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INTRODUCCION

Dentro del estudio de la Psicologfa,se han realiza
do numerosos estudios en torno a la conducta del infante,
del adolescente y del adulto,sea ésta social,productiva,
patoldgica,etc. Estas investigaciones han generado un am
plio conocimiento y un mayor interés acerca de aquéllos
factores que determinan o desencadenan diversos tipos de
comportamiento.

Con respécto él hombre senescente,el interés funda )
mental de la investigacién se ha enfocado en el campo de
las ciencias de la salud,existiendo asi ramas de estudio
especiales como la“"Gerontologia, que es aquella que estu
dia los fenémenos y problemas relacionados con la vejez:
la Geriatria es aquella'parte de la Medicina que estudia
las enfermedades propias de la edad avanzada y la Geron-—
togenia definida como el conjunto de medios o procedi--
mientos cientificos para alcanzar una saiudable y avanza
da longevidad! (Martinez 1977,pag.235).

La importancia de estudiar este sector de la pobla
cidin,se debe a que el perificdo de vida de las personas de
edad avanzada en todo el mundo es més prolongade cada -
vez,gracias a los progresos médicos y de bienestar social.

Ezf tenemos que de acuerdo a ia Academia de Mediuina de



Nueva York, la poblacién del mundo de mids de 65 afios lle-

ga ahora al 10% . En México de acuerdo al X Censo General
de Poblacién y Vivienda realizado en junio de 1980 (da--

tos preliminares que aparecieron en agosto de 1981),re-—-

porta una poblacidén de 67, 382,581 habitantes.La poblacién
mayor de 60 afios asciende a 4,142,916 incluyendo habitan

tes gue no manifestaron su edad, de los cuales 1,907,832

son hombres y 2,172,084 son mujeres, lo que representa

el 5.85% de la poblacién total.

Se proyecta que el total de la poblacién mexicana
paka el aﬁo_2000 serd aproximadamente de- 106,000, 000 ha-
bitantes de los cuales 9,915,633 habitantes tendrédn mds
de 60 afios.

Dentro de las etapas del desarrollo del ser humano
hay periodos de transicién en los cuales se producen ver
daderas crisis fisiolﬁgicas que pueden desencadenar trag
tornos fisicos y psiquicos. )

El comienzo de uno dé los periodos més criticos es
el de la vejez,que aunado a los transtornos de tipo fisi
co y psicolégico que implicaAéste_proceso,nos obliga a -
pensar en gue existen mGltiples factores que pueden acre
centar la aparicién de transtornos psicolégicos en el an

ciano,como son:el aislamiento y la soledad;la jubilacidn

gue les da la sensacién de inutilidad y que disminuye sus



ingresos econdmicos; otro es el desplazamiento jerdrquico
dentro del ndcleo familiar; la decadencia fisica; posibles
accidentes o invalidez y, en algunos casos, el internamien
to en ﬁna casa de asistencia.

Dentro de los trastornos Psicoldgicos gque afec—_
tan al anciano, el que mds comunmente se presenta es la
depresidén, precipitada por los factores anteriormente men
cionados.

Desde el punto de vista psicoldgico es poca la
investigacién gue se ha encaminado hacia el estudio de las
caracteristicas conductuales, motivacionales, de interac-
cién, de produccién, etc., del hombre anciano. qu lo que
hemos considerado interesante abordar éste tema, por los
problemas a nivel social, econfémico, psicoldgico y fami-
liar que padecen, en virtud de que en nuestro pais, a di-
ferencia de otros, no se han realizado muchas investiga-
ciones al respecto.

El presente trabajo.estd encaminado, por un la-
do a proporcionar al lector una panordmica documental geng
ral acerca del anciano y sus problemas;y por otro,nOsghe«
mos permitido presentar como tema de investigacién de ésta
tesis,un estudio de campo en un grupo de personas de edad
avanzada,congiderando gue el problema de la senescencia

constituye uno de los aspectos de nuestra sociedad gue
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"exige un abordaje interdisciplinario sistem&tico,ya que
la investigacidén del fendmeno en su cardcter bicldgico,
psicolégico vy social,en comparacién con el gran interés
aplicado en otras &reas,es realmente escaso.

En el capitulo I,han guedado asentados los antece-
dentes histdricos acerca del anciano.

En el capitulo II se establece un enfoque biopsico
social acerca del anciano a través del desglosamiento en
sus aspectos bioldgicos,psicolégicos y sociolégicos.

En el Capitulo III se presenta una recopilacién so
pre los antecedentes histérico# de ia depresidn,diversas
definiciones,sintomas y etiologfa de la misma.

" Este trabajo expone tambiénla evolucidn de la socie
dad con respecto a su comportamiento en grupo,asf como
aspectos importantes que se presentan dentro de los gru-
pos sociales;también se hace mencidn de la influencia fa
miliar sobre la integracién y participacidn que tienen -
las personas en un grupo. En el Capitulo IV.

En el Capitulo V se establece la metodologia segui
da en la investigacién,descripcién del escenario de donde
se extrajo la muestra de estudio,el planteamiento de las
hipStesis, las condiciones y el desarrollo de la Escala de
zZutomedicién de la Depresién de Zung, asf como del cues-

tionarioc elaborado,haciendo una descripcidn somerz de am



bos, presentindose también el tratamiento estadistico da-
do a los datos, y los resultados obtenidos.
Las conclusiones del estudio y las sugerencias se

incluyen en el Capftulo VI.



CAPITULO I



ANTECEDENTES HISTORICOS DE LA VEJEZ

Fn el transcurso de la Historia Humana, las socieda
des han ido enfrentando la situacidén de los viejos de muy
diversas maneras y esto ha sido segin las indiyidualida—
&es de cada una de ellas,en las gue han influido las tra
diciones,la religidn, la politica y la economia.

La situacién de las personas de edad avanzada difie
re en cuanto a civilizaciones, perfodos o épocas de la His
toria. Asi tenemos gue en algunas culturas como en CGre-
cia y en él México Prehispdnico,se identificana a la an_
cianidad con la sabiduria y la grandeza:;en otras los an-
cianos gobernaban y regfan a través. de Senados y Oré&culos
o0 se les consideraba lideres de la tribu, profetas,religio
sos o curanderos,en otras culturas se les consideraba co
mo una carga insoportable, abandonéndolos a su suerte, co-
mo era costumbre entre los esquimales y-otros pueblos ur
gidos por las necesidades mds elementales.

Describiremos a continuacién en forma mds detalla-

da la situacién del anciano en diferentes culturas.

GRECIZA ANTIGUA

-

ks importante hacer notar que dentro de la his
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de los dgriegos,se habia sobre la disposicidn que tenian
los j6venes para aprender de los viejos. Homéro (§.IX --
A.C.) hace mencién del "Conseijo-.de Ancianos” al cual de-
1/
bfan someterse todos los jévenes ; para HipScrates (¢
460-377? A.C.) la vejez se inicia a partir de los 56 afios
siendo el primero en observar los cambios de tipo fisico
gue se van presentando'en los ancianos,describiendo ade--
mds con aran presicidn mﬁchas enfermedades de los mismos,
aconsejando un determinado tratamiento para cada una de

2/
ellas.

Platén (423~347 6 348 A.C.),habla sobre gue el cuer
po es solo una apariencia y gue la verdad del hombre es
su alma inmortal gue estd vinculada con las ideas y con
el propio cuerpo v gue el alma es mds libre cuando los é
petitos y el vigor del cuerpo disminuyven. Considera qué
los hijos les deben respeto a los viejos padres,asi como
también que deben de poner a su servicio sus rigquezas y
su persona,se les debe rendir culto a los abuelos abruma

dos por la vejez porgue son sagrados,resaltando un gran

respeto por las vivencias de la ancianidad afirmando que

1/ Ojeda A.L.A. Psicoterxapia Gerxidtrica.Tesina.U.I.a.
1983. pp.6

2/ IDEM. pp.7
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&stas vivencias estén determinadas por la existencia que
se ha llevado en la juventud y en la adultés.

Comenta ademds que algunos viejos se quejan del
trato que ;eciben de sus familiares y allegados, conside
rando que tan solo del mismo individuo depende el modo
como percibe las penalidades de la vejez y como se enfren
ta a las mismas. Concluyendo que para poder afrontar con
serenidad y sabiduria el envejecimiento, es necesario ha
ber llevado una vida fntegré en las etapas anteriores de
la vida.

AxistSteles (384-322 A.C.) tiene una visidn més
negativa del anciano, opina gque "el hombre progresa hasta
los 50 afios; hasta ésta edad posee la sabiduria y pruden
cia que le permiten conducirse Jjustamente, pero en el mo
mento en gue el cuerpo empieza a envejecer, comienza tam
bién la decadencia del individuo en cuanto a sus capaci-
Gades; destaca su afén de disputa, asociado a la vejez
el deterioro y la ruina; opina qgue, una enfermedad es la
vejez prematura, pero la vejez es una enfermedad natural.

Esta idea>general de la vejez conduce a Aristd
teles a rechazar del poder a los ancianos, porque se ve
en ellos a individuos devaluados, aconsejando a los mismos

gue se Gediguen al sacerdocio,ya gue &sta funcidn implica
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(2
.

tan solo dar consejos y resoluciones”.

IMPERTO ROMANOQO

Hasta el siglo II &.C., el gobiernc estaba formado
por una oligarqufia integrada por conservadores que &xran
ancianos;ellos dirigian la polfticarei ejército, adminis-
traban las finanzas y juzgaban los delitos graves,su vo-
to teniarmés valor que el de los otros civdadanos v po-—-
dfan llegar a las altas magistraturas sdlo en edad muy
avanzada;encontréndose el Senado integrado por éstas per
sonas. La situacién‘privilegiada de los viejos se reafir

maba en la familia, si un joven querfa casarse necesitaba

el consentimiento de su padre y de su abuelo si éste vi-

o

via;un padre podia vender a su hijc como esclave y era
considerado como un acto excepcional; un hijo gue pegaba
2 su padre era condenado a muerte.

Cicer8n (106-43 A.C.) estudid aléunos aspectos de
la vejez,para los romanos de su época, la vejez empszaba

a los 61 afios. Cicerdn hace referencia a cuatro motives

3/ Beauvoir de Simone. "El Punto de Vista de la Exteriori
dad".La Veijez. Ed. Sudamericana,Buenos Aires, 1980
pp. 131,132.
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gue sggﬁn é1 influfan negativamente sobre el proceso del
envejecimiento;
1.~ La.negacién de una acéividad remunerada, los condenaba
a la pasividéd.
2.~ El debilitamiento corporal, las molestias y achaques
fisicos.
3.~ El verse despojados de los placeres,el sentirse ex—-
clufdo,de las experiencias agradables y de las ale-
. grfas de la vida,o0 el tener que renunciar a é&stas.
4.~ Conciencia de la cercanfa de la muerte.
Manifiesta Cicerdén que "en la extrema miseria, la
: 74
vejez no puede ser soportable ni siquiera para un sabio".
Destaca ademss el relevante papel deéempeﬁado por la so
ciedad que determina las vivencias y el procéso de enve-
jeciﬁiento."No hay nada m8s hermoso,que una ancianigad--
5/
rodeada por una juventud que desea aprender de ella®.
Trata de demostrar gue a medida que auﬁenta la edad au-
mentan las aptitudes.
Séneca (a4?—65)menciopé que "la vejez es una enfer.

medad incurable”,mientras gque Galeno de Pergamo (121-201)

4/ IDEM. pp. 142

5/ Op. cit. 1 pp. 7
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comprobd gue“la vejez,si bien no estd libre de achaques,
no es una enfermedad, va que ésta dltima va siempre con-
8/
tra la naturaleza,rasgo que esta ausente en la vejez".
Caton el Viejo (234-149 A.C.) declara:"la vejez
tiene mala fama pero es por causa de prejuicios..." un —--
hombre se mantiene 8gil vy alerta aifn después de 165 80 a
fios y considera que "esa impotencia de la vejez llamada
vulgarmente segunda infancia no se ve en todos los viedjos
sino en aquellos gue son por naturaleza pobres de espiri
7/
tu".
En cambio tenemos que Juvenal (¢60-1407),en su Dé-
cima Sdtira,describe a la vejez en una forma mds cruda,
"iA qué serie de males y a que males no estd sometida
una larga vejéz. En primer lugar ese rostro deformado,ho
rroroso, irreconocible;en lugar de piel un feo cuero,esas
mejillas gue cuelgan,esas arrugas semejantes a las de una
mona madre. Los viejos®son todos iguales: les tiembla la
voz, los miembros también,no tienen pelo,su nariz es hime

da como la de los nifios pequefios, para masticar el pan no

tienen mds que encfias sin dientes...su paladar embotado

6/ IDEM. pp. 7

7/ Op. cit.3 pp. 142



no les permite ya;saborear come antes los vinos y la co-
mida. En cuanto al amor hace mnqho tiempo gue lo han ol-
vidado... El precio de una larga viaa son las pérdidas
constantes, los duelos continuos y la vejez en medio de u
Y
1§a gran tristezai"i
La conguista romana acarrea una desconposicidén po-
litica y social,déndose junto. con la decadencia del Impe
rio Romano la decadencia de lé oligargufa;el Senado pier
«de poco a poco sus.poderes,ib;rprivilegios de los ancia-’
nos disminuyen,desmofonéndoéeidefinitivamente. El pode;
pasa a manos de los militares,es decir, hombres jévenes;:
los magistrados se liberan deila autoridad del Consejo y

el Emperador,que es un hombre ,joven,gobierna sin el Sena

do.

CULTURA CHINA
Durante siglos la civilizacién China se consider§
estftica y solidamente jerarquizada por exigir un poder

centralizado y autoritario. Estaba compuesta por letra--

dos cuya competencia y responsabilidad aumentaban con

8/ IDEM. pp. 145,146.
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los afios, en la cuspide se encontraban los m&s ancianos,
ésta posicién se reflejaba en la familia,es decir,todos
los miembros de una familia le debfan abscluta obedien-
cia al hombre dé m&s edad debido a gue posefa mayor expe
riencia. La mujer al 11égar a vieja dejaba de ser dura-~
mente oprimida para pasar a tener autoridad sobre la edu
cacién de sﬁs nietos a los que trataba con mucha dureza.

EL respeto hacia los viejos se extendia por toda
la poblacidén, por lo que las personas trataban de aparen-
tar mayor edad para gozar de tal privilegio. Al llegar a
los 70 afios de edad renunciaban a sus cargos oficiales a
fiﬁ de prepararse para la muerte, conservaban su autoridad
en la casa pero dejaban al hijo mayor el gobierno de la
misma.

"Lao-Tsé (hacia 600 A.C.) considera que a los 60 a
ﬁos el hombre puede liberarse de su cuerpo por el &xtasis
y convertirse en un santo.

En el Taoismo,la longevidad aparecia como una vir-—
tud en si misma, en el Neotaofsmo el fin supremo del hom
bre es la bisqueda de la larga vida. |

En la Literarura China, los jévenes suelen lamentar

la opresién de que son victimas pero la vejez jamés es
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s/

denunciada como azote™.

EDAD MEDIA y RENACIMIENTO

La Epoca Medieval comprende un perfodo de mil afios
transcurrido entre la cafida del Imperio Romano v el des-
cubrimiento del Nuevo Mundo por Cristébal Coldn. Otro a-
contecimiento gue marca el fin_del rmundo antiguo, fué la
conguista del cristianismo sobre el Imperio Romano,difun
diéndose entre los Barbaros,convirtiéndose posteriormen-
te en la ideologf{a de occidente.

En el Siglo ITII. la iglesia tenfa una imagen som-
bria @e la vejez:;asf tenemos gque San Isidoro de Sevilla
{560-636 D.C.) decfa que la juventud dura de los 35 a
loé 50 afios,después es senecte,posteriormente sigue la -

19/
vejez gue dura hasta los 70 afios o hasta la muerte”.

En &ésta &poca los jévenesrgobernaban al mundo, es-
tando los viejos excluidos de la vida pdblica a excepcién
de Gindasvinto (Siglo VII) que fué elegido rey a los 79
afios por los Visigodoé y Carlo Magno que reind hasta los

72 afios.

2/ IDEM. pp. 109,110

13/ IDEM. pp. 150
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La preferencia gue tenfa la juventud y en parti
cular la cesién del poder de padre & hijo influyd profun
damente en la ideologfa que dominaba la Edad Media o sea
el Cristianismo.

Belizario (g494-5657) General Bizantino,descri
be de manera ejemplar las miserias de la edad avanzada:
*invalidez,dependencia, pasividad y sobre todo la decaden
cia a que lo condenan la dureza y la ingratitud de los

iy
hombres".

El poeta italianoc Dante Alighieri (1265-1321)
compara la linea de la vida humana con un "arco gque sube
de la tierra al cielo hasta un punto culminante desde el
cual vuelve a bajar. El cénit se sitda a los 35 afios,gdes
puds el hombre declina lentamente de los 45 a los 70 a-
fios gque es el tiempo de la vejez, posteriormente viene

12/
la vejez extrema".

Se considera que en la vejez el hombre se pre-
para para la muerte,que es su principal preocupacién,con
virtiéndose en piadoso para asegurar su salvacién.

El Renacimiento prolonga las tradiciones del

hombre de la Edad Media, sin embargo trata de.promover

una idea nueva y armoniosa del hombre,exalta la belleza del

11/ IDEM . pp. 173.
12/ IDEM . pp. 16S.
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cuerpo, por lo que la fealdad de los viejos parece mds o-
diosa, principalmente la de la mujer, motivo por el cual
se escribg poesia satirica y cfmica, por ejemplo “"La Celes
tina" de Fernando de Rojas (&-1541) gue describe la socie
dad espafiola de su tiempo,en ésta obra por primera vez la
heroina principal es una anciana,la cual habfa sido. pros-
tituta siendo ademds "alcahueta,rufiana, interesada,intri-
gante y hechicera",en restmen posefa todos los vicios que
desde la antiquedad se atribufan a las mujeres de edad,
siendo castigada severamente al final de la obra.

‘ ‘Podemos observar un antifeminismo y prejuicios
con?ra la mujer vieja en el humanista holandés Desiderio
Erasmo (1469-1536) quien hace una descripcidn de las mujgv
res, como: "decrépitas, caddveres ambulantes, osamentas
infectas que exhalan por todas partes un olor sepulcral
que, sin embargo,aclaman a cada instante “inada tan dulce
como la vidai"...tan pronto muestran sus pechos f£ldcidos
v repugnantes,como tratan de despertar al vigor de sus a-
mantes con los graznidos de sus voces temblorosas". En cam
bio la descripeidén que hace del hombre viejo es completa-
mente opuesta a la de la mujer vieja, describiéndo a un
ancisnc modelo de la siguiente forma: “"a los 66 afios no tie

ne arrugasz.nicabellos blancos,nianteoios,.su tez es flore-



ciente;los otros, los gue han llevado una vida libertina

T
N

o aventurera parecen ser su padre",

william Shakespeare (1564-1616) poeta v dramaturgo
inglés,describfa a la vejez “como aguella %poea de que-
branto f£fsico,de decadencia; la etapa de la vida en que
el comportamiento vy las vivencias se ven afectadas por
cambios relacionados con la pérdida de las facultades men

14/
tales".

n Arturo Schopenhauer (1788-1860)filésofo alemfn,con
sidera el aspecto psicoespiritual de la velez estimando
que "existe una creciente armonfa interior y un progresi

15/.
vo equilibrio”.

Durante ésta misma &€poca,dos literatos alemanes -~
Friedrich Holderlin {1770-1843}) y Carlos Guillermo Hum-~-
boldt (1767—183s)opinan de igual manera sobre el concep-
to de juventud y vejez; seéﬁn ellos "en la juventud se a
nhela y sg sufre por las pasiones,mientras que en la ve-

18/

jez se goza la paz,se observa la vida con tranguilidad®,

13/ IDEM. pp. 178.
14/-0p. cit. 1 pp. 8
15/ IDEM. pp. 8

16/ IDEM. pp. 8



20

Johan W. Goethe (1749-1832) poeta alemdn,mues-
tra interés por dar consejos a las personas ancianas ha-
ciendo hincapié en la importancia de la conciencia de
convertirse en anciano,ya que ésta conciencia le permiti
r& observar con tranguilidad sus limitaciones y asi vi-

vir conforme con su existencia.

CULTURA PREHISPANTCA Y COLONIAL EN MEXICO.

El azteca que habia sobrevivido a la guerra,la
enfermedaa y que llegaba a una edad avanzada para ser con
siderado un Huehuetque-(anciano); ocupaba un lugar impor-
tante en la vida familiar y politica,podia disfrutar du-
rante sus Ultimos afios,de una vida apacible y llena de
honores. Si habia desempefiado cargos dentro del gobierno
o pertenecido al ajército,recibia alojamiento y alimento
en calidad de retirado, incluso siendo simple Macehualli
{campesino o cargador), participaba en los consejos de
su barrio. Respetado por todos daba consejos por medio
de discursos, amonestaba y hacia adevertencias en las re-
uniones familiares y sociales,ademds de ser apreciado y
respetado, el anciano azteca tenia el privilegio de tomar
todo el octli (pulgue} que guisiera hasta embriagarse con

la gente de su generacidn sin ser molestado.
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Entre los aztecas el padre era o) jefe irrefutable
de la familia,elegfa a las esnposas de sus hijos y unas
ancianas eran las encargadas de pedir en matrimonioc a la
futura esposa,una vez aceptada la peticién se presentaban
los ancianos de la familia del novio-1 para saludarla con
las siguientes palabras: "hija mfa que estas agui,por i
son honrados los viejos y viejas y tus parientes:ya eres
del ndmero de las mujeres ancianas,ya has dejado de

17/
moza y comenzaris a ser vieja..."

e

cuando una mujer estaba embarazada,los parient

cianos buscaban una partera que cuidara a la futura ma-
dre objetando que ella era una vieja desdichada y tonta.
Pasando a la civilizacidén Maya, podemos decir gue
existen testimonios antiquos y modernos que demuestran -
que el respeto al anciano era inculcado en los jévenes.
Diego de Landa (1524-1579) religioso e historiador espa
fiol,hace referencia acerca de los mayas del siglo XVI con
el siguiente comentario:"los mozos reverenciaban mucho a

los viejos y tom&ban sus consejos y asf{ se jactaban de -~

viejos,y eso decfan los mozos;que pues habfan visto mfs

17/ Boumpadre Ana Marfa. Psicoterapis de Ancisnos. Tesis
U.I.A, México, 1978. pp. 19,20.



22

que ellos, les habfan de creer,lo cual si hacfan, los de-
18/
m&s les daban a ellos més cré&dito!

Los ancianos mayas llamados Chases,ocupaban un
lugar especial en los ritos familiares,religiosos y polf
ticos,ayudaban al sacerdote en:argado de llevar a cabo
los sacrificios humanos,ayudando tamhién en las ceremo--
nias de la pubertad,siendo un anciano guien apadrinaba a
los muchachos y una anciana a las muchachas.

Los Chases intervenfan en una ceremonia gue con
sistfa en"hacer dioses" gue tenfa por objeto manufacturar
fdolos de madera; los Chases siempre en nimero de 4 y el
escultor,ayunaban mientras hacfan las figuras con fines
de sacrificios.

En el México Colonial las personas de edad avan__
zada vivian de la caridad; con el Cristianismo surgen
instituciones que dan asilo a menesterosos de toda findole.

Fn el siglo XVI Fray Bernardino Alvarez (1514-
1584} fundS el H@spital de Convalecientes y Desamparados
donde se recibe y presta atencién no solo a los enfermos
sino también a los ancianos,a los dementes o invdlidos.

En el Hospital de San HipSlito se funda y orga
niza un alsergue para clérigos pobres y hombres impedidos

nor la velez.

18/ IDEM. gp. 21
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En el mismo siglo Don Vasco de Quiroga al crear
sus comunidades dabka cabida a los anciancs como partici-
pantes de su accién colectiva.

En el siglo XVIII el Virrey Bucareli y Ursda
(1717-1779)"funda el Hospicio de Pobres"para socorro de
los legitimos necesitados,por su edad y sus enfermedades”.

De este asilo para ancianos surgieron las demds institu
19/
ciones".

La Independencia y la Reforma establecieron cg
mo obligacién del Estado el proporcionar ayuda al necesi
tado, asf nacid la Beneficencia que siguid dando al ancia
no la proteccida del asilo. Con la Revolucién la benefi-

cencia ptblica se sustituyd por la Asistencia Social.

SICLO ¥XIX vy EPOCA ACTUAL

En el siglo XIX Europa se transforma;los cam-
bios gue se producen tienen una influencia .considerable
en la condicién de los seriectos y en la idea gque la so-~
ciedad se hace de la vejez. Los progresos de la ciencia

hacen posible reemplazar los mitos gque se tienen de la

19/ corkidi ¥. Gracia et. al. ILa Rehabilitacidn Fisica
v_Social de Individues Ancianos Institucionalizados.
Tesis. UNEM. México, 1979. pp. 12.
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vejez por un verdadero conocimiento, permitiéndo ésto que
la medicina cuide y cure a ls gentes de edad avanzada.

De 1383 a 1889 en Alemania, Otto von Bismark
(1815-1898), "creo el sistema Qe Seqguros Sociales gue se
complet§ y e~tendid de 1890 a 1910, estaba destinado a cu
brir los riesgos de accidentes de trabaijo,protegfa tam-
bién a los asalariédos contra la invalidez de la vejez,
este régimen se establecid después en Luxemburgo,ﬁﬁmania,

) 20/
Suecia,Austria,Hungrfa y Noruega"

Actualmente dentro de los pafses capitalistas
queAse ocupan realmente pof dar al anciano un modo de vi
da honoranle tenemos a Suecia,Noruega y pinamarca,nacio-
nes poco pobladas, sin mayores problemas polfticos y econd
micos y con una administracidén de tipo socialista.

En Suecia la gente de edad avanzada constituye
el 12% de la poblacién,todo ciudadano cobra una pensién
a partir de los 67 afios,edad fijada para el retiro. La
persona que estd jubilada cobra las dos terceras partes
'de sh salario medio anual,calculado con arreglo a los 15
afios en que fué mejor pagado. La situacién esAanéloga en

Noruega.,donde el lfmite de retiro es de 70 afios y en Dina

20/ Op. cit, 3 pp. 252.



marca es de 67 afios. A pesar de que &stas personas estén

protegidas econdmicamente, la Dra. Msriaznne Winsted, asis
tente social de la Clinica Universitaria de Estocolmo,ha
declarado "hay mucha soledad en é&ste pais,los ancianos
que quieren compafifa solamente pueden encontrarla en los
_asilos.Estas casas de descanso instaladas con todos los
adelantos de la té&cnica,son una especie de “jaulas de lu
jo" para personas gue buscan sobre todo una convivencia
social,no una vejez aislada. Pero es 1la convivencia de
los que no tienen ninguna actividad dtil para la sociedad
¥ que se sienten de mds. Los ancianos en muchos casos in
. 21/
tentan el suicidio como solucién a su aislamiento”.

En otros pafses como en"Francia y Estados Uni-
dos cada afio crean clfnicas,pensiones de ancianos,casas
de descanso,residencias, incluso ciudades y aldeas donde
se hace pagar lo mds caro posible a las personas de edad
gue tienen los medios necesarios,por un confort y una a-

. 22/
tencidén que dejan a menudo gue desear”.

En los paises Socialistas como "Alemania Orien

tal,el 97% de la poblacidn senescente viven en su casa,

21/ Op. cit. 17 pp. 15,16

22/ Op. cit. 3 pp. 326,
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muchos de ellos completamente solos; no hay asilos en el
campo y las pocas instituciones estatales para el cuidado
del anciano tienen una larga lista de espera. El Ministro
de Salubridad Ludwing Meckinger (1978) comunicé que se es
td estableciendo una red de contactos sociales que ayuda-
rd& a que los ancianos padezcan menés problemas y no perma
23/

nezcan tan solos".

En Checoslovaguia abundan los Clubes de Ancia-
nos y Jubilados que retirados de toda actividad por los
Sindicatos aprenden nuevas formas de ser Gtiles en la so-
ciedad. Las personas solas encuentran rapidamente nuevas
amistades y parejas, incrementdndose los matrimonios de
personas de mds de 70 afios.

En México,la Profesora jubilada Emilia Loyola,
en el Primer Congreso Nacional de Geriatria,realizado en
Toluca,Edo. de Mex.,en abril de 1976 dice:"en México,la
ancianidad estd abandonada,y mds atn, la que no disfruta
de una pensidén. Por eso,va constituyendose una poblacién
de viejos pasivos,sin independencia econémica,que tiene
que replegarse sobre sf misma en una sociedad cuya acti-

tud hacia los ancianos, alin cuando disimulada,es con fre-

23/ Op. cit. 17. pp. 16.
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cuencia de indiferencia y repulsidn. Un alto funcionarioc
del ISSSTE dijo: "son una carga para el Estado,olvidando
nuestros servicios y la aportacidén econdémica que hicimos
durante toda nuestra vida de trabajo. Es necesario que se
deje de creer que el anciano es una carga,pues salvo en
la decrepitud absolﬁta,el ser humano gue ha rebasado los
60 afios puede ser utilfsimo si se le cuida,se le protege,
24/

se le ama y no se le considera como un estorbo'.

Actualmente se siguen creando diferentes tipos
de instituciones para el cuidado de los ancianos siendo
su objetive principal el proporcionarles albergue.,alimen
to.,atencién Médica (en la mayoria de los casos deficiehm
te),descuid&ndose de ésta forma la rehabilitacién inte—-
gral del senescente,careciendo de programas encaminados
a aminorar sus deficiencias ffsicas,conductuasles y emocio
nales,de té&cnicas y de personal especializado en Geria--
tria.

En forma general,hemos tfatado de presentar la
situacidn del senescente en diferentes culturas y é&pocas.
con el propSsito de aportar datos acerca de cémo ha visto

la Historia de la Humanidad al anciano,a través del tiem

- 24/ IDEM. pp. 17
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po; aungue &ste breve restmen histdrico, carece de validez
cientifica. Por dltimc, es importante destacar gue siempre
ha_existido una influencia directa de la sociedad péra de-
terminar el rol del anciano, para qgue el hacerse viejo se

convierta, o no, en un problema para el individuo.
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CAPITULO IX



ASPECTOS BIOPSICOSOCIALES DE LA ANCIANIDAD

a) ASPECTOS BIOLOGICOS.

Al hablar del proceso de envejecimiento'en el
ser humano,nos estamos refiriendo a un fendmeno sumamente
complejo en gue suelen distinguirse para su estudic los
aspectos biolégicos,psicolégicos vy socioldgicos.

"La senescencia es un fendmeno bioldgico general
que se manifiesta en todos los niveles de integracidn del
organismo: a escala molecular,a nivel de la célula, y de
los tejidos,de los Srganos y-sus funciones en todo el oxr-
ganismo,a nivel de la personalidad y podrfamos aﬁaﬁir i~

1/
gualmente a nivel de los grupos humanos". (Ey, 196%).

Es importante tener presente al hablar de enve-
jecimiento en su cardcter biolégico dos factores o aspec—
tos que influyen en &éste proceso: el factor tiempo estd
intrinsecamente ligado'a\éste v el cardcter relativo gue
le es inherente. La vejez desde el punto de vista anteri

or,serfia el momento en que las manifestaciones externas

de la materia presentan cambios caracteristicos a su es-

1/ Ramos J. Ma. Martha. Estudio Comparativo en una Pobla
cidén Senescente a través del MMPI. Tesis UNAM, 1980.
pp. 19.
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tado original apreciables y medibles por el hombre y que
significan generalmente una pérdida en su funcidn,o como
los cambios gque el factor tiempo efectda sobre la vida.

La vejez no se presenta repentinamente en un
determinado momento,sino que viene desarrollindose a lo
largo de la vida. Bravo W.S. (1977) considera que se em-
pieza a envejecer en elrmomento,dei nacimiento,puesvcig:
tamente la mayor velocidad de crecimiento ocurre en las
primeras etapas de la vida;se ha calculédé gue el 99% de
la velocidad de crecimiento ocurre en la vida intrauteri
na.

El inicio de la llamada etapa de involucidén o
senescencia se £a situado como 1lfmite cronoldgico,alrede
dor de los 60 afios, pudiéndose destacar los siguientes -
cambios biofisiold8gicos como consecuencia de la edad (Pay

2/
no, k877) :

a) Desecacién gradual de los tejidos por la a-
grupacifn de electrolitos en las células de los tejidos,
por tal motive el anciano deja ver,especialmente en la

cara y manos,gue su piel ha perdido su tersura,se ha vuel

2/ Payno M. El Problema GerontolSgico en M&xico. Madurez
Yy
% 2. 1977. pp. 23
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to plegadiza y arrugada por la falta de agua en el epite-
lio.

b) Atrofia Celular por degeneracién,retardo gra
dual de la divisidn celular, aumento de la pigmentacién ce
lular e infiltracidén celular de grasas. Se observa la apa
ricién de manchas que algunas personas llaman "flor de
tumba“,verrugés,encanecimiento v caida constante del ca-
bello e incremento de la vellosidad en el pabelldn de la
oreja y cejas,las encias comienzan un proceso de retrac-—
cién, los incisivos parecen alargarse,el esmalte dental
comienza a destruirse.

c} Disminucidén de la capacidad del organismo
para éroducir anticuerpos o inmunizantes en los casos de
infeccién. Al llegar a una edad avanzada el individuo em
pieza a manifestar diversas molestias somdticas u orgéni
cas y a contraer enfermedades en forma frecuente; siendoc
caracteristicas de ésta‘etapa enfermedades como la arte__
rioesclerosis, las afecciones prostdticas,algunos tipos de
Diabetes o Infarto al Miocardio.

d) Degeneracidn progresiva y atrofia del Siste-
ma Nervioso. Se presenta una disminucidén de la capacidad
visual, auditiva,de emisién fonética,memoria,atencibn,etc,

Encontrdndose asi que al digminuir, por ejemplo la capaci-
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dad visual,conjuntamente se presentan enfermedades oftal
moldégicas como cataratas y glaucoma;la voz pierde sus tgo
nos altos, su pureza.y suavidad haciéndose menos clara.
Produciéndose también alteraciones en la columna verte-
bral debido a la relajacién ‘de la musculatura dorsal, pexr
diendo la persona de edad avanzada poco a poco su posicidn
erecta mostrando una postura encorvada, existiendo en al-
gunos casos problemas de ambulacién.

e) Retardo gradual de la velocidad de oxigena-
cién de los tejidos.

f) Gradual disminucién de la velocidad, fuerza
y resistencia a la fatiga de los reflejos.

g) Gradual disminucién de la fuerza muscular.

f) Gradual disminucidén de los factores gue en
el joven mantienen constantes el funcionamiento interno
de las células y tejidos (homeostééis),por ejemplo el
pulgo es lento,alteraciones en la presién sanguinea, la
curva de la temperatura en la ancianidad es demasiado va-—
riable, su metabolismo basal es generalmente bajo,por ello
frecuentemente tienen frio.

Sin embargo ‘debe aclararse gque tales cambios bio
fisiolégiCOSnse.vgﬁ'éfectados en su mds pronta o mds tar-

dfia apariéidn pOi una gran diversidad de factores que van
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desde factores de orden gendtico hasta consideraciones de

orden social.

b) ASPECTOS PSICOLOGICOS

La vejez es una de las etapas mis diffciles den
tro del desarrollo humano y su vivencia una de las més -
angustiantes e impactantea para algunas personas, presen-
tando como consecuencia de ello'sintomas hipocondriacos
y regresivos,emergiendo conductas egocéntricas como medio
para exigir la atencién de las personas gue les rodean y
" ‘de &sta forma aligerar sus tensiones.

El deterioro de la personalidad que estd {ntima
mente ligado a las actividades psicosociales se caracte-
riza por el gradual decremento de las facultades inteleg
tuales, fisicas, psicolfgicas y sociales de una persona co
mo consecuencia del envejecimeinto;observéndose diferen-—
cias individuales entre ellos. Este decremento facultati
vo que se opera en la esfera intelectual y perceptiva ha
brd de reflejarse a un nivel suberior de integracién, al
nivel de la personalidad éel individuo tanto en su fase
interna (auftoimagen, sentimientos,actitudes) ,como exter-
na o de conducta adaptativa al medio.

Burdach (1819) dice:"que las susceptibilidades
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del hombre anciano disminuyen, tanto en la cantidad,como
en la intensidad y es indiferente a muchas coéas que le
interesaban profundamente en afios anteriores. Sus emocig
nes son més calmadas y menos frecuentes,su poge; de asimi
lacién de nuevas ideas y de hacer cosas desacost umbradas
estd disminuido,olvida con facilidad la experiencia recien
te o 1o gque €1 mismo ha dicho o hecho. Pensar en algo le
toma m&s tiempo y, al igual que su poder de asimilacién,
témbién disminuye su productividad intelectual. Las crea
ciones nuevas y sustanciales que exigen raptos exaltados
de la imaginacién ya no se producen y,a pesar de que hay
ancianos gue han creado obras intelectuales de gran perfec
cién,&stas son en parte el resultado de deliberaciones y
74
juicios madurados,antes que de la imaginacidén creadora."
Como ya se menciond anteriormente existen alte-
raciones,de la memoria principalmente,para los aconteci-
mientos recientes més que para los remotos. Otras caracte-
risticas psicolégica§ normales en el anciano constituyen
la disminucidén del interés y la incapacidad para aceptar

ideas nuevas y cambios;observdndose ademfs dificultad para

3/ Mayer-Gross W. et. al. Psiquiatrfa Clinica II. Edit.
Paidfs. Buenos Aires, 1974. pp. 275.




fijar su atencidn,disminucidn gradual y paulatina de la
agudeza visual y auditivaj;decremento de la curiosidad in
telectual,del dinamismo y la iniciativa;presentdndose en
algunas ocasioqes un estado de irritabilidad e impacien-
cia. Su imaginacién es menos viva,es mis sensible a la -
fatiga encontrédndose su potencialidad de trabajo dismi-
nufdo, siendo el esfuerzo m&s diffcil de sostener.

conforme se avanza en el proceso de envejeci~
miento, se observa otra serie mds definida de alteracio-
nes psfquicas mds notables como por ejemplo: pérdida de
la fluidéz mental expresada a través de la detencidén del
pensamiento;dificultad de adguisiciones nuevas:tendencia
a la repeticién;modificaciones de la afectividad:hipersen
sibilidad en sus relaciones interpersonales. La conducta
adaptativa al medio es por lo tanto, frecuentemente proble
m&tica.

Erickson y Sullivan (1978) mencionan gue a tra-
vés de mecanismos anteriormente probados por el individuo
; gue han resultado ser titiles para el control de lo estf
mulos del medio y para proteger la integridad de su ¥Yo,to
do individuo tiende a reducir o evitar la tensidn que pro
viene del medio ambiente. También comentan gue si el de-

sarrollo de la personalidad ha seguido un curso sano, el
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sujeto vivird su vejez con un cierto grade de angustia po
sitiva o genéradora de accidn que le permitird tener un
v

adecuada contacto con la realidad. En cambio si el indivi
duo estf formado por una personalidad fragmentada,la eta
pa de la vejez constituird un motivo para expresar su
conflictiva no resuelta en etapas anteriores,viéndose en
ocasiones acentuada dicha conflictiva por las condiciones
sociales que prevalecen.

Huesca Lagunes (1977), en su artficulo "La Moral
“Social y 1la Vejez",descfibe los cuadros reaccionales més
caracteristicos de la vejez;"todos ellos impregnados por

4/

la angustia y la depresién”,de los cuales solo se haré&

mencién de cinco:

1) Reacciones depresivas: causadas por la sole-
dad, el aislamiento,la inseguridad por el presente y el fu
turo,etc.,que aparecen simultdneamente con sentimientos
de frustracién y reivindicacién. Suele manifestarse a tra
vés ﬁe una ansiedad profunda y difusa,y continuo malestar.
2} Hipocondrfa: se refiere a una exagerada preQ
cupacidn de las funciones orginicas,manifesténdose en el

senescente poOr una excesiva preocupacién por la salug y

4/ Op. cit. 1
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por un chantaje afectivo,refugiéndose en la enfermedad.
3)-Neurosis obsesivo f£8bicas: a menudo se acom

pafian de fuertes tendencias represivas y de ansiedad di-

fusa, transtornos en el suefio y de la aparicidn de fobias.

4). Reacciones paranoies: se expresan a través
de actitudes agresivas y de desconfianza,de reacciones -~
explosivas y de actitudes de sospecha.

5) Alteraciones sexuales:son relativamente fre
cuentes en el envejecimiento y en algunos casos se encugn
tran en las primeras fases del desarrollo de una demencia
senil.

Existen otro tipo de alteraciones mentzles més
profundas querconvergen con la vejez como por ejemplo:psi
cosis con transtornos de la afectividad, parafrenias,esta-
dos confusionales delirantes, psicosis arteriocesclerdtica,
demencia senil,demencias preseniles primarias y seniles

secundarias,etc.

c) ASPECTOS SOCIALES:

Para poder empezar a hablar del asyecté socicld
gico de la vejez,es importante tomar en cuenta gue todo
individuo es producto de su sociedad y su cultura. Siendo

la problem&tica que enfrenta &sta poblacibn consecuencia
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de las caracterfsticas de su sociedad.

Para ubicar la realidad y sentido de la vejez
es indispensable observar el lugar gue se le asigna a los
ancianés y qué representacifn tienen en la sociedad actual
asf, tenemos que para los socidlogos constituyen un gru-
po minoritario yue es definido en términos de su adapta-
cidn social; los antropdlogos los conéideran como porta-
dores de cultura y tradicién; para los economistas son un
grupo marginado de las fuentes de trabajo,etc.

Actualmente en las sociedades modernas princi-~

“palmenteécapitalistas, empiezan a manifestarse serios pro-
blemas en el sentido de que para gue un sistema social
pueda funcionar debe estar en posibilidades de proveer
condicién y seguridad social a sus integpantes.

En algunos paises altamente industrializados,las
personas de mds edad reciben una mayor participacidn de
los recursos y gozan de mds respeto,por ejemplo en Japdn,
donde seglin Erdman Palmore (1975) "El nivel de empleo de
las personas mayores es mas elevado gue en otras naciones
industrializadas: la mayor parte de los que dejan de tra-
bajar lo hacen por voluntad propia o por razones de salud
més gue ser forzados a salir del trabajo por jubilawidn

obligatoria,o algdn otro tipo de discriminacidén... E1 ni-
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vel social de los japoneses ancianos...Es sustancialmente

mds elevado que el de los viejos de otros paises industria

lizados...Japén muestra que una tradicidn de respeto por

los viejos puede mantener su nivel e integracidn relativa
3/

mente elevados,a pesar de la industrializacién”.

En otro tipo de sociedades moderpaé se encuen-—
tran cubiertas muchas necesidades materiales,sin embargo
las psicoldgicas se han visto menguadas,tales como la con
dicidén y sentimiento de utilidad social,el orgullec por el
trabajo, etc.

"BEn un pais como México,elementos tales como 1la
extensién geogrdfica,la estructura poblacional y demogréd
fica y sobre todo la situacidén politica y econdmica dan
como resultado una atomizacidn de grupos sociales con mar
cos de referencia y evolucidén muy distintos entre si.

Asi tenemos desde el individuo aislado y despro
tegido que carece de lo esencial,hasta la organizacién que
asegura una vejez digna y tranquila para aguellos gue al
canzaron esta etapa de su vida, sirviendo dentro de dicha

&/

organizacidn".

5/ Kastenbaum R. Vejez,Afios de Plenitud. Coleccidn de la,
Psicologia y Td. Edit. Harper, 1979. pp. 10.

6/ Chézaro L.R. “"Aspectos Sociales de la Vejez".Hospital
Central Militar. México, 1976. pp. 92.
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La actitud del individuo mayor de 60 afios ante
la sociedad no se puede generalizar porgue son muchos los
factores que influyen en su conducta como son: el sexo,su
estado de salud ffsica y mental,su nivel educacional,su
profesidén u. oficio y su nacionalidad como las mis impor-—
tantes; asf mismo la década de vida en gue se encuentran
de 60 a 70,de 70-a 80 y de mds edad; por ejemplo:"la mu-
jer de clase media o campesina,gue prdcticamente no inte
rrumpe sus labores habituales,toma mejor ésta etapa de la
vida, por el hecho mismo de gue no se interrumpe brusca-
mente una actividad y la adaptacifn se hace paulatinamen
te. Lo mismo sucede con el hombre de clase media baja o
campesino gue sus mismas hecesidades econfmicas lo obli-
gan a continuar trabajando.hasta edades avanzadas y gene
ralmente as{ los sorprende la muerte. En cambio el hom-~
bre con mayor cultura y vida profesional muy activa es o
bligado a jubilarse o retirarse, con lo cual interrumpe
bruscamente sus actividades sociales,cae en un estado de
depresién, tanto m#s, cuando su estado de salud es bueno,
gsilente que es un individuo lleno de experiencia,con un
estado aceptable de salud que atin ﬁuede producir dentro
de su particular actividad,empieza & sentirse indtil,pier

de su auzonomfa y se hace dependienté de la familia prin
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cipalmente de sus hijos,esposa hermanos u otros parien-—
s
tes” .Chézaro Lara (1276).

El anciano al jubilarse, probablemente siente
gue es un estorbo dentro de la familia y la sociedad, tra-
vendo como consecuencia gue a medida gue pasa el tiempo,
vaya tomando una actitud pasiva y poco sociable, cavendo
en una dependencia total; agudizdndose éste estado cuando
existen problemas de salud,deseando en ocasiones la muer
te. Si al principio se entretenfa con otro tipo de acti-
vidad como la pintura,misica,viajes,etc.gue antes le agra
daba realizar, termina por apandonarlos.

Mo todos los jubilados permanecen inactivos;mu
chos contindan activos en &reas relacionadas con sus pre
ferencias o aficiones, otros cultivan nuevas actividades
o vuelven a algunas yue antes no pudieron realizar. Cuan
do a pesar de la edad que tenga la persona se siente dtil
a su familia y a la sociedad, tolera mejor la adversidad.
la enfermedad y todas aquellas contingencias de la vida.

Aguellas personas qyue rebasan los 60 afios "nece
gsitan la oportunidad de trabajar v de vivir confortable-

mente, poryue los programas del Seguro Social y de las pen

7/ IDEM. pp. 96
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siones son en sf inadecuados. El problema central del en
vejecer fisiolbgico,radica en la dificultad de conciliar
el mundo edificado a todo lo que es lo largo de una vida
con nuevos modos de pensar y de vivir que tienen las genge
raciones m&s jévenes. Esto-dé lugar a una progresiva in-
comprensién del anciano y otros grupos de edades diferen
tes. Serfa un error considerar que todas sus manifestacio
nes son consecuencias inexorables de su propio envejecer,
muchas de ellas condicionadas por la estructura del sis-
tema socioecondmico operante en que le ha tocado vivir.Es
ésta estructura la que hace de los viejos un desventura-
do conjunto que estorba y es intdtil. Son las pautas de
los status sociales, familiares y laborales gque los sitdan
al mirgen de toda posibilidad de funciGn y productividad?
8/
Chézaro Lara (1976).
- En nuestra época los avances de la ciencia han
logrado que las personas de edad gocen de mejor salud gue
antes,conservindose con energfa mis tiempo,cdn lo cual su
falta de actividad pesa afin mis. Segin los Geront&logos,
vivir en buen estado f£fsico pero sin ninguna actividad es

psicoldgica v socialmente poco deseable.

8/ IDEM. pp. 98,99
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DEPRESION

a) Antecedentes Histdricos.

Casi todo el mundo ha padecidc perfodos tran-
sitorios de decaimiento o de depresidén como respuesta a
circunstancias adversas. Estas experiencias pueden ser
consideradas como fendmenos normales,sin embargo,existen
algunas personas que presentan una vulnerabilidad excesi
va ante situaciones penosas o desfavorables. Estos indi-
viduos tienden a reaccionar ante éstas circunstancias en
forma tan exagerada gue su conducta llega a ser patold-
gica.

Estas alteraciones en el estado de &nimo,desde
la antiguedad,han sido motivo de estudio. Asi encontra-
mos 4ue en el siglo IV a.c. HipScrates (s460-377 a.c.)
menciona gue la locura estaba relacicnada con la reaccién
conjun;a de los cuatro humores corporales:sangre,bilis ne
gra,bilis amarilla y flema. La depresién descrita por Hi
pScrates como melancolia era producida por la bilis negra

1/

o atrabilis.

1/ Hill D."La Depresién en la Histeria'. De Medcom
beg

Nueva York, 1970. pp. &8
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Asclepiades (124-140 a.c.) en el siglo I a.c.

Fa

recomendé”los estimulos intelectuales,la misica agrada-

ble y la formacién de buenas relaciones emocionales como

2/

medios para aliviar la depresidn."

En la Biblia se mencionan dos casos de enfe;mg
dad mental en los gque interviene la depresidn: los de los
Reyes Sadl y Nabucodonosor.

El comportamiento de Sadl desde su juventud ha
bia manifestado ciertas anormalidades,las cuales en su -
madurez se caracterizaron por falta de control de sus im
pulsos,suspicacia casi paranoide y extrema irritabilidad.
Su depresién extrema se manifestd en el suicidio.

Nabucodonosor padecid de depresiones intensas
gue se caracterizaban por irritabilidad extrema y perio
dos en los cuales crfa ser un animal salvaje.

. Arateo de Cappadosia en su libro Enfermedades
Agudas y Crdnicas, habla sobre el tratamiento de ciertas
clases de melancolfa gue alternaban con ciclos de mani-
festaciones manfacas (psicosis manfaco depreéiva).

Celsus en su libro "De re medica” al igual que

Arateo habla de la manfa y de la melancolfa como proble-

2/ IDEM. pp. ©
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mas de tipo médico .

Soranos de Ephesus en su "descripcién del cua-
dro clfnico,sefiala como sintomas principales de 1a melan
colfa las siguientes: tristeza,deseos de morir,suspicacia
acentuada, tendencia al llanto,irritabilidad y en ocasiones

3/
jovialidad". Recomendando a los pacientes gue presenta
ban este tipo de sintomatologfa participar en obras de
teatro.

Durante la Edad Media, Constantino Africano, fun-
dador de la Escuela de Medicina de Salerno,se hizo famoso
por sus descripciones de los estados depresivos; é1 men-
ciénéba que una cantidad excesiva de bilis,por disfuncién
de la economfa orgfnica era la causa de la melancolfa.
Sefialaba dos distintos tipos de melancolia; unc estaba
localizado en el cerebro y el otro en el estémago. Fué el
primero también en describir los sintomas &e la melanco-
1fa: miedo a lo desconocido,remordimientos religiosos

4/
excesivos y ansiedad.

Santo Tom&s de Aquino (1225-1274) consideraba

3/ calderén N.G. ‘Consideraciones Generales” Depresién.
Editorial Trillas. México, 1984. pp. 12.

4/ Op. cit. 1
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la melancolfa como un cambio en los humores corporales, pe
ro crefa que las enfermedades mentales eran producidas -
por demonios y por influencias astroldgicas.

‘Hasta 1630 se tenfa la creencia de que la depre
sién se debfa a influencias espirituales y demonidcas.

Al publicar Robert Burton (1630) su tratado‘sobre "Anato-
mfa de la Melancolfa", en el que marca una clasificacién
de los estados depresiVOS; desaparece la idea gue se teni
a anteriormente,inicifndose asf{ un estudio formal sobre
la‘depresién.

En el siglo XIX Philippe Pinel decfa que el pen
samiento de los melancdlicos estaba concentrado en un ab
jeto,encontrdndose frecuentemente perturbados sus pensa-
mientos y su memoria, pudiendo en ocasiones llegar al sui
cidio. Indicé como causas posibles de la melancolfa las
psicolSgicas y las f{sicas déndole mayor importancia a las
primeras.

Haslam en 1809, Boticario del Hospital Behtlem
en Londres,hace una descripcidn de los diferentes sinto-
mas de la depresidn de la siguiente menera:

"Semblante ansioso y con aspecto sombrio,poco
dispuestos a hablar,se aislan recluyéndose en lugares obé

gurosg, O permanecen en cama la mayor parte del tiempo...



Después se vuelven miedosos y conciben miles de fantasf-

as,recuerdan sus actos inmorales, o se sienten culpables

Ge crimenes que nunca han cometido...Con frecuencia se

desesperan y tratan de terminar con su existencia,que les
5/

parece aflictiva vy odiosa".

En 1896 Emil Kraepelin establecid la diferencia
entre psicosis maniaco-depresiva y demencia-precoz,llamg
da posteriormente Esquizofrenia.

Mds tarde,con el surgimiento de las investiga-
ciones de genética en el campo de la psiquiatrfa se juz-
g6 que todos los sfndromes depresivos formaban parte de
la psicdsis maniaco-depresiva. Siguiendo como mecanismo
gue todo paciente que presentaba un cuadro de depresidn
se consideraba que padecia el sindrome maniaco-depresivo.
En consecuencia era calificado de psicdtico aungue sus

o/
sintomas fueran muy leves". Con este mismo criterio se
continud hasta los primeros 30 afios de este siglo.

El cuadro de la psicésis maniaco-depresivas fué
considerado en el México Prehisp&nico como un problema de

tipo médico de acuerdo a la descripcidn gue hizo el médi

5/ Op. cit. 3 pp. 12,13.

6/ Op. cit. 1 pp. 9
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co indfgena Martfn de la Cruz en 1552 en su C6dice Radia
no,en el que se dan ciertas indicaciones para su trata-
miento.

Fl gran incremento de la depresidn en los dlti
mos afiog y la enorme cantidad de enfermos con cuadros
sintomatoldgicos depresivos ha permitido hacer una clasi

ficacidn precisa de éstos.

b) CGeneralidades.

Diferentes autores se interesan cada vez mds -
por estudiar la capacidad de sobrellevar la depresidén en
todas las etapas del desarrollo,como componente para una
relativa salud menfal. Ccuando el medio exterior no ofre-
ce un apoyo eficdz durante la depresidn pasajera, la reac
cién se intensifica,las defensas de la persona se debili
tan y sobreviene un estado patoldgico.

Para el Dr. Beck (1976} una de las dificulta-
des en la concepcién de la depresidn es primordialmente
semdntica,debido a gue el término ha sido diversamente
empleado para designar un tipo particular de sentimiento
o sintoma,un conjunto de sfintomas {o sindrome) y una en-

tidad patoldégica bien definida. Fl término depresidn se
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Utiliza a menudo para denominar un patrdén complejo de mo
dificaciones emotivas,cognositivas vy de la conducta gque
no se presenta como-un trastorno psiquidtrico definido.
En éstos casos es considerado como un sindrome,el cual
es concebido a veces como una situacidn psicopatolégica
cuya intensidad (o grado de anormalidad) varfa entre leve
y grave. Menciona También gue el trastorno de los senti-
mientos es generalmente una caracterfstica sobresaliente
de la depresién. Fn los dltimos afios se ha hecho comdn
considerar a ésta afeccién como un "trastorno primario
del estado de dnimo" o como un “trastorno afectivo". La
importancia central atrirtufda al componente afectivo de
la depresidn gueda ejemplificada por la préctica de utili
zar listas de adjetivos afectivos para medir y definir la
depresién. La depresién tiene muchos otros componentes,
aparte de la modificacién del estado de &nimo.

El Dr. Beck (1976) define la depresidén por sus
siguientes caracterf{sticas:

1.- “Una alteracidn especifica del estado de &

nimo: tristeza,sensacidn de‘soledad,apaLLa.
2.- Trastorno vegetativo: anorexia, insomnio,
disminucidén de la 1libido.

3.- Un concepto negativo y de autocastigo: de-
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ceo de esconderse O morir.

4.~ Cambio en el nivel de actividades: retardo
7

o agitacién®.

Para Frazier y Carr (1975) la depresién es ca-
racterizada por sentimientos de tristeza,desaliento,sole
dad y aislamiento. Los sintomgs mds frecuentes de la de-
presifn son: debilidad o letargo, anorexia,insomnio, pérdi
da de peso,malestar general,irritabilidad y enfermedades
somdticas. Los sentimiegtos depresivos pueden ser adecua
dos a la situacidén que produjo la reaccidn. Estos casos
son casi siempre de corta duracién y no van aconpafiados
de la pérdida de la propia estimacidn. Después de un pe-
rfodo de lamentaciones el individuo puede volver con 1li-
bertad a su vida normal. Sin embargo la depresién patold
gica es una reaccidn de una intensidad y duracidn inade-
cuada a la situacidén,atin cuando el factor desencadenante
sea importante. Fl paciente deprimido se muestra poco in
teresado y poco comunicativo,su aspecto es enfermizo y
melancdlico,siente su vida como triste y sin interés.

A medida que su depresidn avanza,puede presen-—

7/ Diez Suaréz Teresa .- Depresidn Postparto: Comparacidn
, de los Métodos Psicoprofilficticos vy Blogueo Fpidural.
Tesis. U.I.A., 1982. pp. 54. ‘
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tarse retardo motor y lantitud en los pocesos de pensa~-
miento. Muestra una expresién facial de apatia y triste-
za con sollozos y suspiros frecuentes. Existe una gran
desesperanza y ausencia de placer por la vida, autodeva-
luacidn y sensacidn de vacio, asi como una excesiva preo
cupacidn por si mismo. Es ffecuente encontrar remordimien
tos por pasados errores, gue pueden ser reales o imagina
rios,son comunes los sentimientos de fracaso y desprecioc.
cuando no hay retardo motor,se presenta mucha agitacidn.
caminando marcando el paso,retorciendo las manos y mos-
trando una penosa inquietudf

¥l Dr. Ramén de la Fuente k1985) médico éel
Instituto Mexicano de Psiguiatria menciona que las prin-
cipales caracteristicas de la depresidn "provienen de una
desorganizacidn dé las funciones vitales; es decir gue a
parte de afectar el.énimo de las personas trayendo como-
consecuencia melancolfa y desesperanza profundas, presen-
ta bajas en su concentracién,alteraciones del suefic y del
apetito, falta de interds y energfa y en muchas ocasiones
sobreviene una angustia concomitante. Asevera adem&s gue
en la actualidad este tipo de depresiones son determina-
das por un desquilibrio guimico de ciertas estructuras

cerebrales, pero no se tiene una idea precisa de las ver
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deras causasg”

De la misma manera el Dr. Shildkraut (1970} co
menta "... en la actualidad no sabemos si existe un fac-
tor bioguimico o fisiolbégico gue sea comin a todos los -~
sfntomas depresivos. Tampoco sabemos si las depresiones
normales que todos experimentamos como parte de las wici
situdes inevitables de la vida cotidiana tienen alguna
relacidén esencial - en un plano bioguimico,fisiolégico >
psicolégico - con esos estados de cardcter mds patoldgi-

k74
co."

Mortimer Ostow {1980} considera gue "hay situa
ciones patoldgicas que afectan fundamentalmente a las -
glé&ndulas suprarrenales y esas enfermedades causan tras—
tornos en las funciones mentales, capaces muchas veces de
adoptar la forma depresiva o de algunas de sus variantes
por ejemplo: los glucocoticoides gue se producen cuando
el individﬁo esté en estado de tensién y como ayuda ante

ese estado. Dosis excesivas de estas hormonas (cortisona)

8/ Caceta UNBM. "Los trastornos del Aprendizaje y el AL
coholismo, principales problemas Psicoldgicos en México®
Enero 31, 1985. pp. 10,11.

9/ shidkrant J.J. "Una rtiologfa Bioquimica". Depresidn
MEDCOM Nueva York, 1970. pp. 31.



Qurante perfodos prolongados pueden inducir a una depre-
19/
sidén."

Otro factor determinante en la depresifn,es la
“‘herencia. Es importante investigar cuidadosamente los an
tecedentes familiares de un paciente deprimido ya que e-
xiste la posibilidad de gue un pariente de &ste haya pa-
decido &sta enfermedad. Si uno de los progenitores tiene
depresidn grave muy cercana a la psicosis hay de 10 a 15%
de probabilidades de. gue su hijo sufra de depresidn seve
ra. S8i el afectado fuera no un progenitor sino un herma-
no de &ste el riesgo serfa aproximadamente de la misma
magnitud. Si los dos progeﬁitores fﬁeran deprimidos gra-
ves, sus descendientes afrontarfan un 50% de probabilida-
des de padecer el mismo sf{ndrome. "Por lo tanto se con-
cluye que la depresién se encuentra en funcién de la he-

1Y/

rencia y del medio ambiente".

c) Sintomas y Tipos.

16/ Mortimer O. "La Depresidn Psicoldgica de la Melanco-
lfa® Ed. alianza. Madrid, 1980. pp. 84.

11/ Price J. "Genética de la Depresidén, Tepresidn, MLL
COM, Nueva York, 197C. pp. 85.



58

Como mencionamos en el incisc anterior, diferen

tes autores se han avocado al estudio de la depresidén, ob

sgrvando que coinciden en la descripeidn de los sintomas,

los cuales a continuacién aparecen descritos a manera de

sintesis,clasificindolos por &reas tomando como modelo el

cuadro de Mendels (1977)

Tristeza con o sin
llanto

Insatisfaccidn
Abatimiento

Humor abatido
Acentuado pesimismo
Irritabilidad

rutodesvalorizacidn

Estado_de Animo_

Generalmente el paciente depre
sivo muestra en sus inicios un
estado de indiferencia hacia
lo gue anteriormente lo mante
nfa interesado prefiriendo pexr
manecer encerrado en su casa
haciendo el minimo esfuerzo pa
ra cualquier actividad,con una
disminucién absoluta de sus in
tereses vitales. Inmediatamen-
te aparece la tisteza,en oca-
siones debida a problemas rea-
les que el enfermo acrecienta
considerablemente y en otras

sin motivo aparente suele sen-
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tir deseos de llorar.

En relacidn con sus problemas
supuestos o0 reales se mueslra
marcadamente pesimista, encon-
tr&ndose con frecuencia pensa
tivo y cabizbajo. En otros mg
mentos no reconoce sentirse
triste sino més bien inseguro,
falto de confianza en s{ mis-
mo y con acentuado temor a rg
solver problemas que antes le
parecian sencillos. Frecuente
mente expresa apatfa e indife
rencia absoluta o presenta te
mor a situaciones cotidianas
como salir a la calle, presen
tarse en el trabajo,bafilarse,
etc.,sintiéndose despojado de
apoyo emocional,vacfo y solo,
culpable y sin valor o infe~
rior e insuficiente. El pa-
ciente a menudo pide apoyo e-

mocional come afecto,confianza,
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simpatfa y atencidn.

Pensamiento

Pesimismo

Ideas de culpabilidad
y fracaso

Autoacusacidn

pPérdida de Intereses
y motivacién

Atencién y Concentra-—
cién Lébiles

Alteraciones Perceptuales
En el juicio crfitico

de si mismo y de los
demés

Memoria disminufda

Lentitud en el pensamiento

Ideas obsesivas.

A medida que la depresién evo
luciona este tipo de sujetos
se vuelven gradualmente inefi
cientes e irresponsables, con
pérdida de interéds,disminucidén
de energias, incapacidad de
llévar a cabo cualguier tarea,
con un descenso en su concen-
tracién y atencién. Generalmen
te es autocritico encontrdndo
se de manera invariable nega-
cidn y distorsién de varias fa
cetas de la realidad,mostrando
en general una incapacidad cre
ciente para salir adelante en

su trabajo y en sus responsa-—

bilidades.

Londucta y Aspegto



Negligencia en Son claros indicios del esta--
el aspecto pex-—

sonal do depresivo un rostro triste,
Retardo psicomo insatisfecho,una actitud deca
tor

fda, y postura inclinada,dengo
Agitacign
tdndose su infelicidad en el
Cambio en el ni-
vel de activida- momento en que empieza a hablarx
des
algunas personas muestran una
sonrisa la cual es frfa y su-
perficial tratando de &sta for
ma de esconder su desespera-
cién.
A medida yue la depresidn se
hace més profunda, se denota un
progresivo desinterés por el
aspecto y cuidado personalesg:
vestimenta desaliiiada, sucia,
presentando ademds una carenciza
en su arreglo fisico adn en a-
Juellas personas gue Ge ordina
rio se arreglaban.
El retardo psicomotor se mani-~

fiesta por medic de una inhibi

cibén aparente y un decaimiento
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de los movimientos corporales
vy mentales,asf{ como una dismi
nucién de los movimientos es-
pontdneos y de los .gestos ex-
presivos,siendo sus movimien-
tos lentos y cautos como si es
tuviera realizando un gran es
fuerzo.

Su discurso es espontdneo aun
que procura participar en for
ma minima y no involucrarse
en las conversaciones.

En algunos casos se presenta
un estado de agitacidn en vez
de un retardo psicomotor,mani
festando una inguietud excesi
va tanto ffsica como psicolé-
gica,siendo incapaz de mante-
nerse quieto ailin por un perio
do breve de tiempo,expresando
abiertamente su ansiedad y su
sufrimiento pidiendo ayuda y

serenidad o calma.
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Trastornos Somdticos

Pérdida del ape A medida que la enfermedad pro
tito

gresa, los pacientes muestran
Pérdida de peso

una acentuada pérdida del ape-
Estrefiimiento

tito y cuando comen,la comida
Alteraciones del

suefio les parece insipida. Es frecu
Dolores y males ente la pérdida de peso,bajan
Blteraciones de do varios kilos en un periodo

la menstruacién
corto de tiempo. El estrefii-

pérdida de 1la

Lifbido mientoc se presenta a menudo en
un paciente depresivo alcan-
zando grados realmente agudos,
no evacuando por espacio de u
na semana O nds.
Ademds experimentan alteracio
neé del suefio como: dificul-
tad para dormirse,despertdndo
se durante la noche o a horas
tempranas de la madrugada, fre
cuentemente intranquilidad y

confucidén, imposibilidad de vol

ver a conciliar el suefio, pesa
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dillas. Sienten por la mafiana
como si mo hubieran dormido ni
descaﬁsado.

En algunos casos de depresién
leve,el paciente presenta un
aumento del apetito y del sue-
fio.

Las personas que padecen de de
presién; normalmente acuden al
médico debido a estos trastor
nos somdticos, los cuales no si
‘endo conscientes dg su proble
mdtica emocional dificilmente
lo pueden manifestar al mé&dico.
Normalmente se guejan de cefa
lea, neuralgias, sensacibn de o
presifn en el pecho, sequedad
en la boca,dificultad para in
gerir y diversos dolores y ma
les,asf como diversas altera-
ciones en el ciclo menstrual,
y pérdida de la libido qué va

desde una disminucidn del in-
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de la actividad sexual

terés

hasta un rechazo de las rela-

ciones sexuales.

Reacciones de Ansiedad

Tensién
Indecisién

Temores vagos e
inespecificos

Preocupaciones
miltiples

Temblores

Sudoracién
Alteraciones de

la memoria, concen
tracifn, pensamiento
Retardo Psicomotor
Ccambios Fisiolégicos
Irritabilidad
Dependencia

Interés y funcidn sexual

alterados

La ansiedad es una reséuesta
normal a amenazas dirigidas
contra uno mismo{posesiones,
modo de vida,seres gueridos o
valores muy preciados.

Es comin durante situaciones
que cambian continuamente y
que reguieren de una adaptaci
6n inmediata, o durante un es
fuerzo extremo.

Se ha observado "gue la ansig
dad normal" acicatea al indi-~
viduo a la acci®n ttil y desem
pefia un papel importante en el
cambio benéfico y en. el creci
miento de la personalidad. Co

mQ contraste,la ansiedad exce



12/ Solomon P.,

Patch V.D.

Manual Moderno, México,

13/ IDEM.

12. pp.

32,33.
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eiva no solo hace infelfz al
individuo, sino gque tiene un e
fecto deletéreo sobre su funci
12/ -
onamiento." Se pueden alte-
rar la concentracién,la memo-
ria,el raciocinio abstracto,la
habilidad para calcular y la
eficacia psicomotora. "La an-
siedad es primariamente un es
tado subjetivo consciente di-
fereﬁtemente descrito éomo una
emocién,un afecto o un senti-
miento. Se manifiesta por cier
tas clases de conducta y va a
compafiada por cambios figiold
13/
gicos caracterf{sticos".
La persona ansiosa se muestra

aprensiva, con una sensacién de

sagradable anticipada de des~

"Manual de Psiquiatrfa. Ed. Fl
1976. pp. 32,33.
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ventura, peligro o perdicidn.
Puede volver a un individuo hi
peralerta,irritable e incierto,
puede inguietarse o permanecer
tensb,inmovil. Puede ser exce
sivamente dependiente o encon
trarse muy preocupado con sus
aflicciones,duerme mal y gene
ralmente el interés y funcidn
sexual estén alterados.
"La ansiedad estd asociada con
una gran variedad de alteracio
nes funcionales como:
1.- Respiracidn excesiva
2.~ Tensidén musculoesquelética:
cefalalgia, constriccidn de
la parte posterior del cue
llo y del pecho,voz temblo
rosa,dolor de espalda.
3.~ Respiraciones suspirantes
4.~ Sindrome de hiperventila-
cién: disnea,vértigo, pares

tesias.
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5.~ Trastornos funcionales gas
trointestinales: doloxr ab
dominal, anorexia, nausea,
mal sabor en la boca,dis-
tensidn,diarrea, constipa-
cién, sensacidn de"vacfo"en
el estémago.

6.- Irritabilidad cardiovas-
cular: hipertensién sist§
lica pasajera, contraccio-
nes prematuras, tagquicardia,
desfallecimiento.

7.- Disfuncifn genitourinaria:
frecuencia urinaria,disu-
ria,impotencia,dolor pélvi
co en las mujeres, frigidez.

Que la ansiedad sea normal o

anormal,depende de su intensi-

dad y duracién y de las circuns

14/

tancias gue la causen?

14/ IDEM. pp- 32,33,
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Amenazas

Intentos

69

conducta Suicida

.La depresidn desempefia- una fun -

cifn central en las ideas de
culpabilidad y desesperacién
gque conducen al depresivo a cre
er yue merece la muerte (auto-
castigo) o a ver un futuro tan
desagradable .que desee mejor
morir antes gue vivir en su es
tado actual (hufda).

Un depresivo aguda dificilmen
te lleva a cabo el suicidio de. .
bido a gue puede existir un re-.
tardo profundo gue inhibe la
accién,cuando logra liberarse
de &ste estado,es mayor el pe-
ligro de un intento de suici-
dio.

El suicidio es mds frecuente

en los. ancianos, "relaciondn-
dose con la pérdida del senti-

do de implica.i6n en la familia
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y en la sociedad; por esto, la
tendencia creciente de la gen-
.te a dejar el hogar en gue han
pasado toda su vida para reti-
rarse puede muy bien conducir
a una todavia mayor incidencia
de suicidios en el futuro. Se
ha demostrado gue en las comu
nidades donde los ancianos man
tienen una funcidn importante
y venerable con relacidn a la
familia y a la sociedad,el In-
dice de suicidios es bajo" (Bat
15/

chelor, 1957).

Bl valorar el peligro del sui
cidio en el paciente con ansie
dad intensa, el grado de ansie-
dad probablemente sea més cri-
tico gue el grado de depresifin.

La depresidn ligera se expesa principalmente por

1%/ Mendels J."La Degresién". Fd. Herder. Barcelona, 1977
pp. 28.
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una pé&rdida del interés en los asuntos ordinarios de la
vida. Se pierde la espontaneidad. Todo proporciona menos
satisfaccidn que antes requiriendo por lo mismo un esfuer
70 extra. ¥No se siente enfermo fisicamente,pero tampoco
se siente bien ni a gusto. La fatiga es excesiva., Mientras
las esperanzas y los planes son diffciles de tener presen
tes, las perocupaciones reales y los trastornos corpora-
les le preocupan mis. Una persona con una depresidn lige-
ra como la mencionada,hace su trabajo,se enfrenta a sus
obligaciones y parece normal a sus conocidos. Sin embar-
go,para €1 y pare sus amigos algo ha cambiado.

Fl1 paciente con depresién intensa se halla fuer
temente abatido o se siente fisicamente enfermo, © ambos.
Comunmente estd sombrfo, desvalido,desesperado y carente
de autoestima, se encuentran retrafdos: su raciocinio,ver
~balizacién y movimientos (retardo psicomotor),o se puede
hallar intranquilo,hiperalerta y tenso (agitacidn,ansie-
dad) .

El paciente deprimido agitado se puede guejar
constantemente de fatiga, sentimientos de desmerecimiento
o temores de culpa,achagues y dolores.

Si la depresién es de intensidad psicética,el

paciente realmente puede creer gue las cosas estdn tan
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mal como la siente y puede presentar ideas delirantes com

plicadas,a menudo,de naturaleza hipocondrf{aca.

Tipos

La depresién ha sido objeto de miltiples estu-
dios y discusiones en cuanto a los diferentes tipos que
la conforman,observando que varios autores la han clasifi
cado con diferentes ndﬁbres como por ejemplo Ostow en su

16/
libro "La Depresién Psicol8gica de la Melancolfa™.1980
1.~ 8i es por infortunio = Depresién reactiva.

2.- Después del Alumbramiento = Depresidn post-
parto.

3.- Si ocurre en la década de los 60 afios = Me
lancolia Involu
tiva.

4.~ Cuando el sujeto es presa de un estado de

agitacién = Depresidn Agitada.

5.~ Cuando se mantiene inerte = Depresidén Retar

dada.

6.~ Si la depresidn tiene lugar a lo largo de

16/ Op. cit. 10. pp. 95.
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episodios discontinuos y alternan los ata-
ques de mania = Manfaco-depresiva.

7.- cuando se asocia a rasgos clinicos claramen
te esguizofrénicos o cuando se produce a
manera de episodios en un individuo que ha
sufrido antes crisies esgquizofrénicas, nos
referimos a'ella como = .Melancolfa esquizo

frénica.

€.- cuando es suave = Depresién

9.- Cuando es grave = Melancolfa

Coppen Alec {1970) menciona gue existen causas
ambientales y psicolégicas gue se consideran como facto-
res determinantes de 1la depresifn exfgena o reactiva,en
otrosAcaSOS-no hay factores desencadenantes evidentes con
siderdndose a ésta como depresidn endbgena,peroc en la préc
tica estos dos tipos presentan limites.frecuentemente no
bien definidos. A continuacién describiremos mis amplia--
mente cada uno de ellos:

Depresién Exégena.-

Llamada también reactiva,

neurdtica y psicégena. BEs dependiente del ambiente y la
disposicién hereditaria es secundaria.

cutheil (1959) define la depresifn reactiva co
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mo "un sentimiento agudo de desaliento y tristeza,de in-
tensidad y duracién variables. No se trata de una enfer-
medad, sino de una reaccién,de una respuesta a situaciones
17/

de fracaso y decepcién", Es una depresidén desencadenada
por sucesos perceptibles del medio ambiente a los que el
sujeto responde, y yue surgen en relacién con experien-
cias de stress en individuos predispuestos. El1 factor de
dicha disposicifn puede ser de naturaleza constitucional
o psicodingmica, formindose en el sujeto una. personalidad
mal integrada durante la etapa evolutiva,debido a proble
mas importantes que se presentan durante la infancia o
adolescencia.

Este tipo de depresién se relaciona en forma
muy estrecha con el dolor, el duelo y la tristeza de la
vida cotidiana. Este malestar implica una experiencia en
la que el individuo predispuesto sufre la pérdida(simb6-
lica o real) de un objeto guerido. Debemos tener mucho
cuidado al considerar las condiciones gque pueden predis-
poner a una persona a esta clase de respuesta,asi como.
también la naturaleza de los factores‘que la precipitan,

gue tienen como caracterfstica una intensidad y duracién

17/ Op. cit. 15. pp. 45.
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gue no estdn proporcionadas al acontecimiento.

Por lo anteriormente expuesto todos los estados
depresivos gue sobrevienen en estas circunstancias,se de-
nominan egtados depresivos reactivos o estados depresivos
neur8ticos, segln se estime la causa ex6gena, psicoldgica
o por las carcterfsticas propias de su personalidad.

En la depresifén neurdtica, el enfermo dessa que
se le escuche,que se le consuele y compadezca,pero 2l mis
mo tiempo acusa a los otros y a la suerte de su situacién.
Constantemente se gueja de su estado psfquico,de su aste-
nia y de su impotencia,la cual proyecta en su demanda de
ayuda ambigua,insinuando la impotencia del médico para cu
rarle,la ineficiencia de los medicamentos gue se le propo
nen, etc. La necesidad gque tiene de apoyarse en los de-
mds y su deseo de afectividad lo pueden orillar a éue se
vuelva tirdnico y agresivo con los demds. Unas palabras
de consuelo pueden mejorar por un momento la reaccién de-

presiva.

Depresidn End&gena.-
También llamada psicética
y de melancolfa. Es dependiente de la herencia y el ambien

te desempefia un peguefio papel,no tiene una causa externa
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evidente, parece surgir en forma espontdnea y muestra ten
dencia a la repeticién.

Fste tipo de depresidn se caracteriza por una
franca alteracién de la personalidad, pérdida de la auto-
critica y choque importante con el medio.

Los elementos genéticos desempefian un papel muy
importante, atribuyéndose su origen a una anormalidad bio
guimica, caracterizédndose por una serie de sintomas como:
"un despertar muy temprano por la mafiana...actividad re-
tardada...pérdida de peso...grandes variaciones diurnas
del estado de dnimo...delirios...sentimientos de inutili

18/ B
dad, etc.". La interpretacién de la realidad se haya muy
distorsionada. Esta dépresién se acompafia de fendémenos
patoldgicos .como: delirios y alucinaciones relacionadas
con el cuerpo y las funciones orgdnicas.

Estos sintomas para algunos autores son mucho
mds leves o0 no existen en la depresién exbgena.

Es importante hacer mencién de otrxos dos tipos
de depresidn que van entrelazadas con las anteriormente

mencionadas y que son la depresién simple y la depresién

involutiva.

18/ Op. cit. 1. pp.2



Depresién Simple.-

El individuo no sufre ningu-
na alteracidn de su personalidad, encontrédndose en un esta
do satifactorio de salud mental.

Incurre en un cuadro depresivo por problemas
psicol8gicos, ecoldgicos o sociales,que provocan un dese-
guilibrio bioquimico gue afecta el metabolismo de las ami
nas bidgenas cerebrales. Cuando el paciente se recupera
actfia seguro de no haber sufrido en algin momento un trag

torno mental.

" Depresién Involufiva.m
Denominada también melan
colfa involutiva,reacecién involutiva psicética, conducta
involutiva y depresién de la edad madura.

Se presenta en la presenilidad y es mds frecuen
te en las mujeres,especificamente en la é&poca del climate
rio. Su comienzo es insidioso y se relaciona con emocio-
nes o dificultades. Algunos autores creen gue la base de
esta reaccién puede encontrarse en un desequilibrio end§
crino resultante de la menopausia. Otros creen que el fac
tor més siénificétivo es el sentido psicoldgico del cli-

materio.
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La naturaleza de los cambios endbcrinos en el
hombre en esta misma &poca no es bien conocida.

Es ademds una &poca de la vida que a menudo se
relaciona con cambios caracteristicos en la situacidn fa

miliar y en las relaciones sOcioculturales.
La Depresién en la edad Senil

Desde largo tiempo atrds,la depresifn ha sido
reconoéida como un humor carcteristico de la senectud.
La importancia médica de la enfermedad depresiva en la
vejez y la amplia magnitud del problema, tanto en la préc
tica hospitalaria como en la comunidad ,comenzd a dirsele
importancia en los dltimos 20 afios. La depresifn se ma-
nifiesta con maybr frecuencia més o menos desde los 55 a
flos: debido a gue durante &sta etapa sé presenta angustia
por lo que les depare el futuro,asi tenemos qgue,si no
han tenido &xito en su trabajo,ven ahora pocas oportuni
dades para tenerlo,si 1lo han tenido,comienzan a sentir
gue no les ha dado la satisfaccidn esperada. Es también
el perfodo en que los hijos llegan a la adolescencia y
desafian la confianza y el optimismo de sus pacres. Es

también el momento en que las noticias de la muerte de co
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nocidos de la misma edad comienzan a producirse con in-
guietante frecuencia.

Las personas comienzan a hacerse reposadas,me
nos vigorosas,desinteresadas,ansiosas y guizd més irrita
bles.

Observamos cambios en la perspectiva vital,pue
de darse un incremento del pesimismo. Hay también una ten
dencia a apartarse de las actividades usuales, buscéndose
nuevos intereses.

También hay uﬂa creciente preccupacidn por el
cuerpo, llegando en ocasiones al estado de la hipocondria
que se manifiesta a través de lamentaciones centradas en
el hecho de gue el cuerpo no funciona adecuadamente,de
gue estd enfermo y de gue el individuo morird pronto.

Es importante mencionar los dos tipos principa
les de enfermedad senil depresiva. "El primero,conforma
el cuadro cldsico de depresidn endSgena semejante al de
las psic8sis maniaco-~depresivas.

Los. carcteres clinicos comprenden el perfil u-
sual de retardo,culpa y autodesprecio,ideas hipocondria-
cas o delirios somdticos. La depresidn estd en su peor
momento en la maflana y los trastornos en el suefio se ca-

racterizan por un despertar temprano. En las depresiones
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neurdticas,el trastorno emocional es generalmente menos
profundo y reactivo ante la enfermedad fisica,la injus-
ticia social y las vicisitudes. Una clara variacidén diur
na de humor estd ausente y hay un insomnio inicial o sue
filo intermitente durante toda la noche. La frecuencia de
19/

la enfermedad orgdnica es mayor en éste dltimo grupo".

‘El Dr. Miguel Krassoievitch (1973) 1llevé a cako
un estudio comparativo de dos grupos de pacientes de mds
de 65 afios de edad internados en un hospital psiquidtri-
co por un cuadro depresivo. El primer grupo constaba de
119 pacientes que no habfan sufrido episodios depresivos
previos,en cambio los 84 pacientes del segundo grupo te-
nian antecedentes personales de depresidn.

Los estados depresivos gue aparecen por primera
vez durante la vejez,tienen caracteristicas que permiten
diferenciarlos de los que se manifiestan en Gtras épocas
de la vida.

En la depresidn del anciano los factores here-

ditarios maniaco-depresivos son poco frecuentes,no exis-—

te una personalidad previa caracteristica y la ansiedad

19/ Mayer-Gross W., col. "Psiquiatria Clinica II". Edit.
PaidSs. Buenos BAires. 2a Edicién, 1974. pp. 315.
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predomina en el cuadro clinico. Los intentos de suicidio,
cuando existen,suelen ser graves.

Sainsbury (1962) menciona que un 35% de perso-
nas ancianas cometian suicidio. También descubrid que el
vivir solo (3%%) y .el desamparo (16%) se asociaba mds
frecuentemente al suicidio en los ancianos,mientras que
el trastorno de las relaciones personales eran el marco
comin para cometerlo en grupos de edad més jSvenes. Ayuso-
Gutiérrez y col. (1979) desarrollaron una investigacién a
cerca de los factores etiopatoéénicos de las depresiones
de la tercera edad. El estudio se 1llevd a cabo con 2 mueg
tras de 100 sujetos: una de mds de 65 afios con una edad
promedio de 68.2 y otra de menos de 65 con una edad prome
dio de 43.3, todos eran pacientes internados en el Hospi-
tal Clinico de Madrid. El criterio de clasificacidn que to
maron fué el siguiente: los cuadros bipolares corresponden
a depresiones psicéticas y los unipolares a depresiones
neurdticas o simples.

En el siguiente cuaaro se puede observar gue el
57% de las depresiones se iniciaron despﬁés de los 66 a-
fios por lo menos en &ste grupo,quedando excluida la posi-
bilidad@ de que se tratara dg una depresién neurdtica que
hubiera dado con mucha anterioridad manifestaciones cli-

nicas de elementos depresivos resultantes de una integra-
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cién defectuosa de su personalidad.
Distribucién de las depresiones en pacientes

de mds de 65 afios (N = 100):

Tipo de depresidn comienzo de la en- Comienzo de la
fermedad antes de enfermedad des
los 65 afios. pués de los 65
afios .
Depresiones Unipo Mujeres 26 Mujeres 40
lares (neur&ticas Varones 14 Varones 17
o simples) Total 40 Total 57
Depresiones Bipo- Mujeres 0 ————
lares (psicosis varonés 3 —_———
maniaco-depresivas Total 3 ———

Tomado de Ayuso y col. "Depresiones de la Tercera Fdad".
20/

Acta Psiquidtrica. Psic. Amer. Lat., 25:187, 1979.

20, Op. cit. 3. pp. 177.
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La valoraci6én de los factores desencadenantes
se realizd a través de la informacidn proporcionada en la
Historia Clfnica por el paciente y sus familiares o por
datos obtenidos por los psiquidtras o Trabajadores Socia
les.

"Los factores desencadenantes que con mayor fre
cuencia se observaron fueron los siguientes:

1.- Situacionales.- fallecimiento de familiares
de primer grado o cényuges; situaciones de
cambio en la residencia o en la estructura
familiar,conflictos intensos en las esferas
familiar, econémico, laboral, etc.

2.~ somiticos.- Enfermedades fisicas,traumatis-
mos, intervenciones quirtrgicas,depresién
farmacégena, etc.

Los sucesos desencadenantes se situaron cronold
gicamente en el perfodo de 6 meses anteriores al inicio
de la fase depresiva,salvo los desencadenantes somdticos
para los gue se exigid ausencia de solucidn de continui-
dad con la aparicién del trastorno afectivo. Los resulta
dos obtenidos en el estudio de la incidencia de factores
desencadenantes y de edad de aparicidén de la fase depre-

siva, permiten detectar la intervencidn de factores ambien
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tales psicoreactivos y somdticos en el desarrollo de las

depresiones del sujeto en la edad provecta. Fsta mayor

vulnerabilidad del anciano frente a los factores depresi

vos de naturaleza ambiental ha sido considerada por Men-

diewicz y col. (1978), como determinado por factores de
21/

tipo genético".

Por medio de investigaciones estadisticas se ha
podido demostrar que las fases depresivas despu&s de los
50 afios muestran un cursc menos intenso y mds alargado,
oscilando los intervalos libres entre los 7 y los 14 me-
ses. Una desaparicién de ias fases depresivas en la vejez,
solo se ha observado desde el punto de vista de gue mas
alld de los 50 afios siguen wun curso tan suave gue los pa
cientes no llegan a necesitar asistencia hospitalaria, (Ki
eiholz).

"Por lo yue respecta a los cuadros patoldgicos
se destaca en general,la sustitucién de la inhibicidn
por una inquietud angustiosa y mayores alteraciones hipo

22/

condrfacas".

21/ Op. cit. 3. pp. 177,178.

22/ Bronisch F.W. "Psiguiatzfa CGeridtrica". Edit. Cienti
fico Médica. Barcelona,1965. pp. 58.
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‘GRUPOS

Durante el transcurso del tiempo, los hombres pa
ra poder sobrevivir, se relacionaron entre sf con un prop8
sito comin: elaborar los recursos materiales necesarios
para su subsistencia. Se le conoce como "comunismo primi
tivo" a la primera organizacién socioecondmica. En &sta
sociedad no existe la propiedad privada,no hay "tuyo y
mié", las relaciones de produccién son comunitarias,sien
do la tarea fundamental del grupo sobrevivir. Los hom-
bres del clan,la horda o la tribu,se encuentran fntima-
mente ligados entre si. No percibgn su vida como indivi-
dual,es decir, no existe la nocién del "Yo" y "otro",se
vive una existencia aglutinada.

En el momento en que el hombre descubre el fue
go,deja de ser ndmada y se convierte en pastor y agricul
tox, perfeccionando sus instrumentos de trabajo,

"Con el inicio de los oficios,el trabajo se in
dividualiza y se diferencfa, lo cual conduce en el plano
social a la propiedad privada ya que a medida que la ri-

queza del grupo crece va quedando en manos de familias
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x
aisladas" .

Como se puede observar, las particularidades del
grupo extenso ~tribu, ¢lan, comunidad - y del grupo peque-
fio — familia,pareja -~ fueron conocidas desde la &poca an
tigua.

Posteriormente en la &poca feudal se vive como
en una gran familia en donde cada uno se siente responsa
ble del trabajo gue tiene que desempefiar, teniendo cada
guién un rol establecido,asf cémo algo que aportar. Exig
te un sentimiento de pertenencia al feudo,al gremio.,a la
familia, siendo &sta filtima mds importante gue el popioc
individuo.

Los grupos familiares y laborales se caracteri
zaban por una relacién estrecha de pertenencia, identifi-
cados por los mismos intereses y metas comunes. Su fuerza
y unidad radica en que el grupo posee a sus miembros,di-
ferencifndose por ésto de otros grupos.

Por lo anteriormente expu;sto podemos observar
que la vida de la mayoria de los seres humanos esté ca-

racterizada porgue se encuentran afiliados con otros se-

1/ Ferndndez CalderSn Julieta y col. "El_Grupo ,Operativg,
Teorfa y Prictica". Edit. Extempordneos. México,1%283.

pp. 20.
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res humanos en grupos,siendo un hecho fundamental gue los
individuos se buscan pero también se eluden, existiendo
una atraccién o repulsién as{ como la oposicién entre la
simpatfa y la antipatia;dependiendo de ésto el que se i-
nicie y continde la interaccién social.

Znaniecki (1965) menciona que "la atraccién es
como un juego de disposiciones individuales que pueden
sufrir la influenciaAde factores situacjionales,tales co-

2/
mo la estructura social y la proximidad fisica".

La explicacidn Clésica sobre la atraccidén so-
cial que proporciona Lindgren (1969) dice que "la univer
salidad de la atraccién social puede explicérse por el
hecho de que el nifio de corta edad tiene gue pasar varios
afios en un estado de dependencia y durante ese perfodo
sus necesidades s&lo pueden ser satisfechas mediante o-
tras personas. De éste modo el nifio aprende a relacionar
la presencia de los demds con la satisfaccibén de sus ne-
cesidades ffsicas: saciar su hambre,obtener calor, comodi

v £V
dad y seguridad".

2/ Hollander P.E. "Principios y Métodos de Psicologia’
Amorrortu Editores. Buenos Aires,l1968. pp. 198.

3/ Lindgren H.C. "Introduccién a la Psicologfia Social",
g
Edit. Trillas. México, 1975. pp. 35,36.
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Esta dependencia le proporciona satisfactores
gue sirven para reforzar sus respuestas sociales,que tie
nen un valor prédctico para el nifio,ya que consigue algo
que necesita. El proceso contintia durante su desarrollo
en forma intermitente,es decir,no siendo siempre recom-
pensado o reforzada dicha asociacién.

Ademds de aprender a asociarnos con otros hom-
bres también aprendemos en la infancia,que al cooperar
con ellos y acceder a sus deseos podemos lograr gue nos
ayuden a satisfacer muchas de nuestras necesidades. Con-
tinuando dicho proceso en la edad adulta.

Thibaut y‘Kelley (1959) opinan gue “"cuando 2 &
mds personas entran en contaeto,inician un proceso explo
ratorio para "probarse" y descubrir gqué ganarén y qué da
r&n de mantener una relacidn activa. De acuerdo con &ste
enfoque, 1os grupos surgen cuando varias personas encuen-
tran que sus necesidades se interrelacionan de tal modo,
que todas sacardn suficiente satisfaccién de una interag
cién continua. Soloc pueden satisfacerse las necesida&es
sociales de gran parte de la gente mediante la interac-

4/

cién con otra gente".

4/ Cartwright D. y Alvin Zander. "Dindmica de Grupos".
Edit. Trillas. México, 1977. pp. 71
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Asi tenemos que las personas aprovechan la opor
tunidad de asociarse con otras personas, porgue por medio
de dicha asociacidn descubren semejanzas,dan indicios de
su identidad o significacién.

Las tendencias asociativas que otorgan gran
parte de la motivacidén para formar grupos,parecen tener
varias fuentes segin diferentes autores, como Schachter
(1959) que demostrd que los sujetos gue se encuentran en
situaciones que aumentan la ansiedad, experimentan en la
mayorfa de los casos un deseo imperioso de estar con oO-
tra persona. También menciona qué "la reduccién de ansie
dad producida por la presencia de otros se deriva en par
te de cue cada persona ayuda a la otra a definir la natu
raleza de su trastorno emocional y a encontrar las res-

5/
puestas apropiadas que habrén de darse!

festinger (1954) afirma gue "los grupos tienden
a construir su dnico punto de vista sobre el mundo -una
realidad social -,que utilizan para validar sus creencias
sobre el ambiente y sobre sf mismos cuando no existe un

&/

contreol independiente o no se dispone de &1".

5, IDEM. pp. 71.

6/ IZ=M, pp. 71.
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Scott (1965) dice que "funcionan procesos simi
lares respecto a los valores,pues la gente tiende a vali
dar sus puntos de vista sobre lo gue estd bien moralmen-
- te,acudiendo a las normas y estdndares de grupos respeta

v
dos*".

Se pueden identificar, seglin Cartwright y Zander
(1977) ’tres diferentes circunstancias gue dan nacimiento
a los grupos:

a) una o varias personas pueden crear delibera

damente un grupo para lograr alglin objetivo.

b) un grupo puede formarse espontédneamente de-

bido a la gente que viene a participar en
él.

c) un conjunto de individuos puede volverse

grupo porgue otra gente los trate de un modo
8/
homogéneo" .

Antes de mencionar cémo se forman los grupos y

la clasificacién que se puede hacer de ellos,serfa conve

niente revisar diferentes conceptos de grupo,ya que es

diffcil formular una sola definicién que represente y a-

7/ IDEM. pp. 71.

8/ IDEM. pp. 68.
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barque todos los existentes.

Brodbeck (1958) aporta la siguiente definicidn:
"grupo es una suma de individuos situados en ciertas re-
laciones descriptivas (es decir, observables) entre sk,
Desde luego los tipos de relaciones ejemplificadas depen
der&n del tipo de grupo, sea una familia,un auditofio,un

9/
comité,un sindicato de trabajadores o una multitud".

En base a &sta definicidn para jue una serie
de personas sean consideradas como grupo deben relacio-
narse entre sf{ de alguna forma deifinida, por lo gue la ba
se de un grupo son los individuos.

Lewin (1948) hace un andlisis m&s profundo;men
cjiona que "la similitud entre personas,sclo permite cla-
sificarlas,reunirlas bajo el mismo concepto abstracto,

mientras que pertenecer al mismo grupo social implica la
existencia de interrelaciones concretas y dindmicas en-
tre las personas. No es la similitud o la disimilitud lo
que decide si dos individuod pertenecen al mismo o a di-
ferentes grupos;la decide la interaccidn social u otros

19/

tipos de interdependencia".

9/ IDEM. pp. 60.

10/ IDEM. pp. 60.
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Considerando la orientacidn de Brodbeck y Lewin,
Cartwright y Zander proporcionan la siguiente definicién:
"Grupo es un conjunto de individuos cuyas relaciones mu-
tuas hacen a &stas interdependientes en algdn grado sig-

11/
nificativo!

KHomans (1950) define al grupo en base a la in-
teraccién de sus miembros "si decimos que los individuos
A,B,C,D,E, forman un grupo, ello significard que por lo
menos se tienen las siguientes circunstancias. En cierto
tiempo A interactda mds con B,C,D,E..gque con M,N,L,O0,P,..
a guienes preferimos considerar como extrafios o miembros
de otros grupos; B también interactda md&s a menudo con 4,
C,D,E... que con los extrafios y asil por el estilo con

12/
los otros miembros del grupo'. Es decir que dos indivi-
duos llegan a la interaccién si la conducta de cada uno
afecta direcﬁamente la de la otra.

con un enfogue semejante Newcomb (1961) dice
gue lo gue "distingue a un grupo es el gue sus miembros

compartan normas respecto a algo. La extensidn que abar-

guen las normas compartidas puede ser grande o peyuefia,

11/ IDEM. pp. 60.

12/ IDEM. pp. 6l.
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pero a nivel mfnimo incluyen cualquier cosa que distinga
los intereses comunes de los miembros del grupo. También
incluyen normas sobre los papeles de los miembros del gru
po...Esos rasgos distintivos Qel grupo - normas comparti
das y papeles entrelazados - presuponen una_relaéién de
13/
interaccién y comunicacién mis que transitoria".
Scheidlinger ( 1952) define lo que es un grupo
en base a la orientacién psicoanalftica de Freud como si
gue:‘"dos o mis personas constituyen un grupo psicolégi-
co si han escogido el mismo objeto - modelo (liderxr) o
los mismos ideales o ambos,en sus superegos y por consi-
guiente se han identificado entre sf. Redl F. (1951) si-
guiendo &sta linea,postuld que la formacidn de grupos
también ocurre cuando varios individuos han usado los mis
mos objetos como medios de liberar similares conflictos
internos. Mis aln el lider podrfa ser objeto de identifi
cacién en base al amor o al odio que por &l tienen los
miembros del grupo. Como resultado de esos nexos comunes
con el lider,todos los cuales pueden funcionar juntos en
cualquier grupo,surgen log lazos afectivos entre los in-

4/

dividuos".

13/ IDEM. pp. 6l.

14/ IDEM. pp. 62.
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Bass (1960) define al grupo "como un conjunto

de individuos cuya existencia como conjunto recompensa a
15/
los individuos".

En 1954, Deutsch M. proporciona la siguiente
definicidn: "un grupo socioldgico existe (tiene unidad)
hasta donde los individuos qgue lo componen persigan metas
promovedoramente interdependientes. Un grupo psicol8gico
existe (tiene unidad) hasta donde los individuos que lo
componen se perciban a sf mismos como buscadores de metas

16/
promovedoramente interdependientes®.

El grupo es definido por Smith (1945) de la si
guiente forma ®puede definirse un grupo social como una
unidad consistente de un ndmero plural de organismos sepa
rados (agentes) que tienen una percepcién colectiva de su
unidad y que tienen la habilidad o la tendencia de actuar
0 gue estdn actuando de un modo unitario hacia el ambien

17/
te".

Bales (1950) construye la siguiente definicidn:

"sd define un grupo pequeiio como cualguier ndmero de per

15/ IDEM. pp. 62.
16/ IDEM. pp. 62.

17/ IDEM. pp. 62.
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sonas que interactlan entre sf en un encuentro cara a ca
ra o en una serie de tales encuentros,en que cada miem-
bro recibe alguna impresidn o percepcidn de todos los o-
tros miembros lo bastante distintiva para gue pueda,en
ese momento o en un interrogatorio posterior,dar alguna
reaccién a cada uno de los otros como persona individual,
18/
aungue solo sea recordar gue el otro estaba presente".
. . . ~

Menciona Olmsted (1963) “"gue un grupo es un nd

mero reducido de miembros gque interaccionan cara a cara
19/
y forman lo gue se conoce como grupo primario”.

Lindgren (1975) describe-a los "grupos prima-
rios como aquellos en los gue las relaciones interperso-
nales se llevan a cabo directamente y con gran frecuencia,
suelen realizarse en un plano mds fntimo y existe mayor

20/
cohesidn entre sus miembros".

Para Sprott {(1958) la interaccidén de los miem-
bros es bdsica para definir un grupo;menciona gue es"una

pluralidad de personas que interactdan en un contexto da

do,mds de lo gque interaccionan con cualquier otra perso-

18/ IDEM. pp. 62

19/ conzdlez N.J."Dindmica Qe Crupos,Técnicas y Técticas"
Edit. Concepto S.A. México,1978. pp. 13.

20/ IDEM. pp. 13,14,
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21/
na'".

Kelch (1972) considera gue "un grupo puede defi
nirse como dos o m&s personas con relaciones interdepen~
dientes y que comparten una ideologfa,es decir, valores,

22/
creencias y normas gue regulan su conducta mutua'.

Por dltimo mencionaremos la definicién que pro
ponen Cartwrigh y Zander (1971) “"cualguier persona perte
neciente a un grupo particular,qgueda afectada de alguna
forma por el hecho de la membresfa. Es de esperarse que
los efectos de la memebresfa sobre una persona serdn ma-
yores cuando mas fuerte sea el caricter de grupo de la

23/
serie de individuos que constituyen dicho grupo".

Cualguier grupo se origina en la sociedad en
un -momento determinado del tiempo y conjuntamente con
una serie particular de condiciones. La condicién funda-
mental para formar un grupo es gue una o varias personas
consideren gue la reunién de ciertos individuos puede lo

grar algln propésito. Los propdsitos considerades para la

formacidn de grupos son diversos, por ejemplo Cartwrigh y

21/ IDEM. pp. l4.

22/ IDEM. pp. 16.

23/ IDEM. pp. 17.
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Zander hacen una clasificacién general que sirve para

designar algunos tipos de grupos:

l.- "Grupos de trapbajo: se forman grupos de tra

bajo para ejecutar una tarea en forma mis
eficiente,al elegir y coordinar la conduc
ta y los recursos de un -conjunto de indivi
duos.

Grupos para resolver problemas: el propS-
sito fundamental de muchos grupos es resol
ver problemas. La base racional para for-
mar esos grupos es creer gue as{ se logra
rd con mayor eficacia una solucién,se eli
minard antes por otra mejor o se adoptard
con mayor rapidéz si un conjunto de perso
nas trabajan unidas en el problema gue no
se asigna a un solo individuo o a varios
que trabajen en forma independiente.

Grupos de accién social: el deseo de in-

fluir sobre el cutso de los acontecimien-

tos sociales,combinado con la comprensién
de que los individuos que actdan solos ra-
ra vez ejercen gran influencia, frecuente-

mente ocasiona el crear grupos de accidn



social.

IS
1

Grupos mediadores: en una sociedad comple~
ja se crean muchos grupos con el propfsito
de coordinar las actividades de otros gru
pos,distribuir recursos entre ellos o re-
conciliar intereses antag®nicos.

5.~ Grupos legislativos: gran parte de nuestra

conducta esté gobernada por reglas,regula
ciones,leyes o polfticas impuestas,por de
cisiones de ‘grupos cuyo propSsito fundamen
tal es formular tales legislaciones.

6.- Grupos de clientes: se relinen con elxpro—

pdsito de"mejoraé" de alguna forma a los
24/
miembros de grupos que piden ayuda®.

A través de los afios, Socidlogos y Psicolégos,
han propuesto diversos compendios de clasificacidn de gru
pos seleccionando élgunas propiedades y en base a estas
definirlos seqgln se presenten o no tales propiedades,como
las siguientes: nfimero de miembros,grado de confianza y
unién,nivel de interaccién fisica entre los miembros,re-
glas que gobiernan las relaciones entre los miembros,etc.

"aunque serfa posible construir un némerc con-

24/ Cartwrigh D. y Zander. Op. cit. 4. pp.: 69.
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siderable de tipos de grupo combinando esas propiedades
de modos distintos,por lo comin solo han resultado dicoto
mfas:

formal - informal

primario - secundario

pequeéfio - largo

gemeinschaft - gesellchaft

atvténomo - depéndiente

temporal - permanente

consensual - simpibtico

Otras clasificaciones de grupo se han hecho en
base a sus objetivos o ambientes sociales por lo que se
puede decir gue hay grupos de:

trabajo

terapia

sociales

comités

clubes

pandillas

eqguipos

de coordinacién

25/

religiosos,etc.”

25/ IDEM. pp. 37.
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Otro criterio de clasificacién de grupo,es re-
portado por Bernard (1946),los divide en primarios y en
derivados o secundarios. "Un grupo primario es una orga-
nizacién de relaciones personales directas,en la cual se
selecciona la personalidad o la conducta de los indivi-
duos desde los primeros afios,mientras que un grupo deri-
vado es una organizacidn de relaciones directas o indi-
rectas de los individuos y abarca todas las formas de a-

26/

grupacién elaboradas,a partir de los grupos primarios".

Clasificacién de los grupos segin Bernard:

l.~-Grupos de A)Racionales a)Genéticos:son los més
contacto duraderos, los miembros
directo. cambian pero los grupos
Primarios. permanecen situados en

el mismo lugar y llevan
- ~a cabo en lo esencial,'
las mismas funciones du
rante muchas generacio
nes{la familia,la vecin
dad y los grupos de jue

go) .

26/ Gonzdlez N.J. Op. cit. pp. 3C
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b)Clubes y aséciaciones
con fines fijados pre-
viamente: de los grupos
primarios de relaciones
directas son los més
permanentes,y de carac
ter volugtario.

c)Asambleas deliberantes:
vtienen un alto grado de
racionalidad, sus miem-
bros deliberan e inter
cambian ideas y opinio
nes acerca de su proble
ma comin y de importan
_cia para ellos (proble
ma polftico,legal,cien
tifico).

d) Grupos de discusién:
su funcién principal es
discutir,no trata de di
rigir la conducta colec
tiva fuera del grupo.

e)Clases para instruccién:
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su propdsito fundamen-
tal es la ensefianza,aun
que la discusi6én también

se puede dér.

f)Auditorio:no toma parte

en las discusiones, se
limita a atender al con
ferenciante o a quien
actda. Por medio de la
radio y la T.V.este ti
po de grupo es de con-

tacto indirecto.

B)No racionales a)Semiclubes:sus miembros

(se diferencf
an de los ra-
cionales por-
gue son menos
permanentes y
se organizan
por sugestidn
O sobre una
base irracio-

nal).

cambian frecuentemente,
no todos se retinen en
el mismo lugar,ni al
mismo tiempo. Se orga
nizan alrrededor de al
gunas personalidades
del ambiente importan
tes y sus intereses se
centran en el ritual

de las relaciones socia
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les corteses,no tienen
la permanencia y presién
gue tiene el club (co-
midas,diversiones,etc.).
b)Reuniones y manifestacig
nes: &stos grupos estdn
formados por dirigentes
polfticos con el fin de
gue proporcionen apoYo
a intereses y creencias
polfticas,religiosas,etc.
Existe discucidn, suges-
tién y comunicacién de
actitudes emotivas.
c)Multitudes y motfn: lo
que-compone a la multi
tud generalmente es una
emocién intensa o un im
pulso de curiosidad. En
el motin domina sobre
todo la emocién que ha-
ce que los participantes

pierdan la inhibicién
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racional.
2.-Grupos de Estos-grupos estén formados por asocia-
contacto ciones y el piblico en general, sin embag
indirecto. go se pueden producir,ocasionalmente, con
Secunda~- tactos directog cuando los representan-
rios. tes de los piblicos y de las asociacio-

nes, se reunen para discutir y tomar deci
21/
siones formando asambleas deliberantes.
Sprott (1958) clasifica los grupos en primarioé
y secundarios. Considera gue el grupo primario debe ser
relativamente pegquefio,sus miembros tienen contacto cara
a cara, hay una identificacién mutua entre sus integran-
tes,conciencia de la presencia de otros miembros, lazos a
fectivos expresados en el "nosotros". En los grupos se-
cundarios, sus miembros se relacionan indirectamente,no
conocen a todos sus integrantes,se mantienen unidos por
medios simb8licos,el lenguaje y mediante la unidad admi -
nistrativa. Diferencfa 3 tipos de grupos pequeﬁos'o pri-
marios:
a) "Aquellos gue se refieren a mgchos intereses

y actividades: las relaciones entre los miem

27/ IDeM. pp. 29,32, 33.
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@
bros son generales,en el sentido de qgue no
se refieren a ningdn aspecto especifico de
la vida,como la familia,el poblado y el ve-
cindario.

b) Aguellos que solo se dedican a un interé&s o
tipo de actividad,pero que tienen cierta per
manencia: nacen de la necesidad de formar
grupos especiales para satisfacer necesida=
des sociales particulares, por ejemplo: el
club que tiene la finalidad de la recreacibn.

c) Grupos cara a cara en una situacién particu
lar: son artificiales,se forman con propési
tos experimentales especiales-y se desinte-
gran después de lograda la meta,por lo tan-
to no tienen tanta permanencia como los dos
anteriores; por ejemplo comités,grupo para
la solucidén de problemas en el laboratorio,

28/
grupos de discusidn.”

Asi mismo divide a los grupos primarios segin

su funcién en naturales y en artificiales. Considerando

como naturales a los poblados en donde se nace y se vive

28/ IDEM. pp. 34,35.
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Yy a los artificiales como aguellos que se forman delibera

damente con un prop8sito especffico, como podria ser un

grupo de discusién.

Sprott incluye en los grupos secundarios a las

muchedumbres y al pdblico,basfndose en la descripcidn que

hace Merril (1969) de los mismos:

a)"La muchedumbre segin Merril.,es una coleccién

b)

de individuos relacionados cara a cara, en-
tre los cuales se establecid "rapport",lo
que implica gue cada miembro del grupo reac
cione inmediata y espontdneamente a los sen
timientos y actitudes de los demds miembros
y esto determina-“el aumento.de la emocionali
dad, la disminucién del sentimiento de la res
ponsabilidad y de los poderes de critica asf
como el relajamiento de los controles norma
les.

Mexril define al ptblico diciendo que en &1
predomina lo intelectual sobre lo emocional,
y esto lo distingue de la muchedumbre que

es movida,bdsicamente por las emociones. Los
miembros generalmente,no se reunen en un mis

mo lugar al mismo tiempo y no conocen a los
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otros miembros; su interds principal es la
discusién y no la accidn,aunque &sta también
se puede dar. El pUblico consiste en todas '
agquellas personas que tienen un interés co-
min,gue piensan,hablan y discuten acerca de
é1,para lograr cierto consenso. La comunica
cién se logra a través de los medios masivos
29/
de comunicacién”.

Clasificacién de los grupos segin Sprott:

I)Primarios:

‘A)YSegdn su interés: B)Segdn su funcidn
l)Aquellos que se refieren 1)Naturales (familia,
a muchos intereses y ac- vecindad, poblado.)
tividades. ) 2)Artificiales (labo-~
2)Aquellos gue solo se de- ratorio).

dican a un solo interés
o actividéd,con cierta
permanencia.

3)cara a cara,en situacién

particular.

29/ IDEM. pp. 35,36.
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II)Secundarios:
1)Muchedumbre.
30/
2} piblico.

Olmsted (1963) también divide a los grupos en
primarios y secundarios,considera que en los grupos pri-
marios se dd una unién emocional,cilida, fntima y perso-
nal entre sus integrantes,la solidaridad estd basada en
los sentimientos y no en el cdlculo,el contacto es direc
to y la conducta estd dirigida hacia fines mutuos o comu
nes. En los grupos secundarios las relaciones entre los
miembros son impersonales,racionales, frias,sin compromi-
so y formales.

Otra forma de clasificacidn de grupos,la propo
nen Mac Iver y Page (1969) tomando en cuenta los siguien
tes elementos:

"su tamafio

La interacciéﬁ del grupo

Los intereses del grupo

Su organizacién

O cualquier combinacifn de estos elementos.

30/ Sprott wW. H. J. "Grupos Humanos". Edit. Paid&s. Buenos
Aires, 1958.
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Ellos proporcionan la siguiente lista de los

principales tipos de grupos existentes en la estructura

social:

Agrupaciones u QOrganizaciones

Bases de agrupacidn

I.- categorfa principal: Uni-
dades territoriales precisas;
tipo genérico;la comunidad.
Tipos especfficos: la tribu,
la nacién, la regibn, la ciudad,
el pueblo,la vecindad.

II.- Categoria principal: Uni
dades basadas en la conciencia
de un interés y sin una orga=~
nizacién definida.

a)Tipo genérico: la clase soci
al.

Tipos especi{ficos: la casta
la €lite,la clase en competen
cia. y la clase corporativa.
b)Tipo genérico: Grupo &tnico
y racial.

Tipos especificos: Grupos de

I.- Criterios principa-
les:

l1.- Esfera de intereses
mds inclusiva.

2.-Ocupacién de un deter
minado territorio.

II.-Criterios principa-
les:

1l.- Actitudes semejantes
de los miembros del
grupo.

2.- Organizacidén social
definida. Criterios
adicionales para los
tipos especi{ficos:

1.~ Aptitud para trasla
darse de un grupo a

otro.



c)

color,grupos de inmigran
tes,grupos nacionales.
Tipo genérico: la masa.
Tipos especificos: masa
con un interés comin; ma
sa con un interé&s seme-

jante.

IIT.-Categorfa principal.

a)

Unidades basadas en la
conciencia de un interés
y con una organizacidn
definida: las asociacio
nes.

Tipo genérico: el grupo
primario.

Tipos especificos: la
familia,el equipo o com
pafifa,el club,

Tipo genérico: la gran
asociacién.

Tipos especificos: el
Estado, la iglesia,la cor
pordcién econdémica, la u-

nién laboral,etc.
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Diferencias de status,
prestigio,oportunidades
y rango econémico.
Criterios adicionales
para 10s tipos especi
ficos: origen del gru
po.estirpe, tiempo de
residencia, caracteris
ticas fisicas.
Criterios adicionales
para los tipos especi
ficos:

l.-Interé&s transitorio
(comin o semejante).

2.-Agrupacién momenténea.

III.- Criterios principa
les:

1.~Fsfera de intereses.l;
mitada.

2.-Organizacién social de
finida.
Criterios adicionales
para los tipos especf

ficos:
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1.-Nimero de miembros 1i
mitado.
2.-Contacto personal en-
tre sf.
3.-Grado de reconocimien
to formal.
4.-Tipo de interé&s que se
persigue.>
Criterios adiciopales
_para los tipos especi
ficos:
1.-Ndmero de miembros re
lativamente ilimitado.
2.-Organizacién social
formal.
3.-Predominio de las re-
laciones impersonales.
4.-Tipo de interés que
3L/
se persigue".
Lindgren (1962) divide a los grupos de la si-

guiente manera:

31/ IDEM. pp. 39,40.
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b)

c)

d)
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Primarios y Secundarios: en el primer caso
las relaciones interpersonales se dan direc
tamente con gran periodicidad; en el segun-
do caso las relaciones tienen un caracter
indeterminado, impersonal y con mis distan-
cia social y geogrédfica.

Formales e informales: los grupos formales
son aquellos que precisan una estyructura
coﬁpleja para alcanzar y manfener sus ob-
jetivos; Los informales requieren de una es
tructura simple, pues una estructura comple-
ja impide su desarrollo y su funcionamiento.
Exclusivos e inclusivos: en los exclusivos
solo se aceptan cierta clase de personas (e
jemplo: asociaciones de Arguitectos). En .los
grupos inclusivos se acepta a toda clase de
personas, inclusive llegan a solicitar adhe-
siones (partidos polfticos y clubes).
Propios y ajenos: en el primer grupo,los
miembros tienen un profundo sentido de mi-
tua identificacién,al grado de que sus inte
grantes se sienten fuera de lugar y aisla-

dos cuando no se encuentran en el contexto
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del grupo. En los ajenos se la no aceptacidn
por los grupos propios,siendo separados por
un aumento en la distancia social.

e) Cooperativos y competitivos: en ios coopera
tivos, los miembros trabajan conjuntamente
para alcanzar metas mutuamente aceptadas.

En los cdmpetitivos, los integrantes trabajan
para obtener una parte de las recompensas,
al alcance de los miembros del grupo.

cooley (1909) hace la cl§sificaci6n que hasta
la fecha se sigue utilizando en cualquier trabajo sobre
grupos:

a) Grupos Primarios y

b) Secundarios.

Los grupos primarios se caracterizan porgue sus
integrantes estén ligados por lazos emocionales {ntimos,
tienen contacto directo, esponténeo,cara a cara; son pri-
marios porque proporcionan al individuo su primera y més
completa experiencia de relacién social.

En los grupos secundarios los miembros particji
pan no como personalidades totales sino s6lo con relacién
a capacidades especiales y concretas; el grupo no es un

fin en sf{ mismo,sino instrumento para otros fines. Las re
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laciones son "frfas",estipuladas o contractuales,raciona
les, formales.
Sbandi (1980) hace una recopilacién de diferen
tes clases de grupos mencionando a sus autores,siendo &s
ta la sigujente:
1.~ Grupos abiertos y grupos cerrados:
‘En los grupos abiertos, son admitidos otros
miembros a intervalos regulares o con fre-
cuencia. En los grupos cerrados no se acep
ta un miembro mfés una vez conformado el
grupo.
2.- Grupo propio y grupo ajeno:
La diferéncia estriba en relacién con la co
-municacién interhuﬁana y con frecuencia es
aplicada en cone:iln con estereotipos que
tienen su orfgen en la pertenencia a deter
minados grupos. ®Bs importante ver como los
participantes consideran su grupo y el de
los demds.
3.~ Grupo de pertenencia y grupo de relacidn:
Segfin Hyman (1966) "el grupo de pertenencia
es aguel en que uno se halla en un momento

dado. El de relacidn es aquel al yue uno se
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siente unido al menos por el sentimiento,
32/
aungue de facto no pertenezca a &l todavia®.
Crupos homogéneos y grupos heterogéneos:
"Esta diferencia se refiere a determinados
caracteres de los miembros de un grupo.
Cuanto mayor sea el ndmero de caracteres
comunes de los miembros, tanto mayor serd la
33/
homogeneidad del grupo y viceversa'.
Segin su duracidn se pueden dividir en pasa
jeros y permanentes o estables e inestébles.
Segin el grado de dependencia de un grupo
respecto de otras figuras sociales puede ha
blarse de grupos autdénomos o dependientes.
En cuaﬂto a sus necesidades: en consensua-
les vy simbidticos.
Grupos de autcexperjiencia y grupos de traba
jo:
"El grupo de autoexperiencia es aguel en

que—-en general- se reflexiona sobre el pro

32/ Sbhandi P. “"Psicologfa de Crupos" Fdit. Herder. Barce
1880. pp. 100.

lona,




120

pio comportamiento del grupo y de sus miem
bros. EL de trabajo se caracteriza poxr él
objetivo principal gue se propone,gue €8
Iealisar una labor de cardcter pxuduc;gvc”ﬁ
7.- Grupos terapéuticos y grupos no terapduticos:
"Hace referencia al caracter "curativo" de
un grupe . El grupo terapéutico tiene como
35/
finalidad la curacidn de sus miembros®”.

A continuacién hablaremos de los elementos bési
cos qgue conforman un grupo estructurado, entendiéndose -
por &ste,segln Shandi (1980) "el gue consta de varias per
sonas que mantienen entre sf una intensa interaccidn,di-
rigida a conseguir una meta comdn y participan en un sig
tema de valores {(ideologia del grupo) del que se derivan
unas normas vélidas para todo miembro. Cada uno Ge los
miembros se hace cargo de los roles {(funciones) gue, e
_ 36/
acuerdo con la meta comidn, le corresponden”.

1.~ Nimero de miembros:

El nimero ideal de miembros que conforma

un grupo para su mejor funcionamiento,varfia

34/ IDEM. pp. 101l.
35/ IDEM. pp. 102.

36/ IDEM. pp. 104.
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segin diferentes autores. Asi tenemos que
Slater (1968) en base a una investigacidn
que realizd encontrd que los grupos gue fun
cionaban mejor eran los de 5 miemoros y que
en los grupos con un nimero mayor de miem-
bros existfa mayor dificultad para organi-
zarse porgue se observaba un comportamien-
to agresivo y de competencia. ¥n los gru-
pos de menos de 5 miembros observd poca co
municacidn de ideas y participacidn,por mie
do a la desintegracién grupal.
Bales (1966) comenta gue cuando aumenta el
nimero de miembros, “"disminuyen las tensio
nes en el grupo,aumenta la participacién en
las actividades comunes,es méds f&cil distri
buir las funciones. También menciona gue el
"tiempo disponible para intervenir verbal-
mente aumenta a medida que disminuye el nd
37
mero de miembros™ es decir, gque a menor nd
mero de miembros,serd mayor el tiempo dis-

poninle para intervenir,sin embargo es im-

37/ IDEM. pp. 106.



portante tener en cuenta que el gque se ha-~
ble,no depende solamente del factor tiesmpn.
ya que pueden existir inhibiciones persona
les,emociones o deseos de poder que se en-
cuentren encubiertos tras las interacciones
y gue influye para que la cantiéad de tieg
po para hablar no sea equitativo.

En base a una investigacién efectuada por
Indik (1965) acerca de la relacién negativa
entre el tamafio del grupo y satisfaccidn

n

de los miempros comenta lo siguiente: "es
posible gue el tamafio del grupo afecte lo
atractivo de &ste al afectar otras propie
dades de dicho grupo. Si esas propiedades
se vuelven menos satisfactorias al aumen-
tar el tamafio,habrd una correlacidn negati
va entre tamafio y atractivo. Sin embargo,
es posible que ciertas condiciones (por e-
jemplo: cuando el cobtener una meta exige
un ndmero elevado de personas) los grupos
grandes tengan md8s propiedades para satis-

38/

facer gue los pequefios”.

38/ Op. cit. 4. pp. 121.



123

2.~ La meta del grupo:
La meta de un grupo no debe considerarse co
mo la suma de las metas de cada miembro ni
siquiera si se diera el caso de ¢ue fueran
semejantes o idénticas. La meta del grupo
nace en el momento en que las motivaciones
de cada participante,puedan llegar a un de
nominador comén. Las formas de conseguir u
na meta comdn , pueden ser muy diversas,
como por ejemplo por uﬁa decisién de la ma
yorfia,por un compromiso o por la imposicién
‘de una sola persona. La meta del grupo po-
dré8 ser considerada como tal, mientras du-
re el acuerdo comidn,siendo un elemento im-
portante de la meta la claridad de ésta pa
ra todos los miembros. Para la informacién
de meta se pueden distinguir 2 aspectos:el
primero se refiere a cdmo los miembros ela
horan metas para el grupo. El segundo expli
ca como la meta para un grupo,se vuelve me
ta de grupo.
"Es razonable suponer como condicidn nece-

saria para que exista la meta de grupo el
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gue por lo menos algunos miembros tengan u

na meta para el grupo;es decir,un conceb-

to del resultado que prefieren para el gru

po. En términos generales,tres clases de in

fluencias parecen determinar la meta del

miembro para el grupo: la naturaleza de sus

motivos, su concepcidn sobre las metas pre-

establecidas del grupo y su punto de vista-

sobre las relaciones entre el grupo y sus

38/

circunstancias sociales”.

En lo que respecta al segundo aspecto, "for

mar una meta de grupo exige-que varias me-

tas para el grupo,sostenidas por distintos

miembros,se conviertan de algdn modo en me

ta finica capdz de conducir las actividades
40/

del grupo".

Normas:

Son las pautas gue rigen la conducta de los

miembros del grupoc y que en conjunto forman

lo que se llama cbdigo. La finalidad de las

39/ IDEM. pp.

4C/ IDEM. pp.

441.

444,
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normas es propiciar una estructura estable
con el propésitc de alcanzar objetivos pla
neados.
"Las normas pueden ser implfcitas y explfi-
citas;las primeras son aguellas gue son soO
breentendidas en virtud de su cardcter t&-
cito y las segundas son aguellas que requie
ren de unaiinstruccién previa para tener
conocimiento de ellas. También pueden ser
clasificadas en formales e informales. Las
primeras son las impuestas por la autori-
dad; las informales vienen dadas por las
41/
costumbres de grupo”.
Homans (196%) explica gue las normas son
como"ideas en la mente de los miembros del
grupo, cue indican lo que un determinado
miembro deberfa hacer u omitir en determi-
42/
nadas circunstancias”.

Las normas debilitan el miedo de los inte-

e}

rantes del grupo en cuanto a gue suprimen

41/ Op. cit. 19. pp. 21.

12/ Op. cit. 32. pp. 110G.



la inseguridad en el comportamiento; de szhi
la inclinacidén general de los miembros de
todo nuevo grupo gue surge a manliestavse
en términcs normativos. Tambidn adguieren
un cardcter de atenuantes de los conflictos
en cuanto gue regulan el comportamiento de
unos miembros con respecto a atros. Pode-—
mos concluir gue las normas ayudan a mante
ner la unidad interna del grupo.

Las inferacciones en el grupo (roles}):

A las maneras de interactuar,o a la parti-
cipacién, también se les conoce con el nom-
bre de “"roles". Los roles,las maneras de

relacionarse ¢ las interacciones se recono

cen como las funciones gue necesita desarro

llar todo grupoc para gue produzca v también

crezca.
Distintos roles pueden ser ejercidos en dis
tintos momentes por diferentes miembros.
Hartley v Bartley (1969} definen en forma
general el rol de la siguiente manera: "to

talidad estructurada de todas las especta-

tivas en cuanto a las tareas, conducta,con-
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vicciones,valores e interacciocnes de una
persona gue ocupa una posicidn en el grupo
y que debe desempefiar una funcién deciso-
43/
ria"“,
En base a la definicidn anterior es impor-
tante tener en cuenta 2 aspectos: las expec
tativas de los miembros del grupo y la fun
cién que tiene quién lo desempefia. “Los ro
les especificos del grupo aparecen durante
el proceso de formacidn del mismo,apenas se
ha encéntrado la meté comin. En cada gfupo
hay una serie de roles gue pueden ser desem
pefiados alternativamente por diferentes mi
embros,de acuerdo con las aptitudes de ca-
44/

da uno y con las necesidades del grupo".
En forma general Fern&ndez y Cohen (1983)
describen tres categorfas de roles o mane-
ras de interaccionar:

l.— "Roles para la tarea del grupo: los roles

de los participantes se relacionan agui con

43/ IDEM. pp. 113.

44/ IDEM. pp. 113,
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la tarea que el grupo decide realizar o eg
t& realizando. Su propdsito es facilitar y
coordinar los esfuerzos del grupo relaciona
dos con la selecidn y definicidn de un pro
blema comin y con la solucién de ese pro-
blema.

2.- Roles de constitucién y mantenimiento del
grupo: los roles de ésta éategoria se orien
tan hacia el funcionamiento del grupo como
tal. Tiene como objetivo alterar'o mantener
la forma de trabajo del grupo; al mismo tiem
po pretenden fortalecerlo,regularlo y perpe
tuarlo ceomo tal.

3.~ Roles individualistas: las participaciones
aquf se dirigen hacia la satisfaccién de ias
necesidades individuales de los participan
tes. Su propdsito es algin objetivo particu
lar gue no es relevante,ni a la tarea del
grupo ni al funcionamiento del grupo como

45/
tal".

Benne y Sheats (1969) formularon una clasi

45/ Op. cit. 1. pp. 51, 52.
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ficacién de los roles d¢ lcs miembros co-
mo sigue:

a) Roles que se refieren a la tarea del grupo:
Este aparato comprende todos los roles cuyas
funciones estdn directamente relacionados
con la meta del grupo.

b) Roles gue se refieren a la composicidn soci
al del grupo:

En éste,se incluyen todos aguellos roles que
estimulan las relaciones interhumanas den-
tro del grupo con miras a mantener la consis
tencia de é&ste.

c) Roles gue se refieren a las necesidades del
individuo dentro del grupo:

Se refieren a las formas de comportamiento,
que reflejan las motivaciones propias de los

miembros del grupo.

Erocesos de Grupo.
Por o revisado anteriormente,podemos observar
gue cuando algunos individuos se rednen y satisfacen un
conjunto de caracteristicas.se crea una estructura que po

sae un sistema estazle de interacciones dando inicio @ lo
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cen fenbmeénos y se desarrcllan ciertos procesos. Come la
descripceién de todos y cada uno de elles es ampliz, sola-
mente mendionaremos aguellos gue varios autores han consi
derado como mds relevantes:
BA) Cohesifn:
se refiere al grado en gue los integrantes
de un grupo desean permanecer en &l. Los mi
embros de un grupo sumamente cohesivo,se pre
ocupan més de su membresfa,por lo que esté&n
méds motivados para contribuir al bienestar
del grupo,a participar en las actividades
del mismo y a alcanzar los objetivos propues
tos.
Festinguer {1951) sostiene que la cohesidin
de grupo es "la resultante de todas las fuexr
zas que actdan sobre los miembros para gque
45/
permanezcan en el grupo”.
Salazar J.M. (1980) enumerd un conjunto de
condiciones gue propician gue el grupo desa

rrolle un mayor grado de cohesidn,siendo es

46/ Op. cit. 4. pp. 109.
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tos los siguientes:

“Que los miembros posean actitudes o intere
ses similares.

Que se produzca una interaccién frecuente.
gue se den experiencias recompensantes den
tro del grupo.

Gue exista un lfder h&bil que pueda resol-
ver conflictos y tratar con miembros "pro-
blema".

Que esten ausentes personalidades "problemi
ticas" dentro del grupo.

(ue se planteen tareas gue reguieran la ac
tividad cooperativa para su realizacidn.
GQue exista una comprensién clara de las me
tas gue persiguen, por parte de los miembros
del grupo.

Una de las condiciones enumeradas, tal vez
la més importante,en la cohesidén del grupo,
es la de que se planteen actividades'que re
quieran la participacidn cooperativa de to
dos para su realizacién. Es decir,que los
miembros sientan individualmente que compar

ten un destino comin con los otros miem—
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bxos";
Otro elemento gque es conveniente tener pre
sente en relacién a la cohesidn de grupo,
es lo concerniente al papel que juega el
gue la persona tenga una comprensidén clara
de las metas del grupo,de los medios por
los cuales esas metas pueden ser alcanza-
das y la meqida en qgue su intervencién per
sonal puede contribuir al alcance de las
mismas.

El tamafio del grupo se encuentra en rela~
cién con el grado de cohesidn,es decir,en
grupos grandes la cohesidén es menorx, siendo
frecuente gue surjan subgrupos formados por
miembros gue se ven mis frecuentemente,gue
poseen actitudes similares e intereses co-
munes; observéndose gue a mayor atraccidn
mutua entre los miembros,la cohesidén de gru
po serd mayor.

b) Interaccién:

47/ salazar J.M. et. al. "Psicoldgfa Social". Edit. Tri-
llas. México, 1980. pp. 205, 206.
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"La interaccidén social se refiere en esencia
a una relacién reciproca entre dos o mé&s in
dividuos cuya conducta es mutuamente depen-—.
diente. Asi mismo,puede ser concebido como
un proceso de comunicacidn que lleva a ejer
cer influencias sobre las acciones y las

a8/
perspectivas de los ‘individuos".
Schutz (1958) designa a la interaccidén soci
al como una situaciéﬁ interpersonal, es decir,
una situacidn en la cual dos o mis personas
interactdan con cierto propdsito no siendo
necesario que deba existir una relacidn cara
a cara. La conducta de un individuo puede es
tar delimitada por las perspectivas de otras
personas gue no se encuentran fisicamente
presentes en ese momento, por ejemplo: los in
tegrantes de una familia gque se encuentran
en diferentes ciudades mantendr&n una fuerte
relacién interpersonal. Cuando la interaccién
cara a cara es mds prolongada posee varias

caracteristicas:

48/ op. cit. 2. pp. 182.
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l.-Interdependencia dé conducta entre las par-
tes interactuantes:
Esta se refiere a la forma en que la condug
ta de una de las personas sirve de estimulo
a la otra.

2.-La mutua expectativa de conducta:
Comprende el sentido de las percepciones in
terpersonales reciprocas.

3.-La evaluacién implicita:
Esta se trata de gue los individuos se valo
ren unos a otros en base a sus acciones,mo-
tivos y satisfacciones gue aportan. La nece
sidad de interaccidén social puede explicarse
de varios modos. En primer término,cumple la
funcién de infundir aquellas peculiaridades
gue compartimos con los demds. En segundo
término la interaccidn influye en el desarro
llo de la personalidad distintiva del indivi
duo. También se ha encontrado que la inter-
accibn reduce el efecto de tensidn,asf tene
mos que Schachter (1959) "Halld gue en con-
diciones tensas de temor o hambre los indivi

duos exhiben un deseo mds acentuado de man-
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tener contacto con otros".
Resumiendo se podrfa decir gue en cuanto ma
yor sea la interaccidén - verbal o de otro
tipo - entre los miembros del grupo,dispon-
drén de mayor informacién para basar sus sim
patfas y antipatfas. Fntendiéndose de lo an
terior yue a mayor interaccidn,mds definidos
ser8n los sentimientos de los miembros del
grupo entre si.
c) Membresia:

La membresfa es un factor que es importante
tener en cuenta en cualguier grupo,debido a
yue las personas que pertenecen a €1 son a-
fecta&as de alguna forma por dicha membre-
sfa. La persona puede ser O no un miembro,
puede considerar atrayente o no la posibili
dad de ser miembro vy el grupo a su vez pue-
de aceptarlo ¢ rechazarlo, por lo tanto la
membresfa puede ser voluntaria o involunta-
ria.

cuanto més fuerte sea el "caracter de grupo"

49/ IDEM. pp. l81.
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en los individuos gue constituven ﬁicim
grupo,.mayores serdn los efectos de la mem-
bresfa. Los grupos a los que pertenece 0 no
una persona afectan el tipo de parsona gue
es "se dice que una persona gque es miembro
de un grupo estd "en" el grupo y se locali-
za dentro de sus limites; pero es obvio que
la membresfa no compromeite necesariamente
toda la persona; puede sclo ser importante
para ciertos segmentos de su vida. Los gru-
pos se diferencian muchfsimo por el grado en
50/
que involucran la persona en su membresfa®.
A veces la membresia hace gue la persona de
penda del grupo en muchas cosas de las que
necesita, siendo importante en é&sta dependen
cia la relacién entre la persona y el grupo.
Asf tenemos que "la relacién de un indivi~
duc hacia el grupo es de atraccién positiva
si el grupo lo motiva a convertirse en miem
bro o a sequir siéndolo: de atraccidén nega-

tiva si no desea pertenecer y de atraccidn

50/ Op. cit. 4. pp. 64,
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neutral si la membresfa le es indiferente.
Se dice gue es sumamente cohesivo el grupo
cuyos miembros se relacionan con €1 por un
alto grado de atraccién positiva. Probable-
mente tal grupo es "fuerte" en el sentido
de tener la capacidad de retener miembros,
movilizar sus energias para apoyar las metas
del grupo y lograr la adherencia a estanda-
51/

res del grupo®.

Jackson (1959) comenta que cuando los miem-
bros de un grupo consideran al individuo so
metido a los lineamientos surgidos de adhe-
rirse a las reglas del grupo,se estard ha-
blando de aceptacidén positiva. También con-
sidera gue la aceptacidn neutra es aguella
en gue los miembros sienten indiferencia o
toleran la conformidad de la persona a las
normas del grupo. Cuando los miembros tra-
tan al individuo como no perteneciente al
grupo, excluyéndolo de la membresfa,en &ste

caso se estard hablando de la aceptacién

51/ Idem. pp. 64.
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negativa. Asf{ mismo menciona que se obtiene

la total "membresfa psicolbgica cuando vaa
persona queda atrazfda positivamente por el
52/
grupo vy es positivamente aceptada por &ste®.
d) Liderazgo:
lLas personas se asocian de manera gue mejor
convenga para poder alcanzar metas comunes.
En ocasiones se elige una directiva,en otras
a una sola persona gue los dirija. Bn los
grupos informales,en ocasiones,una persona
es el centro de atenciéa y en otras,el grupo
escoge a otro de los miembros. En otras cip
cunstancias,en una misma reunidn,el lideraz
go puede pasar a varios participantes en
distintos momentos.
Es importante sefialar la diferencia existen
te entre liderazgo v lider. Fernéndez C. ¥
Cohen (1973) entienden por liderazgo "las
funciones gue el grupo necesita realizar pa

53/

ra lograr sus objetivos™.

52/ IDEM. pp. 65.

£3/ Ferndndez y Colien. Op. cit. 45.
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Los lfderes son los miembros que desempefian
las funciones de liderazgo.
Klein J. (196l) define al liderazgo como la
capacidad para obtener de otros la respuesta
54/
deseada".
El lf{der puede absorber todas o la mayoria
de las funciones haciéndose responsable de
ellas, aunque designe a otros miembros la rea
lizacidn de las actividades.
"El 1f{der asume el status mds alto dentro
del grupo; status gue le da autoridad norma
tiva (autocracia, paternalismo)} o autoridad
funcional (participativo),ya gue interviene
en situaciones espec{ficas gue demandan su
capacidad y estimula. con su comportamiento
patrones de comportamiento en el grupo. Co-
mo tal, el lfder asume la suma de roles po-
sitivos (participativo) o negativos (auto-
cracia). Un lfder es siempre un facilitador

pétencial de la cohesidn del grupo,en tanto

54/ Klein J.

"Estudioc de Grupos". Fondo de Cultura Econd

mica. México, 198C. pp. 20.



permita qgue cada uno crezca®
Enseguida enlistaremos 14 funciones éel 14~
aer gue facilitan la comprensifn de dicho
papel, tomadas de Krech,Crutchfield v Balla-
56/

chey (1962).

"1)El lider como ejecutor de las decisiones to
madas por el grupo.

2)El lfder como planificador.

3)El lider como persona gue fija la polftica
del grupo {(es decir el modo de alcanzar la
meta) .

4)El 1fder como experto.

5)El 1lider como representante del grupo de ca
ra al exterior.

6)El lider como &rbitro en las relaciones in-
ternas entre los miembros del grupoc.

7)EL 1ider como juez gue concede el premio o
dicta el castigo.

8}El lider como juez y mediador en las penden

55/ Kisnerman N. Servicio Social de Grupo. Edit. Humani-
tas. Tercera Edicién. Puenos Aires, 1976, pp. 118.

56/ Sbandi.P. Op. cit. pp. 117,118.
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cias.
9)El lider como modelo.
10)El 1lf{der como simbolo del grupo.
11)El lider como representante de una responsa
bilidad individual.
12)El lfder como tedrico del grupo;él determi-—
na la ideologia del grupo.
13)El lider como figura paterna.
14)El lider como cabeza de turco®
Las.funciones anteriormente expuestas pueden
ser desempefiadas por diferentes miembros del
grupo depeﬁdiendo de la actitud o espectativas
del miembro hacia la funcidn.
Thomas Gordon (1965} dice que el liderazgo co-
mo patrdn "debe colocar en primer lugar los va
lores humanés,facilitar la realizacién del hom
bre por su capacidad creadora,la libre expre-
sién de su individualidad,la actualizacién del
hombre en su personalidad tnica, crear condicio
nes psicolégicas yue permitan a los miembros
del grupo participar activamente en los objeti

57/

vos del grupo v en la toma de decisiones®.

£

57/ Kisnerman M. Op. cit. pp. 118.
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cuando las perxsonas de edad avanzada se retiran
de sus actividades habituales,de manera forzada o volunta
ria,cuando se ven afectadas en su salud,cuando presentan
carencias econdmicas v su status social se ve afectado,
sufriendo a la vez pérdidas de seres queridos y amistades
o cuando se ven forzados a cambiar de residencia,se ob-
serva que todos estos factores van desencadenando soledad
aislamiento,depresidn, abandono, amargura,etc. Esta actitud
se va incrementando por el comportamiento de los demés y
de la propia sociedad gue van orillandc a estas personas
hacia la segregaci6n.

cuando la actividad del ancianc va progresiva-
mente disminuyendo conduce a un deterioro f£fisico v mentel
siendo al parecer la actividad fisica la yue favorece el
rendimiento mental y ffsico.

Lehr (1980) en su teorfa de la actividad nos
dice “"gque una persona solo es felfz y se siente satisfe-
cha si es activa,que produzca algdn rendimiento y gue
sea Gtil a otras personas. Por el contrario,agyuella gue

no es dtil,que ya no desempefia funcidn alguna en la so-
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ciedad se muestra desgraciada y descontenta",

Los medios de comunicacién masiva (periddico,
radio, televisién, revistas,etc.) orilla al anciano a comu
nicarse poco con los demds.

En base a la teorfia de la actividad anteriormen
te expuesta, aparecen los programas de activacién y reac
tivacidn para los ancianos. Tanto los grupos informales
como los organizados,r(como serfan los Clubes de la Ter-
cera Edad y otras asociaciones similares) se proponen la
activacién de las personas en edad provecta y la sociali
zacibn de éstas.

Fl Club de la Tercera Edad busca ofrecer un lu
gar que facilite a los ancianos la posibilidad de reunir
se con sus semejantes; permitiendo que puedan ofrecer al
grupo sus experiencias; dando oportunidad de desarrollar
su creatividad y capacidad de aprendizaje; favoreciendo
las satisfacciones de las necesidades bé&sicas de los se-
res humanos como por ejemplo: la participacidn, la comu-
nicacién, las relaciones humanas y la autoestima; facili-

tando la superacién de problemas individuales a través

58/ Lehr U. Psicologia de la Senectud. Edit. Herder.
kspafia, 1980. pp. 80.
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de la metodologia de trabaijo y de la programzacidn da ag
tividades.

Serfa benéfico que los ancianos se reunieran
entre sf y gue a su vez,tuvieran convivencia con perso-
nas de otras edades,propiciando de &sta manera su adap-

tacidn a la etapa senecta.

Grupo Familiar.

A través de su pertenencia a diferentes agru-
pamientos sociales, el ser humano ha sobrevivido en todas
las sociedades, siendo &sto inherente a la condicién hu-
mana. Observdndose en la antiguedad grandes agrupamien-—
tos con una distribucién estable de las funciones. A me-
dida que se necesitan nuevas habilidades y las socieda~-
des se van haciendo mds complejas se.dd una diferencia-
cién de estructuras sociales.

Tan antigua como la especie humana es la fami-
lia la cual ha sufrido cambios paralelos a los cambios de
la sociedad. La constante transformacidén de la familia a

través del tiempo es el resultado de un contfnuo proce-
so de evolucién. "La forma de la familia se amolda a las

condiciones de vida que dominan en un lugar y tiempe Z2a-
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dos. No hay nada fijo e inmutable en la familia excepto
59/
en gue estd siempre con nosotros"“.

Westermark (1%21) y sus continuadores conside~
ran "que ha habido un desarrolo uniforme de la familia
desde los antropoides antecesores del hombre hasta la ci
vilizacidn,en forma predominante y mondgama en la que el

60/
padre ocupa un lugar importante".

Otros estudiosos como Briffault (1927) y sus
digcfpulos expresan lo contrario,es decir, "gue la orga-
nizacién de la familia tenfa principalmente una base ma-
ternal y de que el rol del padre era transitorio, y rela
tivamente superficial y sin importancia. Con el tieﬁpo
sin embargo,el padre asumid un lugar permanente dentro

6L/
del nidcleo familiar“.
En términos de Otto Klineberg (1954} "la socie

dad impone al hombre el deber de cuidar de sus hijos como

una suerte.-de retribucién por los derechos gue tiene so-

59/ Ackerman N.%. Diagn8stico y Tratamiento de las Rela-
ciones Familiares. Ediciones Hormé 5.A. Edit. Paidds.
Buenos Aires, 4a. Edicién, 1974. pp. 35.

IDEM. pp. 36.

e &

IDEM. pp. 36.
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62/

bre su mujer”.

No siempre la familia ha signrificade padre,ma-
dre e hijo,sino gue también ha estado compuestz por todos
los que vivian bajo un mismo techo o gue se sometfan & ls
autoridad de una cabeza suprema,un grupo de personas unji
ficado con el propdsito de regular eficazmente lo social.

As{ tenemos que a través de una combinacién de
factores se forman los vinculos familiares; factores bio
16gicos, psicoldgicos, sociales y econdmicos. Biol&gicamen
te la familia es la unidad bésica de la sociedad que tie
ne como fin la perpetuacién de la especie,es decir,la u-
nidén del hombre y la mujer para engendrar descendencia,
asegurar su crianza y educacién. Psicolbgicamente para
la satifaccidn de sus necesidades afectivas respectivas,
los miembros de la familia est8n ligados en interdepen—
dencia mutua, y estdn ligados econdmicamente en interde-
pendencia mutua para el suministro de sus necesidades
materiales.

"I,a familia se ha hecho cargo y ha abandonado
las funciones de proteger y socializar a sus miembros co

mo respuesta a las necesidades de la cultura. En ese sen

62/ IDEM. pp. 37.
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tido la familia sirve a dos objetivos distintos. Uno es
interno -la proteccién psicosocial de sus miembros - el
otro es externo - la acomodacidn a una cultura y la trans
63/

migidén de &sta cultura -". Es decir que un producto de
la evolucidn es la familia,ya gue es una unidad flexible
Jue se adapta facilmente a las influencias yue tanto des
de adentro como desde afuera la afectan.

Con la sociedad industrial urbana la familia
ha perdido algunas funciones gque en algunos momentos fue
ron consideradas como obligaciones de &ésta. En la actua-
lidad los ancianos viven apartados en asilos o casas de
asistencia. E} hijo gue se ha independizado de los padres
tiende a visitarlos con frecuencia,d&ndose apoyo mutuo
en forma material y emocional, intercambian sus experien
cias trascendentales e\intefactﬁan en forma diferente a
como lo hacen con otras personas no emparentadas.

Puner (1974) investig® sobre las relaciones
afectivas entre padres ancianos y sus hijos y encontré
que "la respuesta del ambiente familiar hacia los ancia-

nos ha disminufdo,a pesar de gue para ellos son fundamen

63/ Minuchin S. Familia y Terapia Familiar. "Un Modelo
Familiar". Gedisa Mexicana S.A. México, 1983. pp. 79.
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tales el afecto y el soporte de la familia,al grado que

cuando lo pierden,un porcentaje del 10 al 12% tienen gue
64/

aislarse en las instituciones sociales".

Sussman y Burchinal's (1962) comentan “que a me R
dida gue la gente envejece se relaciona mds con sus fami
liares préximos que con otros parientes. El1 lazo familiar
funciona también para los aspectos econdmicos y sociales, .
tales como el intercambio mutuo de servicios,regalos,con
sejo y asistencia financiera;enfermedades,dificultades y

65/
crisis entre las dos generaciones".

Brody (1970) y Cotorell (19274) sefialan “la im-
portancia gue para el anciano tiene,afectiva y socialmen
te la relacién con la familia a pesar de gue no estd in-

65/
tegrado fisicamente a la vida diaria de -sus familiares®.

En una investigacidn realizada por Johnson Eli
zabeth y Bursk Rdrbara (1977) encontraron gue los aacia-
nos “"con mejor salud y con mejor actitud hacia el enveje

67/

cimiento tenfan mejores relaciones familiares".

64/ Arrioja Guerrero Gloria. La Anciana en el €ontexto
Familiar,un Andlisis Clinico.Tesis UIA.México,1985.pp.80

65/ IDEM. pp. 80.
66/ IDENM. pp. 81.

67,/ IDEM. pp. S2.
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Los cambios adaptativos de la estructura fami-
liar estdn determinados tanto por su organizaci®n inter-
‘'na como por su posicién externa en la comunidad,las rela
ciones familiares pueden estar influfdas por una gran va
riedad de factores,como pueden ser un ambiente social
amistoso, protector o bien uno hostil y peligroso.

cada individuo no tiene una sino varias fami-
lias,tiene la familia de su infancia,la familia del matri
monio y de la paternidad,y la familia del ocaso cuando es
abuelo. En cada una de &stas etapas de la vida en familia
el individuo debe de integrar sus emociones en los roles
fasiliares adecuados.

Un ambiente social que sea peligroso puede ha-
cer que una familia se desintegre,o por el contrario, pue
de traer como consecuencia gue se incremente su solidari
dad.

La familia debe de ajustarse desde dentro a la
amplia gama de inconvenientes yue afectan las relaciones
de cada uno de sus miembros. Bajo condiciones favorables
se mantiepe la armonfa familiar,bajo condiciones de ten-
sibén y conflicto excesivos pueden surgir rivalidades y
odios mutuos amenazando de ésta forma la integridad fami

liar.



Las relaciones familiares van modulando las fuer
zas emocionales y facilitando o inhibiendo algunos canales
de desahogo emocional,alienta algunos impulsos individua
les y subordina otros. De igual manera estructura y pro-
porciona la seguridad,el placer y la autorrealizacién,mol
dea el sentido de responsabilidad que debe de tener el in
dividuo por el bienestar de los otros y proporciona mode
los de &xito y fracaso en la actuacidn personal y social.

La interaccidn familiar puede intensificar o
disminuir la ansiedad; ésta interaccidén estructura el mar
co humano en el gue se expresan los conflictos y contri-
buye al triunfo,o al fracaso en la solucidn de estos con-
flictos. En la lucha,la eleccidn de defensas especiales
contra la ansiedad estf también influenciada selectivamen
te por la estructura familiar.

"Las perturbaciones emocionales de muchas per-
sonas convergen en l= experiencias de la vida familiar
cotidiana. El punto muerto de todas las fuerzas que "for
man o destruyen" la salud mental es el "dar y tomar" emo
cional de estas relaciones. El grupo familiar ejecuta la
tarea crucial de socializar al nifio y moldea el desarro-
llo de su personalidad,determinando as{ en gran parte su

destino mental.



13.- Minuchin S. Familia v Terapia Familiar. "Un Modelo
Familiar". Gedisa Mexicana S.A. México, 1983. pp.

14.- Arrioja Guerrero Gloria. La _Anciana en el Contexto

FPamiliar, un Andlisis Clfnico. Tesis. UIA. 1985
pp. 80.

79.



CAPITULO V.




METODOLOGIA

Los individuos de edad avanzada, por,razones bio
psicosociales experimentan en mayor o menor grado,un es-—
tado depresivo,el cual puede ser afrontado y manejado de
manera adecuada por algunos de ellos,en cambio, éste mis-
mo estado puede llevar a otros a no querer interactuar

socialmente,hasta llegar al aislamiento o al suicidio.

Objetivo General:
Conocer el estado depresivo de tres grupos de

senescentes en base a la asociacién a un grupo social.

Objetivos Especificos:

- Analigar laos gfectos de pertenencia a un grupo
en los estados deprésivos de los senescentes.

- Detectar las diferencias en los estado§ depre-

sivos en tres grupos de senescentes.

Planteamiento del problema:
Como se analizé a través del marco tedrico, los
senescentes pasan por estados depresivos; siendo importan

te conocer gue tanto influye el asociarse o integrarse a



un grupo social en un alto o bajo fndice de sintomatold
gia depresiva; por lo cual el problema planteado es:

¢La integracién a un grupo social se encuentra en rela-
cién a mayor o menor sintomatologfa depresiva en los seng

scentes?.

HipStesis:

Hy Las personas senescentes gue no pertenecen
a un grupo social presentan diferencias significativas
en la Escala de Automedicién de la Depresidn de Zung,en
comparacién con los senescentes que pertenecen a un giu—
po social.

Hy No existen diferencias significativas en la
Escala de Automedicidn de la Depresién De Zung en un gru
po de senescentes gue pertenecen a un grupo social y un
grupo de senescentes que no pertenecen a un grupo social.

H, Hay diferencias significativas en la Escala
de Automedicién de la pepresién de Zung en un grupo de
senescentes que pertenecen a los Clubes de la Tercera E-~
dad del INSEN y un grupo de senescentes que pertenecen a
cualquier tipo de grupo social.

Ho No hay diferencias significativas en la Es-

cala de Automedicidén de la Depresién de Zung en un grupo
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de senescentes gue pertenecen a los Clubes de la Tercera
Edad del INSEN y un grupo de senescentes gue pertenecen
a cualquier tipo de grupo social.

Hy Existen diferencias significativas en la Es-
cala de Automedicidn de la Depresidn de Zung entre hom-
bres que pertenecen a cualquier grupo social y hombres
que no pertenecen a un grupo de tipo social.

H, No existen diferencias significativas en la
Escala de Automedicidn de 1la Depresiénrde Zung entre hom

bres que pertenecen a cualquier grupo social y hombres

_gue no pertenecen a un grupo de tipo social.

H, Existen diferencias significativas en la Es
cala de Automedicién De la Depresidn de Zunyg entre muje-
res que pertenecen a culaguier grupo social y mujeres gque
no pertenecen a un grupo de tipo social.

Hg No existen diferencias significativas en
la Escala de Automedicidn de la Depresidn de Zung entre
mujeres que pertenecen a cualquier grupo social y mujeres

gue no pertenecen a un grupo de tipo social.

variables:
Variable Independiente.- El asociarse o no a un

grupo social.
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Pefinicibén Operacional:

Que el senescente tenga contacto fisico y vexr-
bal con tres o m&s sujetos de sus mismas caracterfisticas
reunidos en un lugar determinado,que participe en las ag
tividades del grupo interactuando y compartiendo normas
con sus diferentes miembros,traténdo de alcanzar un obje
tivo comin.

Que el senescente no se encuntre asociado a un
grupo social,ni tenga contacto fisico y verbal con tres

o m8s sujetos de sus mismas carcterfsticas.

Variable Dependiente:
Mayor o menor sintomatologfa depresiva,manifes
tada a través de las puntuaciones de la Escala de la au-

tomedicién de la Depresidn de Zung.

PROCEDIMIENTO

1.- Selecidn de la Muestra:
De la poblacién de
personas de edad avanzada tomando como inicio de la ve-
jez la edad de sesenta afios,se tom$ un grupo de noventa

sujetos que no fueron elegidos azarosamente, sino que fué
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un grupo de sujetos autoselecionados,es decir, que se les
invitaba a participar en el llenado de la prueba y del
cuestionario y ellos voluntariamente colaboraban o simple
mente se negaban a participar. El tipo de muestreo utili
zado no fu& probabilfstico. La muestra fué dividida eﬁ
tres grupos independientes en base a la pertenencia a un
grupo de tipo social,al nfmero de veces gue se reunfan

semanalmente y a la no pertenencia a un grupo de tipo

social.

De los noventa sujetos, treinta pertenecen a los

el ANSEN,y se reunfap por Jo

menos cuatro veces a la semana,otros treinta a diversos
grupos de tipo social, los cuales se reunian cada ocho df
as y los treinta restantes a ningdn grupo social.

Los sujetos debfan reunir las siguientes caragc
teristicas:

Tener 60 afios o més.

i

Escolaridad minima primaria.
- Que no presenten ningln impedimento fisico.
- Que no trabajen.

- Que pertenezcan a la clase social media.




.
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2.~ Estudio Piloto:

Para obtener la validez del
cuestionario se llevaron a cabo veintidn aplicaciones con
siete sujetos de cada grupo pero no fueron inclufdos en
la poblacién total estudiada.

A cada respuesta,se le asignd un valor conside-
rando la escala de cinco a uno si la declaracidén era favo
rable y de uno a cinco si era desfavorable. Posteriormen
te se elaboraron tres tablas de andlisis de reactivos; u
na gue contenia los datos sobre el nivel socioecondémico,

iptegracidp, familiar y la tercera sobre inte-

gracidén grupal.

En base a las grdficas de anflisis de reactivos
que fueron elaboradas (se graficS el puntaje del reacti-
Vo y_el puntaje total menos el puntaje del reactivo), se
considerd necesario modificar algunos de éstos. Se hicie
ron las modificaciones necesarias procediéndose entonces
a la aplicacién de noventa cuestionarios y noventa Esca-
las de Automedicidn de la Depresién de Zung.

Cabe hacer la aclaracifn que la dltima parte
del cuestionario correspondiente a las razones de no per
tenencia a un grupo social, fué elaborada de diferente

forma; se presentaba al sujeto una lista de afirmaciones



a las cuales debfa responder verdadero o falso y también
una serie de preguntas abliertas, las cuales exploraban los
motivos de no querer pertenecer a un grupo,el tipo de gru
po al que les gustarfa pertenecer y las caracterfsticas

4
que debfa reunir un grupo para poder asociarse. A las reg
puestas se les did un valor de uno a falso y de dos a ver

dadero. Las respuestas de las preguntas abiertas se clasi

ficaron en base a la frecuencia de las respuestas.

3.- Instrumentos:

Fueron aplicados a cada uno
de los sujetos de la muestra la Escala de Automedicidén
de la Depresidn de Zung y un cuestionario* que explora
cinco aspectos gue son:

Datos Personales

Nivel Socioeconémico

Integracién Familiar

Integracidén Grupal y

Razones de no pertenencia a un grupo de tipo

social.
Esta Gltima parte fué aplicada nicamente a los sujetos
gue no eran miembros de un grupoe social.

ste cuestionario se elabord debido a que se vid

i

*Yer Apéndice.
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la necesidad de tener un conocimiento de los miembros de
cada uno de los grupos, su posicidn en cuanto a su inte-
gracidn familiar v grupal,asf como las razones de la no
pertenencia a un grupo social. Los datos personales ¥ el
nivel sociocecondmico sirvieron como variables para esco-
ger la muestra. La parte que comprende integracidn fami-
liar,se elabord con el objeto de explorar en forma glo-
bal,la opinién gue el sujeto tiene de si mismo respecto
a su convivencia con sus familiares. En el apartado co-
rrespondiente a integracién grupal,se explord la opinién
de los sujetos que asisten a un grupo de tipo social,res
pecto a su participacién e integracién en el grupo. La
dltima parte del cuestionario como y& se menciond ante-~
riormente, fué aplicada tlinicamente a los sujetos que no
pertenecfan a un grupo social. Se investigaron las razo-
nes de su no pertenencia,asi como sus sugerencias sobre

a qué tipo de grupo les gustarfa pertenecer y con qué
caracterf{sticas.

En los reactivos de integracidn familiar v
grupal, los sujetos tenfan que contestar a cada declaza-
cidn adoptando una posicién en un continuo que va del -

acuerdo total al desacuerdo total y de siempr2 a nunca:

a)Totalmente de acuerdo,



b) -

como

De acuerdo.

A veces si, a veces no.
En desacuerdo.

Totalmente en desacuerdo.
Siempre.

La mayorfa de las veces.
Con regular frecuencia.
Ocasionalmente.

Nunca.

se sefialé en los p&rrafos anteriores, 1la

ca}ifiggcién otorgada a cada una de las respuestas de los

sujetos fué considerando la escala de cinco a uno si la

declaracién era favorable y de uno a cinco si era desfa-

vorable.

La Escala de Automedicidn de la Depresidn de

Zung también fué aplicada con el objeto de medir cuanti-

tativamente la

depresién en los sujetos de estudio. Esta

escala comprende una ligta de veinte declaraciones,cada

declaracién se

refiere a una caracterfistica especifica y

comin de la depresién. Los veinte temas esbozan de manera

comprensiva los sintomas ampliamente reconocidos como de-

gsordenes de la

personalidad, a un lado de las declaracio

nes aparecen cuatro columnas cuyos encabezados dicen:
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Kuy pocas veces.
- Algunas veces.

- La mayor parte del tiempo.

Continuamentsa .

4.- Aplicacién de Instrumentos:

Se visitaron cuatro Clu-
bes de la Tercera Edad del INSEN donde se invitd a los
integrantes de los grupos a colaborar en la presente in-
vestigacibn,se aplic8 el cuestionario y la prueba a las
personas que juisieron participar vco‘1un'?:.a:':iang‘gm:e‘s Los
otros sesenta sujetos fueron entrevistados en la calle,
parques,iglesias y otros lugares piblicos.

La invitacién a colaborar con la investigacién
y las instrucciones de la prueba y del cuestionario se
dieron en forma grupal e individual.

La mayorfa de los senescentes muestreados acep
taron voluntariamente,se mostraron interesados y narra-
ban sucesos personales después de la aplicacién o duran=-

te ella.

§.- andlisis Estadistico:
Pl anflisis de los datos obteni

doa se vealizd a través de un disefio de tipo diferenciazl



de dos muestras independientes; debido a gue
vestigacidn no se manipuld la variable,s3lo se midieron

condiciones,es también un disefio ex post facto.

Una vez obtenidas las puntuact ean bruto, se
procedif al cilculo de la media ( ¥ ) como medida de ten
dencia central,cuya £O8rmula es:

SN
N

X =

Donde ¥ es la suma de cada uno de los datos y
N es el némero total de sumandos.

La desviacidén estandar ( s ) como medida del
grado de variabilidad y el c&lculo del modelo " t " bara
muestras independientes a fin de obtener diferencias en-
tre los grupos y detectar las diferencias significativas

gue en su caso pudieran existir,siendo sus férmulas las

siguientes:

2
donde SX~ es la suma de cada uno de los datos elevados
2
al cuadrado y ( Sx ) es el cuadrado de la suma de da-

tos.

[ ol




¥n Loz cuadros siguientes

dos obtenidos de las comparaciones

a
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TABILA DE COMPARACIONES ENTRE 115 GRUPOS

G P S 4
Claves ig:qrg gl .05 .0l EAMD NSE FAM GPO NPR 16
G I MI y HI =1-2 28 2.048 2.763 0.743 1.163 0.241 2.742
MI y MOG =l-3 42 2.019 2.700 0.823 0.651) 1.005 2.087*%
MI y HOG =l-4 32 2.038 2.745 2.224* 4.37L%* 1.635 2.304*
MI y MSG =1-5 32 2.038 2.745 2.425* 0.850 0.009
MI y HSG =1-6 42 2.019 2,700 0.325 2.419* 1.285
HI y MOG =2-23 24 2.064 2.797 0.1s8 0.864 0.886 1.434
HI y HOG =2-4 14 2.145 2.977 1.115 1.441 0.754 0.356
HI y MSG =2-5 14 2,145 2.977 0.068 0.336 0,230
HI y HSG =2-6 24 2.064 2.797 0.562 0.325 0.443 |
G II MOGy HOG =)3-4 28 2.048 2.763 1.650 4.073%% 2.560% 0.990
MOG y MSG =3-5 28 2.048 2.7863 0.069 0.505 0.847
MOG y HSG =3-6 38 2.025 2.713 0.606 3.793%w 2.362%
HOG y MSG =4-5 18 2.101 2.878 1.1%8 2.795% 1,362
HOG y HSG =4-6 28 2.048 2.763 2.005 1.673 0.683
G III MSGYy HSG =5-6 28 2.048 2.763 0.464 0.799 1.012 1.858 2.929%%
GI - GII 58 2,002 2,664 1.795 0.303 1.791
GIXX se 2,002 2.664 1.851 0.821
GII ~ GIIIX 58 2.002 2,664 0.283 1.185
M-H 58 2.002 2.664 3.541*w 2.394* 2.745%%
Claves:
GPS = Grupos. NSE = Nivel sociocecondmico.
MI y HI = Mujeres y hombres INSEN. FAM = Integracidn familiar.
MOG y HOG = Mujeres y hombres otros grupos. GPO = Integracidn grupal.
MSG y HSG = Mujeres y hombres sin grupo. NPR = Tipos y carmcteristicas de pertenencia a un
gl = Gradoa de libextads #p=,05 w%%ps Q1 grupo.
EAMD = Escala de Automedicidén de la Depresifn IG = Razones de no pertenencia a un grupo social.
de ZUNG.

CUADRO 1



VALORES ESTADISTICOS DE LA ESCALA DE AUTOMEDICION DE LA DEPRESION DE ZUNG.

Desviacidn
Grupos N Media egtandar
G 1 24 55.6250 8.5201
G 2 6 52.8383 9.1960
G 3 20 53.5000 8.5317
G 4 10 46.9000 11.1201
G5 10 53.2000 12.3630
G 6 20 55,3000 10.1831

piferencias signifiestivas:

Gl-64

Gl-65

P2 .05 Mujeres

P = .05 Mujeres

INSEN Yy Hombraes otros grupds.

INSEN Y Mvjeres sin grugo.

2.

{EAMD) .



VALORES ESTADISTICOS DEL NIVEL SOCIOECONOMICO (NSE).

Desviacién
Grupos N Mediam estandar
G 1 24 14.9583 3.9725
G 2 -] 17.5000 4.9699
G 3 20 15.6500 3,0655
G 4 10 20.8000 3.3599
G5 10 16.6000 5.5418
G 6 20 18.2500 4.8869

Diferencias significativas:

G 1l
G1
G 3
G 3

G 4

G 4

G 6

G 4
G 6

G5

P =

w W T
]

.0l
.05
.01
.01
.05

Mujeres INSEN y hombres
Mujeres INSEN y hombres

Mujeres de otros grupos
Mujeres de otros grupos

Hombres de otros grupos

CUADRO 3.

de otros grupos.

sin grupo.

y hombres de otros grupos.
y hombres sin grupo.

y mujeres sin grupo.



VALORES ESTADLISTICOS DE INTEGRACION FAMILIAR (FAM).

Desviacidn
Grupos N Media estandar.
G 1 24 17.1250 7.8314
G 2 [ 18.0000 7.9750
G 3 20 14.7000 8.0857
G 4 10 20.7000 4.7152
G 5 10 17.%0c0 6.9033
G 6 20 19.5000 4.1486

Diferencias significativas:

63 ~-64 P= .05 Mujeres

G3I~-G6 P= .05 Mujeres

CURDRO 4.

de otros grupos y homhres de otros grupos.

de. otros grupos y hombres sin grupo.



VALORES ESTADISTICOS DE INTEGRACION GRUPAL (GFO)

. Dasviacién
Grupos N Media estandar.
G 1l 24 83.5000 8.0488
G 2 6 73.3333 8.1404
G 3 20 78.6500 7.3504
G 4 10 75.0000 10.4350
G5 10 - - -
G 6 20 - - -

Diferencias significativas:
Gl~-G2 P= .05 Mujares
G1l-G3 P= .05 Mujeres

Gl-G4 P= .05 Mujeres

CUADRO 5.

INSEN y hombres INSEN.

INSEN y mujeres de otros grupos.

INSEN y hombres de otros grupos.



VALORES ESTADISTICOS DE TIPOS ¥ CARACTERISTICAS

DE PERTENENCIA A UN GRUFO (NFR).

Desviacidn
GRUFOS N Media estandar.
G 1l 24 - - -
G 2 6 -- - -
G 3 20 - - - -
G 4 10 - - -
G5 10 4.1000 0.9944
G 6 20 3.4500 0.6863

Los senescentes que no pertenecen a un grupo social, preferirian aso-

ciarse a grupos de tipo cultural, suglriendo gque exista una buena comu

nicacidén en estos.

CUADRO 6.



VALORES ESTADISTICOS DE RAZOWES DE NO PERTEMENCIA A UN
GRUFQ SOCIAL (IG).

Denviacidn
Grupos N Media eatandar.
G 1l 24 - -~ -
G 2 [ - - -
G 3 20 - - -
G4 10 - - | - -
G 5 1o 14.4000 1.3499
G 6 20 16.4500 2.4810

Diferencias significativae:

G5~G6 P= .01 Mujeres smin grupo v hombres sin grupo.

Las mujerea que nc partenecan a un grupo social, manifiegtan un
menor rechazo a la pertenencia a un grupo social gue los hombres que

no partenecen a un grupo social.

CUADRO 7.



6.- Resultados:
Pn base a las hipbtesis elaboradas,los re
sultados obtenidos fueron los siguientes:

Se rechaza la Hy porque no se encontraron dife
rencias significativas en la Escala de aAutomedicidn de
la Depresifn de Zung entre senescentes gue no pertenecen
a un grupo social y senescentes gue pertenecen a un gru-
po social;por tal motivo se confirma la H,. ( ver cua-
dro 1 ).

En cambio se encontraron diferencias signifi-
cativas entre sexos en la Escala de automedici6n de la
Depresién de Zung existiendo mayor sintomatologfa depre-
siva en las mujeres jyue pertenecen a los Clubes de la
Tercera Fdad del INSEN, a diferencia de las mujeres gue
no pertenecen a un grupo sgocial,confirméndose la Hy (ver
cuadro 2 ).

Se acepta la H, de la Hi ya que no existen di-
ferencias significativas en la Escala de Automedicién de
la Depresién de Zung entre hombres gue pertenecen a cual
quier grupe social y hombres gue no pertenecen a un gru-
pb de tipo social. ( ver cuadro 1 ).

Se acepta la Hg de la Hy ya que no se encon-

traron diferencias significativas en la Fscala de Autome
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dicién de la Depresidn de Zung en un grupo de senescen-
tes que pertenecen al INSEN y un grupo de senescentes
gue pertenecen a cualquier tipo de grupo social,hacien-
do la aclaracién que las mujeres que.pertenecen al INSEN
presentan mayor sintomatologfia depresiva que los hom-

bres de otros grupos. { ver cuadroc 1 ).

7.- Conclusiones:
En base a los cuadros presentados pode
mos concluir gue:

Las mujeres de los Clubes de la Tercera FEdad
del INSFN, tienen mayor depresidén que los hombres de o-
tros grupos y que las mujeres gue no pertenecen a un gru
po social. ( ver cuadro 2 ).

Las mujeres de los Clubes de la Tercera Edad
del INSEN tienen menor nivel socioeconémico gue los hom-
bres de otros grupos y los hombres gue no pertenecen a un
grupo social. ( ver cuadro 3 ).

Las mujeres de otros grupos, tienen un menor
nivel socioecondmico que los hombres de otros grupos y
los hombres gue no pertenecen é un grupo social ( ver
cuadro 3 ).

Los hombres gue pertenecen a otros grupos socia



les, tienen un mayor nivel socioecondmico gue las muje-
res que no pertenecen a un grupo social. { ver cuadro 3 ).

Las mujeres gue pertenecen a otrog ¢grupos soO-
ciales tienen una menor integracidn familiar que los hom
bres que pertenecen a otros grupos sociales vy los hombres
vue no pertenecen a un grupo social. ( ver cuadro 4 j.

Las mujeres de los Clubes de la Tercera Edad
del INSEN, tienen una mayor integracién de grupo gue los
hombres del INSEN y de otros grupos, asi como de las mu-
jeres de otros grupos. ( ver cuadro 5 ).

Las mujeres gue no pertenecen a un grupo social.,
manifiestan un menor rechazo a la pertenencia a un grupo
social que los hombres que no pertenecen a un grupo SO—
cial. ( ver cuadro 7 ).

fntre los grupos G-I y G-II o sea entre los su
jetos gue pertenecen a los Clubes de la Tercera Fdad del
INSEN y los gue pertenecen a otros grupos sociales, no
existen diferencias significativas en el nivel socioeco-
némico, integracién familiar ni en integracidn grupal.

( ver cuadro 1 ).

Entre los sujetoé gque pertenecen a los Clubes

de la Tercera Edad del INSFN y los gque no pertenecen a

un grupo social, no existen diferencias significativas



en el nivel socioecondmico ni en integracidn familiar.

( ver cuadro 1 ).

Entre los sujetos que pertenecen a otros grupos
sociales y los gue no pertenecen a un grupo social, no
hay diferencias significativas en nivel sociocecondmico
ni en integracién familiar. ( ver cuadro 1 ).

Se encuentran diferencias significativas entre
sexos, tanto en nivel sociocecondmico, siendo mayor el de
los hombres,como en integracidn familiar, siendo también

mayor el de los hombres y en integracién a grupos siendo

O n@YOr Gh lad #wijEFes.
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APENDICE

La Escala de Automedicidn de la Depresidén de
zZung, fué creada en 1965 por los doctores ¥illiam W. R.
Zung y N. C. Durham, profesores e investigadores de psi-
quiatrfa del Centro M&dico de la Universidad de Tuke y

del Hospital de Administracién de Veteranos y Miembros

..de la Asociacién Americana de Psiquiatrfa. La escala com

prende una lista de veinte declaraciones, cada declara-
cibfn se refiere a una caracterfistica especffica y comin
de la depresién.

Los veinte temas esbozan de manera comprensiva
los sintomas ampliamente reconocidos como desordenes de
la depresién, a un lado de las declaraciones aparecen
cuatro columnas cuyos encabezados dicen:

- Muy pocas veces

~ Algunas veces

- La mayor parte del tiempo vy

- Continuamente.

A continuacién aparece el formato de la Fscala
de Automedicidén de la Depresifn de Zung y el cuestionario

elaborado, del cual va se hizo referencia en el apartado



de instrumentos en el Capftulo V.



FORMATO DE LA ESCALA DE AUTOMEDICION DE LA DEPRESION DE ZUNG

Muy pocas
veces.

Algunas
veces.

La mayor
parte del
tiempo.

Continua-
mente.

. Me siento abatido y melancdiico,

N

. En la manana me siento mejor

[5)

. Tengo accesos de Hanto o deseos de lorar.

. Me cuesta trabajo dormirme en la noche.

. Como igual que antes solia hacerlo.

. Todavia disfruto de las relaciones sexuales.

. Noto que estoy perdiendo peso.

Wl o|

. Tengo molestias de cohstipacién.

. El corazén me late mas aprisa que de costumbre.

10.

Me canso sin hacer nada.

11

. Tengo la mente tan clara como antes.

12.

Me resulta facil hacer las cosas que acostumbro.

13.

Me siento intranquilo y no puedo mantenerme guieto.

14.

Tengo esperanza en el futuro.

i5.

Estoy mas irritable de lo usual.

16.

Me resulta facil tomar decisiones.

17.

Siento que soy Gtil y necesario.

i&.

Mi vida tiene bastante interés.

19.

Creo que les haria un favor a los demas muriéndome.

20.

Todavia disfruto con tas mismas cosas.




Colonda 2n 2a que vive:
Estado civil:

CuUEeEsT

Boakoada o

1 ¢

& an fRabaje de lesds. Agaadecemos s va

N A

esente cuesdflonario Liene pon objeo aegcop
nan

R10

ifan infonmacidn para
fivsa celaboaqnifn.
Fdad Sexe

Escofanidad:

Trnabajé: si| )} mo () Pens ionado:

s {1 o {0}

A CONTINUACTON SE PRESENTAN UNA SERTE DE PREGUNTAS, MARQUE CON UKA "X" DENTRC DEL
PAREKTESIS LAS RESPUESTAS OUE MAS SE ACERCAN A SU REALIDAD.

.~ Sefale su Lipe de vivienda:

)

Case so0la propia

] depastamente propic

)

casa sofa nentada

3 recdmaxns 6 mds
2 necdmaszs

1 necdmara

2 bares

bade

cocira

;Con quf arifcules cuentn?

televisitn
2eléione

radio

focadisces

heane nicrocnda:

ingrese tetal mensunl es aproximademen

Su

$9,000.00 a 12,009.00
$ 13 000.00 a 12,000,900
§17,000.00 a 75,999.¢0
s

)

- jCuartas petsenas viven con usted?

]
|
1

ninguna
de 1 a 3 personas
de 4 a § persenas

{
[

] departaments reniade
] case de asistencia

] sala

i comedax

) cugrte de servicic
) jardin

) patic

) garage

} grabadona

} £avadea

) autonéedl

} vidoccassart -

0
21,00€.00 a 3(,000.08
31,0020 a =&:

17,000.00 = 70,000.00
21,000.00 a mis

} de 7 a 9 persere:
} de 10 a mds perscaas



A CC-TINUACION MARQUE CON UNA "X* LA RESPUFSIIA QUE MEIOR EXPRESE Su
SENTIR ACERCA DE LO QUE SE LE PREGUNTA,

EJEMPLO:
He encuentro fan saludable como 2a mayonia de mis mrigos.
X
Zoiakinente ¢ acuvids @ vecdd 31 & detacugnds Tnialzaite
de acuerdo a veces no en desacuendo

6.~ He siento a gusto con fas pensonas con quien vive

Tlolalmente de acuenrdo d vetes 8L en desacueido Totakmente
de acuendo a veces no en desacuendo

7.- las personas con quien vivo me aprecimn

Ttrente d¢ acnerdo d veces &L & desacueids GEVIGLTEND
de acuends a veces no en desacuends

8.- WL opindfn es valiosa para as pensonas con quien vivo

Totalmonie de acuerdo T veces of e desacuends — Zolalmone

de acuende a veces no . en desacuendo

9.- Frecuentemenie converso con fas personas con fas que vivo

Totalmente d¢ acueidd Everex 5T &n desacuercce 2
de acuendo a veces noe - en desacuends

10.- Me gusta visitan a mis panientes

ToTalmenle de acieado a veces sl en desacuendo Totalmonie
de acuende a veces no en desacuerds
iPentencce usted a algin gnupo? SI1 { ) NO ( )

~ De que iipo Cada cuando se neunen

ST Su RESPUESTA FUE AFIRMATIVA PASE A LA STGUTENTE PREGUNTA, EN CASO DE QUE SU -
RESPUESTA HAVA SIDO NEGATIVA CONTESTE LA HGJA No. 5

11.- Me gusia asistir a Las neuniones del grupo

Tolatnaite de acuerdo aveces sL T desacuendo Toialmente
de acuerdo a yeces no en desacuendo

12.- He reuno con mi ghupo para nealizan actividades en comin

Dotabmente de acewndo a veces 8L en desacuendo Tofafmente
de acuendo a veces no en desacuerds




13.- Prefiero convivir c3n los integrantes del frupe a estar solo.

totalmente de acuerc a veces si en dasacuerdo totalmente
¢z acuerdo a veces no en desacuerdo

14.- He gusta tenen cada vez mfis aminos

ToTalmente  de acuerdo a veces &1 &1 desacu — Tofakmenie
de acuendo a veces no en desacuende

15.- Prefdero convivin en gaupo con personas de i edad:

Toiolrenie  de acuendo a veces oL oi dadcueids —— Zoialmenic
_de acuerdo a veces no en desact

16.~ He sdento integrado al ghupo al que peatenezeo

———
Tplalmente  de acuends a veces 51 &t desdcuendo €
de acuerdo a veced no en desacuende

17.- la magonta de 2as veces el grupo sugatra una actitud amigable hacia mi

Zolafmenie  de acuendo a veced &L en desacuerdo ZoZolmenie

de acuulo a veced ao en desacuende

18.~ Siento que £a mayonia de fns veces Pzs integnantes del ghupo no me
entiendesn.

‘GtalaowE  d¢ Aeuondo a veces &% e desacusndo

de acueado a veces no en desacuerde

19.~ Lla mayosin de Los integrantes del grupo son respetussos cowmnigo.

Dofakmende  de acu a veces 3L &1 desacue/udo Toialmente
de acuerdo a veces no en desacuerde

20.- Sdiento que hay gente en ef ghupo Gue no me acepia
\

Tolalmenie de¢ aciuends a veces 1 & desacuendo ~Yoialmentc
de acuerdo a veces no en desacuerds

2].- Ke gusta colabonan en fas actividades que neafiza el gaupo

IpinFminde de acuerdo a veces 8t @i desacuendo
de acnende a veces ro en desacuende

22.- EL grupo pana mi hepresenta un ConprOBEAO



DE [AS AFIRMACIONES QUE SE PRESENTAN A CONTIMUACION CONTESTE COMO SE LE

THDICA EN EL EJEMPLO:
EJEMPLO:

Cuando voy al cine me diviando

X
= ¥a magoria dé  ‘con Regulan ocaiionabmentz
Las veces ecuencda
23,- Panticipo en las actividades del grupe
SLanpre Ta mayonia de. con regufan ccaaicnaimente
Las veces frecuencia
24.- He gusia expresar mis ideas en el gaupo
Siempre. Ta mayonda de  con megulai ccasbnalmenie

Las veces §recuencia

nunca

nunca

25.- He sdento a :LéAguAto de participar en las actividades del grupe

3cempre Ea magorla de  ‘con negufan ocas tonalmente
£as veces frecuencia

25.- Siento que m{ participacifn en el grupo es considerada GEL

. d4empne Ia nﬂyﬂm de con lltgm’ ocdiionalmenie
Las veces frecuencia

27.- Creo que el ghupo me comprende

siempie Ta mayoria de  con regulak ocas{onakmente
. Las veces $recuencia

25.- Me agrada convivin con £os integrantes del grupo

Ademphe Ia magonin de  Ccon hegufar ocasicnalmente
Las veces §recuencin

29.- Siento que el grupo me acepia

ompre Ta mayonia de  con Aegulan ocas«crelmente
Las veces frecuencia

nunea

nunex

nmnea

nunca

nunea



30.- EXISTEN PERSONA GUF POR DIVIRSAS RAZONLS 8O PIRTTVECEW A UN Gaure, 87
USTLD SE ENCULNTRA EN ESTA SITUACTON, DE LA LISTA OUE SE PRISINTA A -
CONTINUACTUN MARGUE CON UNA "X" AS OUE MAS SLC ASEMEJEN A SU REALIDAD.

FALSO VERDADERD
Mo Zengo tiempo para s{3Lin a4 un ghupo [} (]
Prefieno estan solo {1} {1}
Mo canozee ningin gaups [ {}
Ko encuentro un ghupo que me agiade {1 {1
Mo me &fevs bien con personas de mi edad {1 t
No me gusta salin { ] {1
Tengo puwbicomas de sclud que me dmpiden asistis {} { )
- s innito con facilidad ] {1 i
No me agnadan fas newriones ’ {1 (S
Vo me intexcad dntegnammne a un ghuge ) (S|
Ko queda Lefos el grupe al que me agradasfa pertenecenl ) {1

31.- Pon orgs moiives, especifisuc:

32.- ;A que Lipe de gaupo Lo gustania pertonccen?

33.- iQue caractenfiticas considern que debe fnwinit wr guupe para gue usied --

de sdentn a gusto de pasticipan en 627

LT DAMES LAS GRACIAS POR SU COLABURACTON
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CONCLUSIONES y SUGERENCIAS.



CONCLUSIONES.

como se menciond en el marco tebrico, la situa
cién de los ancianos ha variado dependiendo de las dife.

siderados desde
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rentes &poca v
la autoridad m&xima hasta una carga insoportable abando-
n&ndolos a su suerte. 2sf{ tenemos gue en algunas culturas,
filésofos como Homero, Platén y Aristdteles, difieren en
su forma de concebir a la ancianidad. Al igual gue en la
Crecia Antigua, en el M&xico Prehispénico, se identifica
ba a la ancianidad con la sabidurfa y la grandeza; en o-
tras los ancianos gobernaban y regfan a travé&s de Senados
y Ordculos, o se les consideraba lfderes de la tribu, pzo
fetas religiosos o curanderos y opuestamente,en algunas
otras como un estorbo.

Actualmente la sociedad considera viejo a un in
dividuo cuando pierde su capacidad de produccifn y enton
ces s610 se . le permite subsistir dependiendo de los de-
més .,

La vejez no se presenta repentinamente en un
determinado momento, sino que viene desarrolldndose a lo

largo de la vida, siendo la senescencia un fendmeno bio-
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16gico que se manifiesta en todos los niveles de integra
cién del organismo, abarcando toda una serie de cambios
sensoriales, homeostdticos y nerviosos, pero también per
turbaciones de orden psicoldgico, existiendo ademds un
decremento facultativo gue se manifiesta principalmente
en las esferas intelectual y perceptiva, afectando 1la
personalidad del individuo, tanto en su fase interna (au
toimégen, sentimiéntos, actitudes), como externa o de
conducta adaptativa al medio.

Dentro de los trastornos psicolégicos gue se
presentan en esta etapa, se encuentra la depresién, pre-
cipitada por los factores antefiormente mencionados.

Con el fin de propiciar la adaptacién en las
personas a la atapa senecta aparecen tanto los grupos in
formales como los organizados gue se proponen la activa-
cién de las personas en edad provecta y la socializacidn
de éstas, permitiendo que puedan ofrecer al grupo sus ex
periencias, dando oportunidad de desarrollar su creativi
dad y su capacidad de aprendizaje; favoreciendo las nece
sidades de participacidn, comunicacidén, relaciones huma-
nas y autoestima.

Los sujetos yue participaron en la presente in

vestigacidn no fueron elegidos azarosamente, sino gyue fué
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un grupo de sujetos autoseleccionados, es decir, gue se
les invitaba a participar en el llenado de la prueba y .
del cuestionario y ellos voluntariamente colaboraban o
simplemente se negaban a participar.

Posiblemente la caracterfistica de depresién
puede estar relacionada con la aceptacién o rechazo a la
participacién en el estudio y como no hubo posibilidades
de seleccionarlos al azar, entonces se mantuvo la autose
leccién como constante en los grupos.

De la poblacidn estudiada se observd gue las
mujeres de los Clubes de la Tercera Edad del INSEN, tienen
mayor depresién gue los hombres de otros grupos y gue las
mujeres gue no pertenecen a un grupo social.

As{ mismo encontramos que existen en los grupos
estudiados diferencias significafivas entre sexos; tanto
en nivel socioecondmico siendo mayor el de los hombres
como en integracién familiar siendo también mayor en los
hombres y en lo que se refiere a integracién a grupos es
mayor en las mujeres.

También encontramos que las mujeres que no per
tenecen a un grupo social, manifiestan un menor rechazo
a pertenecer a un grupo social gue los hombres gue no per

tenecen a un grupo social.



191

Habria que preguntarse ¢ porque las mujeres an-
cianas manifiestan menor rechazo a pertenecer a un grupo
social? y también ¢porque las mujeres que pertenecen a un
_ grupo social institucionalizado reportan mayor depresidn
gque el resto de la poblacidén estudiada?.

La depresién involutiva se presenta en la prese
nilidad y es mds frecuente en las mujeres, especificamen
te en la época del climaterio. Algunos autores creen que
la base de esta reaccién puede encontrarse en un desequi
librio enddcrino resultante de la menopausia. Otros creen
que el factor mds significativo es el sentido psicolégico
del climaterio. Es ademds una época de la vida que a menu
do se relaciona con cambios caracterfsticos en la situa-
cién familiar y en las relaciones socioculturales.

Probablemente ésta es una explicacidén del por-
qué en la investigacién realizada, las mujeres que perte
necen a los Clubes de la Tercera Edad del INSEN, tienen
mayor depresidn que el resto de la poblacién estudiada.
Aunado a lo gue menciona Schachter (1959) en el sentido
de que los sujetos gue se encuentran en situaciones que
aumentan la ansiedad, experimentan en la mayorfa de los
casos un deseo imperioso de estar con otra persona., Tam-

bién menciona que "la reduccidn de la ansiedad producida
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por la presencia .de otros se deriva en parte de gue cada
persona ayuda a la otra a definir la naturaleza de su trasg
torno emocional y a encontrar las respuestas apropiadas

que habr&n de darse".
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. SUGERENCIAS

Que aumenten las investigaciones de tipo social, bio

l8gicas, psicoldgicas y econémicas en la poblacidn

senescente con el propdsito de tener un mayor conoci
miento de ésta poblacidn e implementar programas de
prevencidn y adaptacién para poder enfrentar dicha
etapa en forma mds productiva y digna.

Cue se aplique un pre-test para explorar sintomatolo
gfa depresiva en senescentes antes de integrarse a
algln Club de la Tercera Edad del INSEN y un post-—
test a esa misma poblacidn, pero pasado un tiempo,
considerando su integracién y participacién dentro
del grupo; con el propdSsito de investigar si existen
cambios en su nivel de sintomatologia depresiva. Se
sugiere &sta investigacidén para poder constatar si
los ancianos que asisten a algin Club de la Tercera
Edad del INSEN, son sujetos depresivos gue asisten
a dichos grupos para evitar gue su depresién sea ma-
vormente patoldgica.

ue se formen mds grupos sociales en donde se haga

un ger -kumano -i1, productivo,



tereses y responsabilidades que le darfan un sentido
a su vida, permitiendo de &sta manera una mejor adap
tacién a la etapa que estd enfrentando.

Es importante gue en Mé&xico se analice detenidamente
el papel gue deben jugar las personas de edad avanza
da, reconsiderando por un lado su capacidad potencial
para segulr sirviendo y por otro lado el derecho y

la necesidad que tienen de no ser marginados y de par
ticipar de los beneficios de nuestro desrrollo.

Es fundamental darle a los ancianos la oportunidad
de desarrol}ar tares que sean socialmente reconocidas.
Para ello, es necesario continuar educando y capaci-
tando a las personas durante su madurez. Prepararlas
para la dltima etapa de su vida y mostrarles clara-
mente las alternativas posibles de accidn a las gue
pueden'tener acceso,

Serfa interesante realizar una investigacién para co
nocer las causas por las gue la mujer tiende a pre-

sentar mayor sintomatologfa depresiva que el hombre.
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