrés que predisponen el abuso pueden
incluir los problemas economicos, la separacion de la
familia v del apoyo comunitario y los problemas fisi-
s ademas del aislamiento social. Al trabajar con
las mujeres, la enfermera debe: (a) tener una comuni-
acion abierta que les anime a compartir sus problemas;
{b) avudarlas a desarrollar la autoestima que les hara
capaces de tener el animo de dejar la situacion de vio-
lencia; (¢) dar informacion y recursos, tales como asis-
tencia social y albergues, que les permitan empezar un
estilo de vida alternativo; y (d) continuar apoyando y
educando a las mujeres jovenes para que puedan en-
tender las causas de la conducta abusiva y violenta.

Abuso de sustancias. La drogadiccion es una ame-
naza importante para la salud de los jovenes. El alco-
hol, Ia marihuana, las anfetaminas, el crack, y la cocai-
2. pur ejemplo, pueden ocasionar sensaciones de
bienestar que pueden ser muy apreciadas por personas
con problemas de adaptabilidad. Su uso prolongado
puede producir dependencia fisica v psicologica y los
consiguientes problemas de salud. Por ¢jemplo, el abu-
50 du drogas durante el embarazo puede conducir a

lesion fetal. El uso prolongado del alcohol puede llevar
a enfermedades tales como cirrosis hepatica y cancer de
estomago.

Las estrategias de enfermeria relacionadas con el
abuso de drogas incluyen la ensananza sobre las com-
plicaciones de su uso, el cambio de las actividades del
individuo respecto al abuso de drogas, y el asesora-
miento respecto a los problemas que conducen el abuso
de drogas.

El tabaco es otro tipo de abuso de drogas que puede
llevar a enfermedades tales como el cancer de pulmén y
enfermedad cardiovascular. El rol de la enfermera con
respecto al tabaco es: (a) servir como modelo de rol no
fumando; (b) dar informacién educativa con respecto a
los peligros de fumar; (c) ayudar a convertir el uso del
tabaco en socialmente inaceptable, p. ¢j., poniendo car-
teles de «no fumar en salas y oficinas; y (d) sugiriendo
recursos, p. ej., la hipnosis, entrenamiento en estilo de
vida, y modificaciéon de la conducta, a los cleintes que
desean dejar de fumar.

Suicidio. El suicidio es una causa importante de
muerte en jovenes. Muchos suicidios pueden en reali-
dad ser tomados por muerte accidental (accidentes de
automovil, intoxicacion etilica, y sobredosis de drogas).
El suicidio puede ser el resultado de problemas con las
relaciones intimas, tales como las parejas o padres, o de
depresion relacionada con percepcion de fracaso labo-
ral, académico, o economico. En general, el suicidio es
el resultado de la incapacidad del joven para afrontar
las presiones, responsabilidades y expectativas de la
edad adulta.

El rol de la enfermera en la prevencion de suicidio
incluye identificar las- conductas que pueden indicar
problemas potenciales; depresion; una diversidad de
quejas fisicas, incluyendo pérdida de peso, trastornos
del suefio, y trastornos digestivos; y disminucién del
interés en los roles sociales y laborales junto con aisla-
miento en aumento. Un joven identificado como en
riesgo de suicidio debe ser remitido a un profesional de
salud mental 0 a un' centro de crisis. Las enfermeras
también pueden reducir la incidencia de suicidio parti-
cipando en programas educativos que proporcionen in-
formacion sobre los signos precoces de suicidio.

EL ADULTO DE MEDIANA EDAD

Las edades comprendidas entre los 40 y los 65 arios
forman parte de los periodos denominados de estabili-
dad y consolidacion. Para la mayoria de las personas,
esta es una etapa en la que los ninos han crecido y se
han marchado ya del hogar o estan proximos a hacerlo.
Por ello, las parejas tienen mas tiempo para dedicarse el
uno al otro y para ocuparse de sus propios intereses que
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Figura 26-4. Los adultos disponen de més tiempo para las
Aficiones pues habian tenido que posponerlo para cuidar a los

!\I;:J!-;,

han ido postponiéndose con el paso de los afios. Los
adultos tienen un namero muy amplio de tareas de
desarrollo. Ver la Figura 26-4.

Desarrollo fisico

Durante esta etapa se producen diversos cambios. A los
10 anos, la mavoria de los adultos funcionan tan eficaz-
mente como a los 20 anos. Sin embargo, entre los 40 2
“0s 65 anos, se suceden diversas modificaciones. Algu-
nas de cllas se recogen en la Tabla 26-9 :

Tanto los hombres como las mujeres experimentan
-na disminucion de la produccién de hormonas duran-
.o estos anos. La menopausia se refiere al también lla-
~ado cambio en la vida de la mujer, el cese de la. mens-
t-nacion. El climaterio (andropausia) se Te_flere al
cambio en la vida del hombre, cuando la actividad se-
«ual disminuve. La menopausia tiene lugar, normal-
mente, entre los 40 v los 55 anos. La media son _lo; 47
anos. A esta edad, los ovarios disminuyen su acp.wdad
hasta que llega el momento del cese dg la ()_\fglac:on. La
anaricion de la menopausia se puede identificar por di-
\'lursos sintomas, cuatro de ellos son:

e Los periodos siguen siendo regulares, pero el flujo
menstrual disminuye.

e Los periodos se suceden irregularmente, algunos no
se producen. '

s El flujo menstrual disminuye de forma repentina. .

e £l flujo menstrual es irregular, variando en periodici-
dad v cantidad.

Durante estos afos, el tamano de los ovarios dismi-
auve v el atero se hace mas pequeno y duro. No se
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TABLA 26-9. Cambios fisicos del adulto de mediana
edad

Categoria Descripcion

El pelo empieza a parecer mas
fino v aparecen canas. Dismi-
nuye la turgencia y la humedad
de la piel, disminuye la grasa
subcutanea, y se producen
arrugas. El tejido graso se redis-
tribuye, dando como resultado
depésitos grasos en el area ab-
dominal.

Aspecto.

La masa muscular esquelética
disminuye hacia la edad de 60
anos. El adelgazamiento de los
discos intervertebrales produce
una disminucion en la talla de
cerca de 1 cm. La pérdida de
calcio del tejido 0seo es mas co-
mun en mujeres después de la
menopausia. El crecimiento
muscular sigue siendo propor-
cional al uso.

Sistema musculoesquelé-
tico.

Los vasos sanguineos pierden
elasticidad y se hacen mas es-
pesos.

La agudeza visual declina, a
menudo al final de los cuaren-
ta, especialmente para la vision
de cerca (presbicia). La agudez
auditiva para sonidos de alta
frecuencia (presbiacusia), tam-
bién disminuye, especialmente
en hombres. También disminu-
yen las sensaciones de gusto.

Sistema cardiovascular.

Percepcion sensorial.

El metabolismo se enlentece,
dando como resultado aumento
de peso.

Disminucion gradual del tono
del intentino grueso que puede
predisponer al individuo y: s-
trenimiento.

Metabolismo.

Sistema gastrointestinal.

Se pierden nefromas durante
este tiempo, y disminuye la fil-
tracion glomerular.

Sistema urinario.

Tienen lugar cambios hormona:
les tanto en hombres como ef
' mujeres.

Sexualidad.

produce progesterona y decrecen los ni-ve‘ies .de estrctl)é%el;
no. Aunque la glandula pituitaria continua hber‘ar_'t_ -
hormona foliculo-estimulante (FSH) y la luteiniza -
(LH), los ovarios no responden. Como resultado dei(;n
falta de feedback, la pituitaria aumenta la Pmdulccra-
de gonadotropinas, en particular c}e FSH. Esta jj;elos
cion del equilibrio endocrino ocasiona algunos

699

El desarrollo durante la adolescencia y la edad adulta

sintomas de la menopausia. Entre los mas comunes
destacan los sofocos, las tiritonas, una tendencia de los
senos a disminuir su tamano y aumentar la flacidez y la
propension a la obesidad. También pueden sucederse
insomnios y dolores de cabeza con relativa frecuencia.
Psicologicamente, la menopausia puede considerarse
una etapa de ansiedad, especialmente si la capacidad de
concebir es esencial para el autoconcepto de la mujer.

En los hombres no existe ningiin cambio que se pue-
da comparar con la menopausia. Los niveles de andro-
genos disminuyen lentamente; sin embargo, los hom-
bres pueden ser padres hasta en los altimos estadios de
su vida. Los problemas psicologicos que experimentan
los hombres se relacionan, por lo general, con el miedo
a la vejez y a la jubilacion, al aburrimiento y a los pro-
blemas economicos.

Desarrollo psicosocial

Hasta hace poco tiempo, las tareas de desarrollo del
adulto han venido recibiendo poca atencién. Erik Erik-
son (1963, pag. 266) definio la etapa de desarrollo del
adulto como la actividad frente a la paralizacion. La acti-
vidad se define como el interés por establecer y guiar la
nueva generacion. En otras palabras, el interés por pro-
porcionar el mismo bienestar que se desea para uno
mismo a la humanidad. Las personas de 20 y 30 anos
tienden a centrarse en si mismos y en sus familias.
Cuando se llega a la mediana edad, el yo se hace mas
altruista y los conceptos de servicio, amor y compasion
a los demas ganan importancia. Estos conceptos gene-
ran las acciones caritativas y desinteresadas, tales como
tareas de interes religioso, social, politico, comunitario o
cducativo. Los matrimonios tienen mas tiempo para el
companerismo y el ocio; asi, las parejas se sienten mas
unidas a esta edad. Hay tiempo libre para trabajar jun-
tos e¢n actividades desinteresadas, para salir a cenar o
para ir de pesca. Las personas activas de este grupo se
sienten comodas con sus estilos de vida y se congratu-
ian de las actividades que realizan.

Erikson cree que las personas que son incapaces de
ampilar sus intereses y que no asumen la responsabili-
dad derivada de su edad aparecen aburridas y abulicas,
es decir, estancadas o inactivas. No aceptan facilmente
los cambios corporales que sufren y prefieren la sole-
dad. Se preocupan excesivamente por si mismos y son
incapaces de dar nada a los demas. Algunos experimen-
tan una regresion hasta los comportamientos tipicos de
la juventud, incluso hasta la adolescencia.

Robert Peck (1968) cree que aunque las capacidades
v funciones fisicas disminuyen con la edad, las capaci-
dedes mental y social tienden a aumentar en la altima
parte de la vida. Peck reconoce cuatro grupos de tareas
del desarrollo que se pueden dar simultaneamente en la
mediana edad. Ver el recuadro anexo.

A esta edad, los adultos suelen enfrentarse a diversas

Tareas de la mediana edad de Peck

® Valorar la sabiduria contra la fuerza y el atrac-
tivo. Segin se aproximan los individuos a la
mediana edad, declinan la fuerza fisica y el
atractivo. Entonces se hace necesario ganar sa-
tisfaccion y fuerza del ego mediante las capaci-
dades mentales e intelectuales. Las personas de
mediana edad deben aprender mas sobre su sa-
biduria y experiencias acumuladas que sobre
sus poderes fisicos.

Relaciones sexuales contra sexualidad. En la
mediana edad, las personas deben empezar a
redefinir sus relaciones interpersonales. Ya no
es adecuado relacionarse con el sexo opuesto
en términos de atractivo fisico; deben adoptar-
se otros criterios tales como amistad, carifio y
comprension.

e Flexibilidad emocional contra rigidez emocio-
nal. Esta tarea concierne a la capacidad de vol-
verse flexible, tal como siendo capaz de cam-
biar la implicacion emocional de una persona a
otra y de una tarea a otra. Durante esta fase de
la vida, los hijos a menudo dejan el hogar, y los
padres pueden morir. Los adultos de mediana
edad deben ser capaces de desarrollar nuevos
roles, social y emocionalmente o se pueden en-
contrar aislados.

e Flexibilidad mental contra rigidez mental. Los
individuos a menudo se apartan de sus cami-
nos segun se aproximan a la mediana edad.
Pueden no buscar nuevas ideas ni aceptar las
nuevas soluciones de los demas. Sin embargo,
para adaptarse mas eficazamente, los adultos
de mediana edad deben esforzarse para seguir
teniendo unas ideas flexibles. Las soluciones del
pasado pueden no resolver los problemas de
hoy. Se deben tener en cuenta nuevas ideas y
perspectivas.

Fuente: R. Peck, Psychological development in the second half
of life, in B. L. Neugarten, editor, Middle ave and aging (Chica-
80: University of Chicago Press, 1968), pag. 89.

transformaciones que regulen sus actividades y relacio-
nes. Los maridos y las esposas tienen mas tiempo para
las actividades ociosas. La relaciones familiares cam-
bian. Los nifos se marchan y se casan y tienen sus
propios hijos. Los padres son mayores y, con frecuen-
cia, surgen nuevas necesidades. Por ello, las personas
entre 40 y 50 anos suelen tener nietos, se divierten con
ellos pero comparten pocas responsabilidades para con
los mismos, y, al mismo tiempo, se preocupan de cuidar
a sus propios padres. Es normal que, a esta edad, haya
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