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EL ADULTO ANCIANO

El anciano adulto, tal como se considera en este texto,
es el individuo mayor de 65 anos. A menudo, esta etapa
se denomina senectud o ancianidad. Gracias a los
avances de la medicina y de las diversas ciencias y a la
promocion y proteccion de la salud, las personas, en la
actualidad, viven mas anos. En 1960, la esperanza de
vida al nacer era de unos 70 anos; es decir, la media de
las personas nacidas en 1960 podian esperar vivir unos
70 anos. Hacia 1987, la esperanza de vida habia au-
mentado hasta 71.5 anos para varones y 78.3 anos para
mujeres (Oficina del Censo de EE.UU. 1989, pag. 71). A
causa del aumento de la esperanza de vida, puede ser
atil dividir la edad adulta tardia en tres periodos: 65-74
anos, la «joven vejez», 75-84 anos, la «mediana vejez»; y
mas de 85 anos, la «vieja vejez».

l.a gerontologia cs el estudio de todos los aspectos
del proceso de envejecimiento, incluyendo los factores
biologicos, psicologicos y sociologicos. La enfemeria
geriatrica se refiere al estudio cientifico de los cuidados
de enfermeria de los ancianos (Yurick, Spier, Robb y
Fbert 1989, pag. 5). La geriatria es el término para la
especialidad médica que abarca el diagnostico y trata-
miento de los problemas fisicos de las personas ancia-
nas. Los cuidados de enfermeria de los ancianos pue-
den llamarse enfermeria geriatrica o gerontologica. La
oractica de la enfermeria que se centra en el cuidado de
los enfermos ancianos requiere conocimientos basicos
de enfermeria v técnicas junto con conocimientos espe-
cializados de las diversas necesidades de la poblacion
anciana.

TABLA 27-1. Teorias bioldgicas del envejecimiento

En la ultima década, los trabajadores del campo de la
gerontologia se han dedicado con renovado entusiasmo
a responder a la pregunta «;Por qué envejecemos?» Se-
gun Hayflick (1988, pag. 87), se han hecho pocos pro-
gresos en dar una respuesta a esta pregunta. Hayflick
sugiere que «quiza el envejecer signifique sencillamente
que estamos utilizando poca capacidad de reservar
1988, pag. 77). Han proliferado mas teorias sobre el
proceso de envejecimiento. La Tabla 27-1 enumera al-
gunas de estas bien conocidas teorias. Las teorias biolo-
gicas del envejecimiento son intrinsecas o extrinsicas.
La teoria extrinseca abarca los factores ambientales; la
teoria intrinseca dirige los factores de dentro del
cuerpo.

Cambios fisicos

Segtn envejece la persona, se producen una serie de
cambios fisicos; algunos son visibles y otros no. Ver en
el recuadro anexo un resumen de los cambios fisiologi-
cos normales asociados al envejecimiento.

Aspecto. Se producen cambios obvios en el tegu-
mento (piel, pelo, unas) con la edad. La diminucion de
la actividad de las glandulas sebaceas, combinadas con
la incapacidad de la piel envejecida para retener liqui-
dos, da como resultado sequedad de la piel. Puede au-
mentar el picor a causa de la sequedad y del deterioro
de las fibras nerviosas y de las terminaciones sensoria-
les. El léntigo senil («manchas de vejez» marrones)
aparecen comunmente en las manos y brazos y, en al-
gunos casos, en la cara. Son el resultado de la agrupa-
cion de melanocitos (células productoras de pigmen-

Teoria biolégica Descripcion

Teoria geneética.
de ADN en cada célula.

Teoria inmunologica-

El envejecimiento es resultado de cambios bioquimicos programados dentro de la molécula

El sistema inmunitario se hace menos eficaz con la edad, y los virus que han sido incubados

virica. en el cuerpo son capaces de danar los érganos corporales.

Teoria de la autoin-
munidad.

Teoria cruce-cadena.

La produccion de anticuerpos disminuye y éstos atacan a las células.

Con ¢l envejecimiento de las células, las reacciones quimicas generan fuertes enlaces, espe-

cialmente en el caso del colageno. Estos enlaces provocan la pérdida de elasticidad, la rigi-
dez v la pérdida funcional eventual.

Teoria del estres.

El envejecimiento se produce por la pérdida de células, debida, a su vez, al uso y deterioro

del cuerpo. La regeneracion de los tejidos no puede llevarse a cabo y el cuerpo es incapaz
de mantener un medio interno estable.

Tcoria de los radicales

Los incstables radicales libres (grupos de atomos) se producen por la oxidacion de los mate-

hibres. riales orgdnicos, como carbohidratos y proteinas. Estos radicales provocan cambios bioquimi-
cos en las células y éstas no se pueden regenerar por si mismas.

Teoria de la progra-
macion. de éste, las células mueren.

El organismd es capaz de predeterminar un cierto numero de divisiones celulares, después
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Envejecimiento fisiologico normal

¢ Disminucion de la funcion del sistema inmuni-
tario, que pucde estar relacionado con el au-
mento de la incidencia de infeccion, cancer y
cnfermedades autoinmunes.

» Disminucion de la produccion de saliva.

e Disminucion de la produccion de acido clori-
drico v pepsina en el estomago.

» [Jisminucion de Ja masa renal, disminucion en-
ire ¢l 33 % y 50 % del numero de nefronas.

s Ducadencia gradual en la reproduccion del va-
ron.

» Cese de la produccion de évulos en la meno-
pausia.

s Fnlentecimiento de la transmisicon de las neu-
ronas motoras.

o Ducadencia en Ja funcion del sistema nervioso
autonomo.

o Disminucion progresiva en los estadios del sue-
10 3 v 4 (sueno profundo)

s Decadencia en los campos visuales del ojo y en
la capacidad auditiva.

» Decadencia en la sensibilidad a los cuatro sabo-

.¢s —saldado, dulce, acido y amargo— des-

pues de los 30 anos.

Aumento progresivo en el umbral del dolor

profundo después de los 60 anos.

» Disminucion de la capacidad del cuerpo para
adaptarse al estres.

:s). La picl tambien se vuelve mas palida y enrojecida
. sivrde su elasticidad. La calvicie y la pérdida de pelo
< cree que se debe a la destruccion de la capa de tejido
que produce los foliculos pilosos (Murray y Zentner
1989, pag. 505). La pérdida del color del pelo se debe a
.u disminucion del namero de células productoras de
mentacion. Las unas de los dedos de las manos y de

- pies s espesan y se vuelven quebradizas, y en las
mujeres por encima de los 60 anos aumenta el vello fa-

[ forma en que las personas responden a estos cam-
mios varian segin los individuos v las culturas. Per
jemplo, una persona puede sentirse dis‘tingmda con el
io cano, mientras que otra puede sentirse avergonza-
de por cllo. A la mayoria de las mujeres lc; c§isgu5|ta el
welio facial porque la mujer hirsuta no encaja en el ideal
-omenimno de la cultra de los norteamerncanos.

iatos cambios tegumentarios acompanan a la pérdi@a
Scocresiva de los tejidos adiposo y muscular, a la atrofia
sesctlar voa la pérdida de fibra clastica, dando un as-

pecto amargado y deteriorado. Las prominencias 6seas
se hacen visibles, aparece una doble papada y lo§ par-
pados inferiores se hinchan. En las mujeres ancianas,
las mamas disminuyen de tamafio y cuelgan. Si son
grandes y péndulas pueden excoriar alli donde se tocan
las superficies. La pérdida de grasa subcutanea también
hace que disminuya la tolerancia al frio por parte del
anciano.

Temperatura corporal. La temperatura corporal es
mas baja en los ancianos debido a la disminucion del
ritmo metabolico. Es normal que su temperatura sea de
alrededor de 35 °C, sobre todo por la manana tempra-
no cuando el metabolismo corporal es bajo. Este hecho
tiene consecuencias en lo que se refiere a la valoracion
de la fiebre. Por ejemplo, una temperatura de 37.5 °C
puede considerarse como fiebre en un ancia_r'to, aunque
representa solo algunas décimas para los ;overfes.'Els
importante que la temperatura normal de cada indivi-
duo se tenga como punto de partida para valorar sus
posibles alteraciones.

Una de las reacciones que se producen en el cuerpo
para compensar la disminucion de la produccion de ca-
lor es la contraccion de la superficie de los vasos san-
guineos y la tiritona. Debido a que en los ancianos el
reflejo causante de la tiritona es menor y no se produce
calor del proceso metabolico, estas personas apenas to-
leran la exposicion al frio. En el otro extremo, el cuerpo
compensa las altas temperaturas disminuyepdo la acti-
vidad muscular producierido menos calor, d_:lat?!'ndo los
vasos sanguineos y aumentando la transpiracion. Lps
ancianos, sin embargo, tienen una sudoracion y un sis-
tema circulatorio lentos y, por tanto, no pueden resistir
el calor como lo hacen los mas jovenes. Por ejemplo, no
soportan trabajar durante mucho tiempo a temperatu-
ras moderadamente altas. Por ello es importante en es-
tas personas mantener una temperatura ambiental
constante y agradable. Las enfermeras deben propor-
cionar a estos ancianos ropas de abrigo si sienten frio
aunque la temperatura de sus habitaciones se considere
«normal».

Cambios en el sistema musculoesquelético. Con
el envejecimiento hay una reduccion gradual de la f}rglocr-
dad y fuerza de las contracciones musculares esquelerzcgs o
voluntarias. También disminuye la capacidad de realizar
un esfuerzo muscular mantenido. Durante toda la V'ida
son evidentes grandes diferencias individuales en l:a efi-
ciencia muscular. El ejercicio puede reforzar los muscu-
los debilitados, y por encima de los 50 anos los muscu-
los esqueléticos pueden aumentar ¢n masa y ;l_ensxdad.
Después de ese momento, hay una disminucion cons-
tante en las fibras musculares, que llevan por fm.a la
tipica apariencia de gastada de la persona muy anciana.
Por ello, los ancianos se quejan a menudo de su falta de
fuerza y de lo rapidamente que se cansan. AQn pueden
llevarse a cabo las actividades, pero a paso mas lento. A
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menudo se afecta el equilibrio con la edad. Las perso-
nas ancianas pueden realizar esfuerzos musculares
mantenidos siempre que hagan pausas juiciosas para
descansar y evite el pico de ejecucion o realizacion.

El tiempo de reaccion de la persona se enlentece con
la edad a causa de la disminucion de la velocidad de
conduccion de las fibras nerviosas. El tiempo de reac-
cion puede retratarse ademas por la disminucién del
tono muscular como resultado de la disminucién de la
actividad fisica. Las personas ancianas compensan esta
diferencia de reaccion siendo excepcionalmente cuida-
dosas, por ejemplo, en sus habitos de conduccion, que
exasperan a algunos impacientes conductores jovenes.

La disminucion gradual de la estatura con la edad se
debe a la atrofia de los discos que separan las vértebras.
Este efecto puede aumentarse por la debilidad muscu-
lar, lo que provoca una postura encorvada y cifosis (jo-
rcba en la parte superior de la columna). La osteoporo-
sis, una disminucion de la densidad 6sea, junto a un
aumento de la fragilidad, hace que los ancianos sufran
importantes fracturas, algunas de las cuales son espon-
taneas. La incidencia de la osteoporosis es mayor en las
mujeres ancianas, en este campo, se estan investigando
los efectos de la menopausia en el esqueleto. Las causas
de la osteoporosis se cree que estan relacionados con la
falta de actividad y la inadecuada ingestion de calcio o
ia incapacidad de metabolizarlo.

También se producen ciertos cambios degenerativos
e las articulaciones, lo que ocasiona que el movimiento
sca mas rigido y limitado. La rigidez se agrava por la
inactividad; por ejemplo, si la persona permanece sen-
tada durante mucho tiempo, sus articulaciones se haran
mas rigidas y tendrd dificultades para estar de pie o
caminar. Las enfermeras deben aconsejar a los clientes
que realicen el ejercicio apropiado v que ingieran las
cantidades adecuadas de proteinas v calcio en la dieta.

Cambios en el sistema cardiopulimonar. La efica-
cia respiratoria se reduce con la edad. La persona inha-
la menor volumen de aire debido a los cambios muscu-
foesqueleticos de los pulmones, que tienden a reducir
su tamano. Existe un mayor volumen de aire residual
¢n los pulmones tras la espiracion y una menor capaci-
dad para toser debido a la debilidad de los musculos
implicados. Las secreciones mucosas tienden a solidifi-
carse en los bronquios debido a la menor actividad ci-
liar. Por ello, la susceptibilidad a las infecciones respira-
torias es grande en este grupo.

Surge la disnea cuando se aumenta la actividad, al
correr para coger un aubobts o al subir peso por las
vscaleras. Esta disnea es respuesta a la falta de oxigeno
en los musculos. El ejercicio intenso va seguido por una
riv de respiraciones cortas, profundas v rapidas en un
intento de reparar esta necesidad de oxigeno. Aunque
vsta respuesta es normal, en los ancianos tiene lugar
con mavor rapidez debido a que el transporte y la difu-
sion de oxigeno a los tejidos se ve disminuida por los

cambios producidos tanto en los tejidos respiratorios
como en los vasculares.

Las mediciones de la tension arterial indican a menu-
do un aumento significativo en la presion sistélica y un
ligero aumento en la diastolica. Este es el resultado de
la falta de elasticidad de las arterias sistémicas y de un
aumento en la resistencia periférica. No hay cambios
con la edad en la frecuencia cardiaca en reposo. Sin
embargo, la frecuencia cardiaca de la persona anciana
es lenta para responder al estrés y lenta en volver a la
normalidad después de periodos de actividad fisica.

La capacidad de trabajo del corazén disminuye con la
edad. Esto es particularmente evidente cuando aumen-
ta la demanda a los musculos cardiacos, por ejemplo
durante periodos de ejercicio o de estrés emocional. Las
valvulas del corazén tienden a hacerse mas rigidas. lo
que ocasiona la reduccién de su capacidad de llenado y
vaciado. Ademds, el bombeo de la sangre se reduce de-
bido a los cambios que se producen en las arterias coro-
narias, que proporcionan cantidades cada vez menores
de sangre al muasculo cardiaco. Estos cambios provocan
la fatiga respiratoria que acompana al ejercicio y el es-
tancamiento de la sangre en las venas.

Asimismo, aparecen alteraciones en las arterias. La
elasticidad de las arterias pequenas se reduce debido al
engrosamiento de sus paredes y a los depésitos de cal-
cio de la capa muscular. La menor elasticidad provoca,
con frecuencia, el menor aporte de sangre, por ejemplo,
a las piernas y al cerebro, lo que provoca diverso dolor
en las pantorrillas y mareos respectivamente.

Cambios sensoperceptivos. Los cambios en los
0jos hacen que éstos parezcan de menor tamano debido
a la pérdida de grasa orbital, a la lentitud del reflejo del
parpadeo y a la laxitud de los parpados, particularmen-
te del inferior, debido a la relajacién muscular. Otros
cambios provocan la pérdida de agudeza visual, menor
respuesta a la oscuridad y a la luz tenue, pérdida de
vision periférica y dificultad para distinguir colores si-
milares. Los cambios degenerativos de los ojos que pro-
vocan una pérdida de flexibilidad del cristalino se de-
nominan, en conjunto, presbicia.

Con el envejecimiento del cristalino, éste se hace mas
opaco y menos elastico. A los 80 anos, los ancianos
padecen cierta opacidad del cristalino (cataratas) que
reducen la agudeza visual y provocan problemas de
deslumbramiento. Es normal, en estos casos, la inter-
vencién quirargica. Junto a estos problemas se produ-
cen cambios en los musculos ciliares, que controlan la
forma del cristalino. Estos reducen la capacidad del cris-
talino para adaptarse a la vision cercana y lejana. El
diametro de la pupila, se reduce restringiendo la canti-
dad de luz que entra en el ojo. Esto hace que aumente
el tiempo de reaccion’ante la luz potente, un problema
que alcanza gran magnitud durante la conduccion noc-
turna. El menor flujo sanguineo ocasionado por la arte-
rioesclerosis puede deteriorar la funcién retinal. La dis-
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minucion de la vision periférica se presupone también
consecuencia de la arterioesclerosis.

la pérdida de audicion debida al cambio de la senec-
tud se llama presbiacusia. Estos cambios empiezan en
la mediana edad y siguen durante el resto de la vida.
\Mas del 40 % de los que tienen mas de 65 afios de edad
v hasta el 90 % de los de mas de 80 anos tienen deterio-
ros en la audicion (Lichtenstein, Bess, y Logan 1988,
pags. 2875-78). La presbiacusia viene a través de cam-
bios en la estructura del oido interno: cambios en los
tejidos nervisoso del oido interno y un espesamiento
del timpano. La pérdida gradual de audicion es mas
comun entre hombres que entre mujeres, quiza porque
los hombres estin mas frecuentemente en ambientes
ruidosvs. La pérdida de audicién generalmente es ma-
vor en el oido izquierdo que en el derecho y mayor para
frecuencias altas que bajas. Por ello, los ancianos con
perdidas auditivas generalmente oyen mejor a las per-
sonas que hablan con voces graves y claras. Los ancia-
nos pueden tener mas dificultad en compensar las per-
didas auditivas que los jovenes, que ponen mas aten-
cion al movimiento de los labios del que habla.

Los ancianos tienen un sentido del gusto y del olfato
pobre v se ven menos estimulados por los alimentos
gue los jovenes. El namero de terminaciones gustativas
de la lengua es pequeno y el bulbo olfativo de la base
del cerebro (responsable de la percepcion olfativa) se
atrofia. z

La pérdida de los receptores cutaneos tiene lugar gra-
dualmente, produciendo un aumento del umbral para
las sensaciones de dolor y tacto. La persona anciana pue-
de no ser capaz de distinguir el calor del frio ni la inten-
sidad del calor. Estimulos que producen un dolor seve-
ro a los jovenes pueden producir sélo sensaciones
menores o presion en los ancianos.

Cambios en la digestion. El sistema digestivo se
deteriora menos con la edad si lo comparamos con otros
sistemas del organismo. Se reduce la produccion de en-
zimas digestivas; algunos ejemplos de estas enzimas
son la ptialina de las secreciones salivares que actua
sobre el almidoén; la pepsina y la tripsina, que actian
sobre las proteinas; y las lipasas, que emulsionan las
grasas.

" Hav también una disminucion del numero de células
absorbentes del aparato intestinal y un aumento del pH
castrico. Estos factores disminuyen el indice de absor-
cion, enlenteciendo la absorcion de nutrientes y farma-
cos. El tono muscular de los intestinos también dismi-
nuve, produciendo una disminucion del peristaltismo y
de la eliminacion. Estos cambios en el tono muscular,
wugos digestivos, y actividad intestinal, pueden conducir
2 indigestion o estrefiimiento en ¢l anciano.

Cambios en la eliminacion urinaria. La funcion
exeretora de los rifiones disminuye con la edad, pero
normalmente no excesivamente por debajo de los nive-

les normales hasta que interviene una enfermedad. E|
flujo sanguineo se reduce debido a la arterioesclerosis,
lo que deteriora la funcion renal. Con la edad, el name-
ro de nefronas activas (las unidades funcionales basicas
del rifion) se reduce en pequenio grado, por lo que se
afecta la filtracion renal.

Los cambios mas notables son los que se relacionan
con la vejiga urinaria. La urgencia y la frecuencia son
problemas normales. En los hombres, estos cambios se
deben, a menudo, a un aumento de tamano de la pros-
tata y en las mujeres al debilitamiento muscular de la
vejiga o del esfinter uretral. La capacidad de este orga-
no y su capacidad de evacuacion total disminuyen con
la edad. Esto explica la necesidad de orinar durante la
noche (frecuencia nocturna) y la retencién de orina
residual, lo que predispone al anciano a las infecciones.

Cambios en la actividad sexual y los 6rganos re-
productores. Los impulsos sexuales persisten en los
setenta, ochenta y noventa anos, siempre que la salud
sea buena y haya una pareja disponible. El interés por
la actividad sexual en la ancianidad depende, en gran
medida, del interés por la actividad sexual anteriormen-
te en la vida (Thienhaus 1988, pag. 63). Esto es, las
personas que son activas en la juventud y en la media-
na edad, permaneceran activas durante los anos poste-
riores. Sin embargo, la actividad sexual se hace menos
frecuente. Hay muchos factores que juegan un papel en
la capacidad de las personas ancianas para involucrarse
en la actividad sexual. Por ejemplo, la sociedad no mira
favorablemente los sentimientos sexuales en los ancia-
nos. Problemas fisicos, tales como la diabetes, artritis, y
problemas cardiacos y respiratorios tambien pueden
afectar a la energia de la persona anciana o a su capaci-
dad para participar en la actividad sexual. Ademas, s
sabe que varios medicamentos afectan a la capacidad
sexual en los hombres.

En los hombres, los cambios degenerativos de las go-
nadas son graduales. Los testiculos pueden producir es-
perma normalmente, aunque su cantidad disminuye
gradualmente. En las mujeres, los cambios en los ova-
rios se advierten cuando se produce el cese de la mens-
truacion, durante la menopausia.

Las alteraciones en las gonadas de las mujeres ancia-
nas se deben a la menor secrecién de hormonas por
parte de los ovarios. Algunos de estos cambios, como la
retractacion del utero y de los ovarios, no se advierten-
Por el contrario, otros son obvios. Las mamas se atro-
fian y las secreciones vaginales de lubricacion se redu-
cen. Esta ultima es la causa de copulas dolorosas, qU¢
frecuentemente necesitan el uso de sustancias lubrican-
tes artificiales.

Desarrollo psicosocial

Una serie de teorias explican el envejecimiento psicos®’
cial. Segun la teoria del desasimiento, el envejecimien”
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to implica una huida mutua (desasimiento) entre la per-
sona anclana y otras personas del entorno del anciano.
Esta huida alivia a la persona anciana de algunas pre-
siones de la sociedad y reduce gradualmente el numero
de personas con las que interacciona el anciano. Segun
la teoria de la actividad, la mejor forma de envejecer
es estar activo fisica y mentalmente; y segun la teoria
de la continuidad, las personas mantienen sus valores,
habitos y conducta en la ancianidad. Una persona que
esta acostumbrada a tener personas a su alrededor con-
tinuara haciéndolo asi y la persona que prefiere no estar
involucrada con los demas se desasira con mas probabi-
lidad. Esta teoria se tiene en cuenta para muchas de las
conductas que se ven en los ancianos.

Segun Erikson, la tarea de desarrollo a esta edad es el
ego frente a la desesperacion. Ver la Tabla 24-5 en la
pag. 624. Las personas que mantienen la integridad de
su ego ven la vida con un sentimiento de plenitud y
satisfaccion del pasado. Segun este autor, las personas
que asi actiian aceptan «su ciclo de la vida» (Erikson
1963, pag. 263). Por el contrario, las personas que se
sienten defraudadas creen que han tenido pocas opor-
tunidades en su vida y desearian vivirla otra vez. Ro-
bert Butler considera la integridad como una forma de
serenidad y sabiduria, y la desesperacion una conse-
cuencia de la incapacidad de aceptar el destino. La de-
sesperacion conduce a sentimientos de frustracion, co-
pardia ¥ a pensar que la vida no tiene significado
alguno (Butler 1963, pag. 65).

Al reconocer que el wiejo-joven» y que el «viejo-
‘ejo» difieren no sblo en las caracteristicas fisicas sino
también en las respuestas psicosociales, muchas perso-
nas tienen dificultades con las tareas del desarrollo sin-
gular de Erikson. Peck (1968) propone tres tareas del
desarrollo del anciano a diferencia de las tareas de Erik-
son de integridad del ego frente a desesperacion. Ver el
Capitulo 24, pag. 626. Karl, Metress, y Metress (1978,
pag. 180) clarificaron posteriormente estas tres tareas y
sugirieron como deben lograrse. Primero, las personas
ancianas deben establecer nuevas actividades de forma
que la pérdida de los roles acostumbrados se sienta con
menos intensidad. Segundo, deben seleccionar activi-
dades compatibles con las limitaciones fisicas de la an-
cianidad. Tercero, los individuos pueden hacer contri-
buciones que se extiendan mas alla de su tiempo de
vida, dando por consiguiente un significado a su vida.
La jubilacion. Hoy en dia, la mayoria de las perso-
nas mayores de 65 anos no trabajan. Casi todas las in-
dustrias v las profesiones obligan a los ancianos a jubi-
larse. aunque esta politica se esta ahora cuestionando.
Algunas personas auténomas siguen trabajando mien-
tras que se sienten con fuerzas. El trabajo les ofrece una
cconomia mas desahogada y la oportunidad de conti-
auar con sus habitos establecidos. En determinados ca-
sos, trabajar es una necesidad economica.

La jubilacion puede emplearse para realizar aquellas

actividades recreativas o proyectos que se han venido
postponiendo durante la vida. Los ancianos retirados
no tienen por qué madrugar y pueden levantarse cuan-
do les plazca. El levantarse tarde puede ser considerado
como un lujo. Pocos ancianos, sin embargo, emplean su
tiempo durmiendo o descansando. Acostumbrados a la
actividad, la mayoria se dedican a sus aficiones, a pro-
yectos comunitarios, servicios de voluntarios o activida-
des recreativas o intelectuales, a coleccionar objetos o a
ir de pesca. También tienen muchas oportunidades
para viajar.

El estilo de vida a estas edades ya se ha determinado
en la juventud. Este hecho fue reconocido por Robert
Browning: «jLa vejez viene conmigo!/Lo mejor esta to-
davia por hacer/El final de la vida, para el cual se ha
hecho el principio.» Aquellos que intentan de repente
enfocar sus vidas y enriquecerlas con la jubilacion tie-
nen muchas dificultades. Por el contrario, aquellos que
aprendieron pronto a vivir de forma equilibrada y dan
sentido a su vida tienen mas éxito en la jubilacion. Las
mujeres que se han interesado solo en sus hijos o el
hombre que sélo se ha preocupado por su salario y su
trabajo pueden sentirse vacios cuando los hijos les
abandonan o se acaba el trabajo. Los ultimos afios de la
vida pueden ayudar a los ancianos a sentirse integros y
activos o, por el contrario, pueden llevarles a la deses-
peracion.

Disminucion de los ingresos. Las necesidades eco-
nomicas de los ancianos varian considerablemente.
Aunque algunos de ellos necesitan menos dinero para
comprar ropas, para divertirse o para trabajar, y mu-
chos de ellos ya poseen sus propias casas, sin embargo,
los gastos continuan elevandose, lo cual plantea proble-
mas a muchas de estas personas. Por ejemplo, la comi-
da y los servicios meédicos pueden ser una carga econé-
mica importante. Cuando los ancianos hablan sobre sus
necesidades primarias no se refieren a su salud o a su
felicidad, sino al dinero. Este les permite ser indepen-
dientes y cuidar de si mismos.

Los problemas monetarios a menudo se relacionan
con las bajas pensiones de jubilacion, la falta de planes
de pensiones para muchos trabajadores, y el aumento
de la cantidad de afos de jubilacion. Los ancianos de
grupos minoritarios tienen mayores problemas econo-
micos que los blancos. Las mujeres ancianas de todas
las edades tienen pensiones mas bajas que los hombres,
y las mujeres mas ancianas son las mas pobres. Las
mujeres, como grupo, reciben menos de las pensiones,
menos de los sueldos, y menos de las fuentes del go-
bierno (Yurick, Spier, Robb, y Ebert, pags. 304-5).

Las enfermeras deben interesarse por los gastos de la
atencién sanitaria. Por ejemplo, mientras ayudan a un
cliente a planificar una dieta, debe considerar qué ali-
mentos se podran o no comprar. La enfermera o el
cliente pueden pedir una prescripcion médica de medi-
camentos de menor precio. Ademas, el equipo utilizado
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