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IMTRODUCC T OMWN

Tal wvez muy poco =2 ha investigado en materia de
Gerontologia y Geriatria, ma&s adn en Fesicogeriatria en
palises como el nuestro, perc es de vital importancia gue
se analicen dichas cuestiones en éste momento en que la
mayoria de nuestra poblacidn es joven, para que en el
momento oportuno se tengan las opciones mas realistas
para tales 51+uac10nesl

e e

Este trabajo =olo representa una inquietud llevadsa a
la practica, como una tentativa para el andlisis de una
cuestidn que parece muy compleja, perc que esté
reclamando ser indagada con una urgente necesidad de
resultados que puedan llevarse &l @ lugar y momentos
requeridos.

A continuacidn se boeosqueja la uwbicacidn de este
trabajio, asi como la Jjustificacidn y Finalidad que
persigue, esperando gue cualguiera gue sea su resultado
provea de informacidn gue pueda dar pauta a la toma de
una actitud dentro del ambito de la psicologisa.

Uno de los varios aspectos gque incluyen el campo de
mstudio de esta ciencia, ez el clinico, dentro del cual
puede ser gue se elaboren proyectos de investigacidn
hasica a aplicada en funcidn de algun problema
especi fico.

En el presente caso, e expone una investigacidn
realizada dentro del campo cliniceo en el &rea aplicada,
que a pesar de carecer del control experimental riguroso
como en el caso del laboratorico, nos muestra la realidad
de los hechos y eventos gue se sucitan por ejemplo en una
instittucidn, lugar donde se requieren medidas acordes vy
coherentes que vayan en funcidn de lo que sucede y que
realmente puedan aplicarse en éste tipo de ambientes.

Asl  pues, la wvariedad vy especificidad de los
problemas clinicos que pueden presentarse &N Lna
institucion deben ser analizados, tomando en cuenta la
unificacidn de todos los elementos que entran en jueqo,
para que el paciente o los pacientes gue presenten algun
problema en particular, sean sometidos a la accion
terapeéutica que realmente sea ftactible vy funcionable de
acuerdo a su estado actual.

En el casac de la Depresidn como alteracidn
pesicoldgica ampliamente analizada a través de varias
corrientes tedricas, nos proyvecta en primer instancia que



el paciente no e encuentra en una relacidn funcional
dentro de su ambiente vy gque dicha situwacidon puede
conducirlo hacia otros problemas o la complicacidn de
dste, v lo que es ain mas lamentable, obstaculizar ya sea
el desarrollo de las potencialidades del paciente, o la
realizacidn de aptitudes que lo proyecten hacia 1 plano
de su egquilibrio v la relacidn dptima con su ambiente.

Es por esto gue se eligio la situacidn wvivida por
las personas alojadas en una Casa-Hogar, en donde tan
zolo por &l hecho de encontrarse en ése lugar, en algunos
casns se observa la presencia de la depresion, Yy Mmas
especificamente en el caso de los ancianos, quienes por
influencia de muchos factores entremezclados (econdmicos,
familiares, ideoldgico=, etc...) se encuentran en dicho
lugar vy con depresion, problema que se ha reportado en
estos casos como 21 mads frecuente (Frassoievitch, 19281.

Esta situacidn se reviste de importacia, dadas las
consecuencias vy estados provocados en estas personas
durante v & lo largo de su estancia en la institucidn,
dichos aspectos yva han sido investigados en cuanto a las
consecuencias de la inactividad tanto fisica como
recreativa (Jenkins, y cols. 1977: Simpson 5., vy cols.
1981). Sin embargo conviene senalar gque la importancia
que toma esta situwacidn reside en que ademas de la
gravedad con gque puede afectar la depresidn en el estado
emocional del paciente, los censos  han mostrado una
tendencia en la curva de la duracidn media de 1la wvida
hacia edades mayores de 45-60 afos (Martinez, 19770,
motivo por el cual no deja de ser oportuno analizar la
situacidn que  aunque por el momento sea de  "unos
cuantos", en un futuwro pudiera ser de un mayor numero de
nosotros, ¥y que requerira de la toma de medidas acordes vy
realistas que no  podran  obtenerse csino es con una
prevencion temprana.

Es por todo lo anteriory, que el presente proyvecto
fue =laborado con la intencidn de comprobar que una
alternativa para avudar de alguna forma a sobrellevar de
una manera mas aceptable {agradable) la Ultima etapa de
la vida para las personas ancianas alojadas en una
Casa—Hogar y que presentan depresidn, s por medio de la
programacion de actividades que se incluyan en lugar de
la (s) rutina (s) existentes, vy en el mejor de los casos
en lugar de la inactividad gque se okserva en la mayoria
de dichas instituciones. {La programacion de actividades
apoyada en la reestructuracitn cognitiva, que aunque
protablemente le sea imposible cambiar radicalmente los
criferios y esquemas cognitivos ya establecidos en los
ancianos, lo que pretende es apoyar simultaneamente a la
nuava forma de actuar, una nueva forma de pensar o de
interpretar los hechos, que vaya lograndose o©



adguiriendose gradualmente.

Ee pertinente aclarar desde este momento que no se
sugiere la realizacidn repetitiva de movimientos per se,
sino de establecer la funcionabilidad de l1lo gue se
pretende realizar, lo cual puede incluir tanto el
gstablecimiento de actividades olvidadas o el desarrollo
tde las potencialidades que aun se encuentran en los
ancianos, para lo cual se requiere de todo uwun andlisis
del caso en particular como de sus posibilidades reales
de ejecucidn v la motivacidn que conduce a realizar la
actividad, ademds de estar acorde a su situacidn.

Una verz analizada la importancia y repercusicnes de
gsto en el tratamiento de la depresidn, la influencia de
los hallazgos podrd corroborar =i la programacidn  del
trabajo vy actividades para ancianos, s una alternativa
en funcidn de la realidad en un momento y circunstancias,
de guienes les ha tocado encontrarse bajo las condiciones
de una Casa—-Hogar para ancianos.
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L @t capltulo se describivra un panorama  general
de 1o gue es la vejez, como e ha caracterizado v las
teorias gue tratan de explicarla, asi como los aspectos
bioldgicos, peicoldgicos vy soclales gue son inherentes a
gsta etapa del desarvrollo humano.

En primer lugar., hay que considerar una serie de
vocablos que son utilizables en este tema, va que la
s=imilaridad v cCcongruencia gue  guardan nos permiten
enplearlos para referirnos al mismo fendmeno. Tales
voacablos son:

Vejez.~ Calidad de viejo, saenectud. Ultimo
periddo de la vida de los organiemos.

Senectud.— Edad senil, qgue por lo comun comlienza &
los a0 afdos.tambien llamada velez.

Longevidad.- Largo vivir, duracion de la vida mas alla
del térming comin.

Anciano.—  Adj. Y S pereona  de muchos  anos.
/akf%?ﬁff,, (Froudevida, R. v Monterde, 1979)

Como =e puede obeervar, vyva en estas detiniciones se
toma como criterio para considerar el 1nicio de la vejez,
la edad de 1los 60 anos, no 6lo en este caso lo
consideran asi, =ino gue internacionalmente tambien (Mc
Fahil, (1980). (‘;}3,_-'»;; :’-‘-,;'-;,)

Al respecto =e han tratado de realilzar
clasificaciones que permitan de una forma mas acorde el
estudino del desarrollo humano, po- ejemplo, sequn los
reportes bibliograficos, Eee (1978) considera que las
etapas evolutivas comienzan con la primera 1intfangclia de
D=3  anos; la s=segunda intancia de -5 anos; vy la edad
escolar de 5-12 anfos. Fara continuar Fonce (1978)
considera gue sigue la etapa de la adolescencia, dividida
e=n: FPubertad de 12-13% aios, Adolescencia de 13-18 anos vy
Juventud de los 18-2% afos. Siguliendo esta clasiticacidn
Fieron (1974) sefala gque la edad adulta es de 25-50 o 60
anos v la edad senil {(vejez) es de 60 ahos en adelante
(Gutiarrez 1982).

For =u parte Enrico Greppi (citado en Micolas, 1979
presenta otra clasificacién me detallada acerca de la
wltima etapa de la vida, es decir, desqglosa la categoria
de vejer de la siguliente mansras

~De 4% — 60 ancs .~ Edad del medic

HO -~ 72 anos .- Senectud gradual
72 - 20 anos .-~ Vejez declarada
20 a mas afos.— Grandes viejos (0 longevos)

o



Lo anterior obedece a gue segun Nicola, dadaz las
investigaciones realizadas con personas de edad posterior
S la adul ta, se presentan  con mayor  frecuencia
transtornos v problemas gue han caracterizado el inicio
del envejecimiento a partivr de los 45 afos, 1o cual =se
conoce tamblién como "edad presenil o edad critica" v
"edad del medio" segun la Organizacidn Mundial de la
Salud (OMS) (Nicola, 1979).

LLur criterios que se dan para considerar & una
persona comg -anciana 0 vieja son hasta el moments
chongplogicosy es decir, de tiempo. For lo cual, las
teorias que a continuwacidn de detallan, han tratado de

gexplicar las causas del enveiecimiento basandose
principalmente en los erectos gue ha hecho el paso del
Tlempgf

ABlgunas conslderan que los fenamenos del
envejecimiento, s0On consecuencia de un desgaste de los
grgance v tejidos debido a su uso prolongado.

Utras, ademas de 1o anterior, atribuyen el
envejecimiento al cumulo de residuns o de metabdlitos en
@Bl organlsmo.

La teomia nerviosa, postula que las celul as
nerviosas (neuranas) sufren una lenta pero progresiva
destruccidn v a diterencia de cotras ceéelulas no son
renovabhles, por lo tanto se altera la homeostasis gue el

zistema ejerce. .
lLa teoria de las mutaciones considera gque el
envejecimiento a5 consecusncia de la pérdida de

informacion del ADN., por agentes mutdgenos (por ejemplo
las radiaciones), O por cambios en la estructura de las
macromol éculas integradas en los sistemas metabdlicos.

A pesar de que ésta teoria es la mas actual, adn no
quedan coherentemente explicadas la aparicion o evolucion
de #estas causas que provocan el envejecimiento (Martinesz,
19777 Micola, 197%).

M partir de lo expuesto anteriormente, podemos
encantrar que de alguna manera se nos indica que el
envejecimiento, ges decir, 191 lleuar a "viejo" es  un

proceao puramente bioldgico, no DbE?Eﬁfé, ‘hay que aqrpgur
que por concernir al hombre,’ deben de cantemplarse varilos
dapectna_méq v no sole este, ya que en concreto T&a esfera
Liem rmmprende al hombire, se puede enmarcar en. aspectos de
indole tanto bioldgicos Tgomo peicologicos v 50[1612%;’

For tal motive, es pertinente sefalar las cdrarteﬁiéi1cd5
de la vejez en_gada uno de estos aspectos



Er orelacion al aspecto bioldgico, se considera  que
el envelecimiento es un proceso fisioldgico que
produce mayor 1nestabilidad, mayor sensibilidad v
mayor suceptibilidad & los procesos patolégicos
(Chevotarev, 178.Z), entendiendose éstos dltimos coamo
la aparicion de entermedades degenerativas como la
Arteroesclerosis, Diabetes, etc...

(EEEE aspecto se caracteriza por gue se observan
cambios en las condiciones funcionales de drganos
tales como el corazon, pulmones, etc..., vy sentidos
de la vista, oldo, etc..., gue determinaran cambios
en el comportamiento, va sea en la capacidad para el
trabaio Como e el estado homeostdatico del
tuncionamienta de su cuerpo. Ejemplos de las
manifestaciones gque acompanan al envejecimiento son:
camizios neuwrohormonales gque orlginan la aparicion
‘del climateric, problemas de memoria, en la marcha,
asi como la peérdida de agua en la piel, etc...
(Chevotarev, 1982).

iEn México a partir de 1972 (Martinez, 1977) =e
realizaraon investigaciones asi como la creacion de
organizaciones en relacidn a la Geronteologia v
Geriatria, las cuales tienen como objeto de estudio
el envejecimiento del organismo ¥ SUSs CONsecuencias,
asi como la medicina de los viejos respectivamente
quea tratan de dar una nueva prespectiva al fendmeno,
va que anteriormente no se consideraba cientitico
geste tipo de investigaciones, pues lo que sce
pretendia  encontrar era "el elixir de la eterna
Juventud", mas que el analisis de las causas v
consecuencias provocadas por la vejez.

e

l.a importancia gue ha tomadeo éste tipo de
investigaciones se deriva del analisis estadistico
de los censos. va que las curvas de la duracion
media de vida, demuestran que tiende a aprodimarse a
edades mayores, <cobre todo en paises desarrollados,
esto se considera como el resultado de las medidas
tomadas dentro del sector salud de esas naciones las
cuales segun Martinez (1977) =on:
A) Mejoramiento de las condiciones sanitarias

v uso de antisépticos.

B) Reglas de higiene, control de 1la salud
pliblica & inmMUNizZaciones.

C) Uz de antibidticos, desarrollo de medidas
terapeuticas, mejor nutricidn vy educacidn
medica.



) Avances farmacoldgiceos en el atague de
enfermnadades cancerosas, cardiacas. 8tc...

También S mMENC1ona que al realizar
comparaciones estadisticas, México se encuentra en
desventaia con respecto a los paises desarrollados,
pero a pesar de esto., debido a las mejoras de vida
que s& han realizado en los dltimos afos, ha
cambiado wun poco la situacion, pues la doctora
Ordonez (citada en Martinez, 1977) ha reportado que
en nuestro paie se presentan "tanto enfermedades

propias de socledades pobres., camo de lLas
desarrolladas ., ya que en la nilrez se registran
principalmente la desnutricion Y enfermedades

cronico degenerativas, como hipertensidn arterial,
problemas cerebrovasculares y diabetes en edades
posteriores" (pag. 240).

Sin embargo, por el analisis de lose datos
Nicola (1979) plantea gue en los Ultimos anos, la
esperanza de wvida, es decir., la edad maxima
alcanzable no ha aumentado paralelamente a la
duracion media de la vida, va que antiguamente
quienes alcanzaban los 70 anos siagnificaba que
habian resistido v superado todos los achagues,
mientras que actualmente, s llega a esa edad,
debido especialmente a medidas preventivas.

Considerando 1o anterior para el caso de
Mewico, =e debe mencionar que la esperanza de vida vy
la duracion media de ésta se relacionan con las
medidas preventivas v ademas de esto intervienen
otros +factores como el aumento acelerado de la
peblacidn, yva que por ejemplo en 1970 e calculd una
tasa de crecimiento anual de Sy habiendo
24,800,000 habitantes menores de 15 anos, lo gue
trag en consecuencia el aumento en la frecuencia de
alguncs grupos de edad, sobre todo en el i1nfantil,
ésto Ultimo a pesar de que se menciona la existencia
de un alto indice de mortalidad en nuestro pais.

Con respecto al grupo de edad de los anclanas,
aunque  su  frecuencia es menor en paises como el

nuestro, es importante hacer notar que las
entermedades degenerativas gue preobablemente rno
habhian hecho su aparicidn en decadas anteriores, han
aparecido conjuntamente con la tendencia al

incremento de la duracidn media de la vida, debido =&
la 1interrelacidn de factores tanto bioldgicos como
socliales, razon por la cual es de vital importancia
la deteccidn temprana y observacion del desarrollo
de tales enfermedades, va gque segun Nicola (1279 en
mayor medida se pueden provocar estados de invalide:s



a nivel del aparato locaomotor, que a nivel de vista
W ooido.

Q)fEn cuanto al aspecto peEicoldgico, se puede decir que
'estd caracterizado biasicamente, por la capacidad de
adaptacidn por parte del anciano en relacidn a los
aspectos biroldoicos v a las condicionegs soclales gue
genera dicho estado (Birren. 1274y Lara, 1984), va
guer las formas de reasccionar ante las circunstancias
propias de la wvejezr son cambios generados por 1las
alteraciones que han tenido etecto, Yy  que pueden
variar de perstona a persona, asli como la respuesta
dada por cada uno de ellos.

For tal motivo, huelga decir que asi  comoc el
aspecto bilioldgico no debe olvidarse del psicoldgico
v soclial, éstos otros, tambien deben de tomarlo en
cuenta, puss son mutuamente influyentes.

tls por esto, que al considerar a un  anciano
desde el punto de vista psicolaogico, se han
obzervadon las reacclones provocadas por cada una de
las condiciones o =ituaciones que actuan en ellos,

realizando investigaciones de tipo transversal, es
decir, comparando los resultades de arupos de
personas 2n diferentes ranqgos de edad. El  primer
intento fue reportado por el Instituto de
Gerontologia de la Academia de Cienclas Medicas de
la Uniodn Sovietica, fundada en 1959 (Chevotarev,
1282, posteriormente por Birren en 1974, Y por

Finley en 1981, éste dltimo mase especificamente en
relacion a paises latinoamericanos.

y AgE™ i e =
Entre algunos de los aspectos investigados se
encuentran:

) FUNCION SENSORIAL. - Se conesidera (Birren,
1974) que los receptores del sistema
nervioso central con la edad reducen su
sensibilidad a la estimul acidn.

l.as conclusiones a las gue s& ha lleagado
=u] gl

1) Los anci anos son mas letargicos
independientemante de la situacidn.

2) En las habilidades psicomotoras se
encuentran grandes cambilos e las
trabajadores hasta los HO—-465 ANOS,
mientrasz que en los atletas es a partir de
los 40,



1)

)]

1)

2)

)

1

FARFREMDI ZAJE. - Se consldera (Hirren, 1974y
Finley, 1281) gue los cambios debicdos a la
edad son pequencs, vYa que las diferenclas
s@ deben a factores como la percepcion,
motivacion, actitudes, etc...

Segun los estudios se ha concluldo gue:

El dar intervalos de codificacidn m&s
largos +avorece tanto a los anciamnos como
& los Jdvenes en el aprendizaje verbal.

k2l dar intervalos mas largos para recobrar
la informacion, favorece solamente a los
ancianos.

MEMORIA.—~ Se cree que decae con la edad, v
sdlo ha zervido para determidar
diferencias individuales {(Finley, 1981).

31 respecto se ha encontrado gue:

Las diferencias por la edad son minimas en
cuanto & los almacenadores sensoriales v =
la memoria breve.

Los anciancs fallan en la memoria a largo
plazo, v tienen mas problemas en la
resuperacion que en la adquisicién  de
informacidn.

IMNTELIGENCIA. - Generalmente referida a las
capacidades evaluadas por el WAIS (Birren,
1974 Filney, 1981).

Se ha llegado a la conclusion de que:

Las habibilidades verbales se mantienen
relativamente estables vy algunas veces
mejoran con la edad.

En las habilidades de ejecucion:

al Se encuesntran niveles intelectuales
altos en todas las edades.

b)) Existen diferencias individuales en
todas las edades, pera aumentan con la
edad.
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En la relacidn de problemas, no =1
gncontraron cambios diferenciales en las
aptitudess: las diterencias se deben &l
cambilo de actitudes.

MOTIVACTOM, - Concebidea como la
disponibilidad v el empule para realizar
una actividad (Finley, 1981).

L.os resultados revelan gues
Bl fumcionamiento intelectual se atfecta

tanto por poca como par demasiada
motivaci dn.

En la actividad sexual, aunque algunos
ancianos son capaces . fisicamente, se
determina en las mujeres por &1 hecho de
estar casadacs, y en los hombres por el

grado de actividad vy satisfaccidn que haya
tenido.

FERSONALLIDAD. - Se considera (Hlrren., 1974;
Tourniet, 1979 Finlev. 1981) que las
decadencias que tienen lugar., comienzan
por que el ambiente coloca al individuo en
uwna posicion menos  comprometida, Y  por
consiguiente los rasgos de la
personalidad, es decir, las aptitudes v
actitudes varian con la edad, unas
permanaciendo estables, mientras que otras
Cambiaran.

Seqgun lose estudiocse e ha concluido gue:

Con la edad surge una tendencia hacia una

mayor introversion, ademas de gue la
personalidad se ve atectada por al
envejecimiento, por  ejemplo en cuanto &

hédbitos v rutinas.

Las diferencias de caracter entre los
ancianos se acentdan por las actitudes
pravias gue se toman en relacidn a las
consecuencias que tienen lugar.

Eiemplo de lo anterior es la actitud hacia
s miemo, en relacidon al sentimiento de
utilidad, Vi gque la diferencia de
respuesta entre el hombre v la mujer, =4
debe a que socialmente esta dltima tiene
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variadas actividades hasta el +fin de =su
vida, miaentras gue en el hombre el fin
parece senalarse con la jubilacion.

Z) La edad es menos imprtante que l&
inteligencia para la adaptacion de la
personal idad.

Aungue  ya se  han  expuesto brevemente las
conclusiones a las gue se han llegado en las
investigaciones de los aspectos psicoldgicos, 2s
convenlente senalar como\Tmurniarﬂji???) al tomar en
cuenta las diferencias de actitudes, que las
reacciones } respusstas personales = las
circunstancias propias de la vejez., pueden provocar
situaciones conflictivas en los ancianos, por 1o

cual sugiere evitar el precipitade abandonoc de
intereses que tienen efecto en este periddo de 1&,

vida, apoyando vy/o fomentando la realizacidn de!
actividades que pueden llevarse & cabo hasta la
tercera edad, pues lo gue =e pretende es mantener

intereses que lleven a uwna actividad donde el
anciano pueda buscar una readaptacidn a su nueva
condicidn v donde tal ver su plenitud humana pueda
no ser  solo a través de lo intelectual, sinoc por
otro “interés como puede serloc "... el "artistico,
espiritual y practico* (PE4.  217). B

Esto puede llevarlo a introducir nuevos valores
v metas que le permitan evolucionar, hasta conseguir
la adaptacidn necesaria en el dltimo ciclo de su
vida, sin gque por ello tenga gque considerarsele mas
desventalonso.

En relacion al aspecto social, B8 importante
considerar el contexto que rodea al anciano v los
hechos gue se presentan Yy que de alguna manera
=enalan la aparicion de esta etapa de la vidajs por
tal motivo, hay gue hacer notar gue de acuerdo a la
ideologia imperante en determinada csociedad, el
impacto v significado de la vejez serd concebida de
manera diferente.

LIn ejemplo de ésto son los pequencs  subgrupos
de las comunidades indigenas gue viven separadas de
la civilizacion donde se consideran sabios %
dirigentes del grupo a las personas mas ancianas, va
que son los gue conocen las tradiciones vy leyes que
gobiernan al grupo. For otro lado en sociedades
cambiantes y enfocadas en la produccidn, las
personas de mayor edad, no poseen la velocidad vy

12



destreza suficientes requeridas para la produccidn
en serie, por lo tanto se les retira v se consideran
una carga al colocarlas dentro de la poblacidn
econdmicamente inactiva ademds del aumento que se
genera dentro de su gripo de edad. De aqui que se
considere - a la vejezr entremezclada con los factores
demograticos, economicos vy culturales, que 1a
engloban en wn contexto social bien determninado
T(Talmon, 19743 Acevede y Mulinari, 1981). o, . ..

l,a intluencia de los factores demograticos,
CcomD  ya S8 mencliond, reside en que a medida de que
la poblacidn de ancianos aumenta, Se requiere mayor
atencidn médica, de servicios, inclusive =i hay
quienes va no tienen familiares o quien se haga
rezponsables de ellos, se alocjan en casas—hogares,
asilos o en alguna otra institucidén, en donde se ve
mas claramente el incrementoc de este grupo de
poblacidn donde comienzan a generar<se los problemas
demograticos de este grupo, por ejemplo de espacio,
distribucidn, atencidn vy serviciocs. Por otro lado
en cuanto a las oportunidades de trabajo. se observa
aque donde hay mayor poblacidn joven vy adulta, c=e
desplaza facil y Jjustificadamente de las escasas
fuentes de trabaijo a las personas de mayor edad,
tanto por la veleocidad, como por la cantidad de
produccion.

Los factores economicos por su parte, toman
cierta importancia sobre todo en las sociedades
productivas, va que se permite un retiro Y
jubilacidn tempranas, signiticando una pérdida de
ingreso hasta un promedio de 25% (en relacion a los
econmlcamente activos) y por lo tanto, una
reduccion en el nivel de vida, ya que son i1gualmente
afectados por la economia del mercado Y la
burocratizacion (Talmon, 1974, Lara, 1984).

Concomitantemente los factores culturales que
corresponden al arupo del anciano, influyen
principalmente en la opinidn o concepto de la vejez,
va gue sugun Talmon (1974) las =socciedades gue miran
hacia el pasado, consideran valiosns a los ancianos
por los lazos significativos con las tradiciones,
sin  embargo, s considera como una desvalorizacidn
en sociedades que "hacen 1ncapie en la innovacion vy
2l progreso" (Fag. 297).

Lin ejemplo de la influencia de los patrones
culturales en la concepcidon de la vejez son los
Mives, va que para ellos llegar a esta etapas
signitica en las mujeres la liberacidn de las
restricoiones sociales, v por lo tanto "puede hablar

3
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con cualguiera sin ocultar su cara, puede bDeber v
bailar en las ftiestas y adqguiere la autoridad para
dirigir los actos sociales en los que participan las
mujeres" (Acevedo vy Mulinari, 1981).

ftro caso es el de los Huicholes, los Seris v
los Yaquis, donde los cantoe de los viejos tienen un
valor de coniuwro magico que provoca las lluvias o el
buen tiempo, vy  pueden curar enfermedades (oOp.
cit o3

For otro lado, el mismo autor ha reportado un
analisis del cicle familiar en el medio urbano,
senalando gue la relacidn entre EESROS0S est&
determinada  por los "Tacontecimientos claves que
sernalan el proceso de envejecimiento", como pueden
serlo la terminacidn de crianza de 1los hijos,
climaterio, retiro y disolucidn del lazo matrimonial
por fallecimiento, etc... Ante este ultimo,
menciona que las muwieres a pesar del mavor numero de
problemas a los gue se enfrentan, superan mas facil
v frecusntemente &1 chogue del duelo por la muerte
del compafierc que los hombres. For otra parte,
considera que el llegar a ser abuelo, es uno de los
acontecimientos claves en €l inicio de la vejez, =in
embarqgo, hay gran probabilidad de serlo antes de los
cincuenta anos. En relacidn a este hecho, en las
socledades modernas se ha camblado el patron de
avtoridad familiar, v por lo tanto los abuelos va no
tienen el significado que tenian para sus nietos
(Talmon, 1974).

En cuanto a las relaciones interpersonales, se
observa que los contactos entre parientes, las
vigitas regul ares Y las arandes reuniones
familiares, constituyen para los ancianps sus lazos
mas importantes, va que los amigos Yy COMPaneros se
fian sepal-ado de ellos desde el retiro o la
Jubil acidn.

SGegdn los reportes de Talmon aungue persisten
estas obligaciones tradicionales, un alto porcentaje
de ancianos estan abandonados, pues  estima que
apanas un tercio de las personas mayores de 63 anos
viven con uno de sus hijos, vy por otro lado, a pesar
de que se ha adoptado el modelo de "vivir cerca de
log hijos, mas gque con ellos o lejos de ellos" (Fag.
2790 .. la realidad demuestra gue con este modelo se
ha tendido mas al abandonc vy aislamiento de los
ancianos.

Lina vez expuesto lo anterior, de forma general
podemos argumentar que la wvejer s una etapa del
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desarrollo humano, concebida de acuerdo al grupo
social al gue se pertenezca v caracterizada por
alteracionses fisioldaicas que intfluven en el ectado
homeonstatico del organismo, tanto a nivel de organcs
vy sentidos como de las posibilidades de reaccidon vy
conducta del ser humano.

Dichas posibilidades de reaccidn vy conducta =on
caracterizadas por las actitudes propias de su
personalidad, algunas de las cuales han venido a
acentuarse en el proceso de envejecimiento. lo cual
denota en @l anciano la presencia de un potencial
que puede manifestarse, permitiéndole con esto una
adaptacion o en otro de los casos, con posibilidades
de desarrollar ese potencial para lograr o alcanzar
tdJicho estado.
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Lna ver expuesta la generalidad de la etapa de la
veler, &5 conveniente aclarar desde este momento dada la
complejidad del aspecto psiceoldaico del hombre, deben
analizarse tanto los elementos que entran en juego, como
la interrelacidn que e establece entre ellos, por tanto,
dentro de Lla Ve jes =11 prioritarioc sanal ar las
alteraciones O trastornos que mas frecuentemente
APArRCen . va que pueden presentarse combinaciones de
ellas o aparecer alguna caracteristica dentro de una
alteracion latente y cuya manitestacidn esta en vias de
aparecer.

For tal motivo, dentro de écste capitulo S8
describirdan algunos de los trastornos psicoldgilcos mas
frecusntas gque se desarrollan o acentdan con el proceso
del envejecimiento, asi como las caracteristicas que los
ACOMPanan , entfatizrando por Ultimo aquellos que ==
erncuentran en relacion con los los anclanos que 1ngresan
a una institucidon de custodia.

Fara tal efecto, es menester senalar en primera
instancia, la nocidn que se tendra de una ancianidad sana
psicolodgicamente, para que se pueda discernir de una

ancianlidad con alteraciones o trastornos en ese sentido.

En el primer capitulo =g desarrollo todo un bosguelo
de la vejez, &1 proceso de envejecimiento v el concepto
de ancianc, el cual a grandeese rasgos es considerado como:
un  ser con alteraciones fisioldgiceas impuestas por su
propio desarrollo bioldgico, cuyas posibilidades de
reacclon VY conducta estan caracterizadas por sus
actitudes hacia egtag.;\gggha concepcion de anciano, por
su descripocion parte del aspecto de salud, pues se ecstdn
considerando los cambios que ocurren, ¥ por  ende las
diferenciaz de actitud que tendrd cada wno de los
ancianas, sin embargn, para considerarla con el aspecto
e salud psicoldgica, tendremos que agregarle a éeste
concepto, la capacidad de "adaptacidn" que desarrollan
para su nuevo estado, 2s decir, para las condiciones que
ha generado el envelecimiento.

Es por todo lo anterior, que sg comparte con Micola

(197%) =3l concepto de que L anciano sano
psicoldgicamente, e= aguel "con capacidad de adaptacidn
para los trabajos funcionales, de acuerdo a sus
posibilidades reales de rendimiento” (Fag. 29Y dicha

capacidad de adaptacion estarda en funcidon tanto de las
propias actitudes o acciones, como del medio ambiente gque
lo rodea, va que la manera como responda a un conflicto,
va sea personal, familiar, convugal, etc... v las
condiciones que dichas circunstancias generan
determinaran su estado de salud psicoldgica.
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Cabe zedalar, gue dicho proceso de adaptacion pusdes
lograrse sin alteraciones, I} producir fendmencs
(alteraciones o trastornos) en la conducta del anciano,
ziendn los mas  frecuentes: la Angqustia, Ansledad,
Hipocondria, Demencias, Deliriums, Estados Faranoides vy
la Depresion (Alonso—Fernandez, 19743 Campilla., 1974;
Zimberg % Kaufman, 19765 FKrassoievitch, 1281 vy 1984;
l.ara, 1984).

L.a Angustia se caracteriza por sensaciones de
aprehensidén, incertidumbre v desamparo £in relacidn con
un peligro real externo expresada como "tengo miedo, pero
no se porgue" (Lara, 1984). En el caso de los ancianos
dicho estado es generado por 2] ajuste a nuevas v/ 0
destavorables situaciones, por ejemplo: perder amiqos,
tamiliaras, salud, etc... Las manitestaciones mas
COmMUNes S0M s vértigos, alteraciones digestivas,
despertar por las noches con miedo, sobresaltos sdbitos,
& irritabilidad en gensral.

L.a Ansiedad esta caracterizada segun reportes del
autor , porgue no hay amenaza por una causa edterna clara
v tangihle, sino por un peligro percibido por el anciano
vy cuva naturaleza no es conocida. Las manifestaciones

somaticas que la acompanan son: tagquicardias, Nalseas .,
diarreas ¥ trastornos gastrointestinales, Ulceras,
BTC. s ua sin embargo, hay casos en los que no saon
claramente sométicas, va que la persona "describe una
sensaclion de desamparo con la imposibilidad de entender

el significado de su situacidn" (Fag. 7).

Al parecer existe una similitud entre la angustia v
la ansiedad, €in embargo, podriamos decir que la
diferencia reside en términos temporales, ya que esta
Witima se presenta en un momento especifico, mientras que
La primera es conssecuencla de ésta v es mas persistente,
de ahi que se mencione comb una "sensacidaon”.

En el caso de la Hipocondria, esta se considera como
una preocupaclon obsesiva por el cuerpo o por una porcidn
el mismo, la cual se cree que esta en mal
Funcionamiento. Segin  los reportes, este tipo de
situaciones son frecuentes en mas de la mitad de los
ancianos, siendo las manitestacioneas mas comunes dolor de
cabeza, talta de memoria, irritabilidad, insomio o
szimplemente temor de entermar.

La Demencia v los procesos demencliales segun
Alonso-Fernandezs (1974) Zimberg % kaufman (197&) vy
Frassolevitch (1984), son comunmente i1dentificados con la
destruccidn de la inteligencia v de la personalidad, las
cuales S deben & una lesidn cerebral organica
localizada, vy comienza con importantes deficits de l1a
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memoria, La orientacion, atencion, pensamlento,
atectividad, juicio critico v lenguaje. \

En la edad pre-senil (4560 afos)  aparecen  dos
procesos demenclales:  Enfermedad de Fick v de Alzhelmer,
la primera se localiza en la regidn del cerebro anterior,
v la sequnda en &l cerebro posterior, siendo esta dltima
mucho mas frecuente, aungue  ambas avanzan hasta =sus
maximas etapas de evolucidn., &Hin embargo, ditieren de la
demencia senil, va fque eéesta suwrge de la "peérdida
progresiva e irreversible de las facul tades
intelectuales, debida a una intensa atrofia cerebral
difusa gque avanza hasta el gradeo de reaparecer los
reflejos arcaicos de prension vy s=uccidn, ademas gue

sobhreviene a partir de los 70-75 anos, Y su etiologia se

debe ) factores herederitarios Y
ambientales" (Alonso-Fernandez, Fag. 449) ctro dato
encontrado, es la mavor frecuencilia de este padecimiento

entre las muwieres, mientras gque para los hombres s 1a
arteriogsclerosisy no obstante, ambas en un curso de 4-8
ARDS provooan una vida vegetativa.

Frasscievitch (1984) menciona que el Delirium, puede
prasentarse en los ancianos, con frecugncia por causa de

trastornos metabdlicos, sobredosis de medicamentos
tduicos, o en un estado post-operatoric, Y es
caracterizado por “"trastornos en la atencion a los

estinulos, las metas del pensamiento y de la conducta, en
La memnoria, en la orientacion del ciclo de vigilia-sueno
Y =1y 1 & attividad psicomotriz" (Faq. 91) . L.as
manifestaciones que lo acompanan corresponden & las
caracteristicas va senaladas, con una evolucidn breve,
que puede ser de dias e incluso de horas para que se
presente el Delirium.

En relacidn = los estados paranolides
Alonso-Ferndndez (1974) menciona gque se presentan en
ancianos con importantes defectos de vista, woido, o gque
vivan solos, mientras gue lcos delirios oniricos agudos vy
subagudos se originan en  guienes padecen enfermedades
somaticas, como infecciones, deshidratacidn, descenso de
tensidn arterial (= insuticiencias cardiacas.,
respiratorias, renal es, etc... Ern las cuales se
menifiestan una gran cantidad de alucinaciones visuales,
g ideas delirantes de persecucion, de robo y de celos.

Emn el caso de Depesidn, Sequn lo= autores
(Alonso-Fernandes 19745 Campailla, 1974; Zimberqg %
Eaufman, 19743 Krassoievitch, 1281 v 1984:; Lara, 1984) se
smenciona que es un estado  acompanado habitualmente de
disminucidn de la actividad , generalmente
relacionado con circunstancias externas vy caracterizado
por  smentimientos de tristeza, soledad, aislamiento v
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desaliento. En el Ccaso e los ancilancs =on
Circunstancias  en las cuales se manifiestan "perdidas de
diversa indole, Y Lna personal idad con may Dt
susceptibilidad &l stress" (HKrassclevitch, 1984, FPag.

wE) ., sin embarqo, lag carateristicas que lo acompanan no
ditieren basicamente de las que presenta una
pErsona M Jjovens por  ejemplo, s presenta un

cabatimiento del humor acomparfada de angustia, disminucidn
de los intereses, la energia v la productividad, hay
gsentimientos de culpa v minusvalida con ideas de suicidio

& hipocondriacas. disminucidn del apetito con la
consecusnte pérdida de pPESG, asi COmo fatiga,
estrefimiento, cetaleas, insomio ¥ en algunos casos

agresidgn tanto fisica como verbal.

Todo lo anterior, viene a corraborar, que los
trastornos va mencionados no son propios de la vejez,
2im0 que  presentadose a esta edad toman matices
ditersntes o mas acentuados, que en sU aparicidn dentro
de setapas mas tempranas de la wvida humana. For otro
lLado, fray  gue sefralar que no son los dnicos trastornos
psicoldgicos, <ino gque =on los mds frecuentes dentro de
la wvejez, ¥ lo cual puede denotar caracteristicas muy
particul ares del medio en &l gus se presentan, Aclemas ,
con respectn a la depresidn, e ha dejado muy brevemente
Y oa grandes rasgos su descripcidn., pues en el siguiente
capitulo se realizara una revision mas completa por ser
el punto en cuestion dentro del andlisis de este trabajo.

LUna vez gue se han mencionado las caracteristicas de
los trastornos., s menester considerar la frecuencia con
la qgue se presentan vy la importancia gue han venido
tamando. En México, FErassoiliewvitch (1%81) sefala que el
10% de lta paoblacidn de ancianog padece de un sindrome
depresivo, v que dicha depresidn en la mitad de los casos
s debe a una enfermedad fisica., Las demencias se  han
encontrado arfectando al 54 de la poblacidn de anciancs, v
el delirium e&s meENOFr proporcion pero muy estrechamente
ascciado con intoxicaciones & infeccionss que pueden ser
por mal uwso de medicamentos,

tbstos datos =on importantes para las acciones v
medidas gque  deben  tomarse, vya gue alagunos de dstos
padecimientos pusden llegar a exditremos mas graves, como
par  ejemplo en el caso de la Depresion llegar &l
suicidio. Aungue para esta situacion se entremezclan una
diversidad de factores, bien es cierto gue se encuentra
directamente relacionada con la depresion (Usgood, 1982y
Heman, 1734).

Continuando con los trastornos méas frecuentas dentro

de la wveliez, ahora plantearemos una situcidn mLLy
particular, gue comd ya se menciond, puede o no generar
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una alteracion mas en el proceso de adaptacidn  del
ancianc. Dicha situacion es el proceso de
Institucionalizacidn, como una de las realidades que
viven los ancianos de é@sta epoca.

Contreras (1984) sehnala gue las  investigaciones
aerontol dgicas hian demostrado gue las condiciones
ecoldgicas (como la  wvivienda, aecgrafia del lugar,
personas que la integran, etoc...!) influven en la forma
como el individuo envejece, vy éstas condiciones toman
mayor i1mportancia cuando hay probolemas de salud, vy cuando
fra disninuido la capacidad mental v de scciabilidad, que
cuando se sstad en buen estado de salud. For tal motivo,
cuando tilienen que abandonar su vivienda, entra en juego
sU capacidad de adaptacidn a otra situacion, la cual sera
vista indudablemente en funcion de lo gue significaba la
vida anterior v la retribucidn o estimulacidn que el
nuevo estado proyecte.

De aqui que, la autors considera que la
institucionalizacidn en uWna ca=sa—hogar, signitique "no
zalo un cambio de vivienda, sino un cambio esencial en la
vida de las personas de edad avanzada (por ejemplo:
separaclion de {familiares y/0 2 amigos, St Cuse? 5 que
repercute tanto en su desarrollo social vy psiguico, como
en su salud (Fag. E2) ., va que significa una adaptacion vy
ajuste a ciertas reglas vy patrones conductuales, gue
antes no tenian un papel importante. Se considera que
tal proceso de divide en tres fases:

1) De Fre-Inareso, donde e experimenta con  mayor
intensidad, la angustia, ansiedad, etC... ante la
novedad de la situacidn.

2y De Imgreso, agul se consideran como decisivos 1los
primerns 2 & 3 meses, donde se presentan temores,
esperanzas, etc..., s reafirman o modifican las
expectativas que < tenian de la vida en 1la
institucidn, aprendiendo v adoptando nuevos roles.

2y De Estabilizacidn, cuando el anciano ha adoptado un
estilo de wvida de acuerdo a las condiciones de 1la
casa-hogar.

Esta dltima estapa vendria & signiticar la
adaptacion mas favorable vy conaruente con la realidad de
quienses tiene gue vivir dentro de una institucidn, cin

embargo, para lograr esto, se entremezclan una serie de
ftactores, los cuales sequn Comtreras (1984) sons
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é) La praparaclion e  intormacion previa al
ingreso que  reciba el anclano mediante
folletos, visitas v/0 conversaciones con
los residentes.

b)) Cue =1N ingreso cea "una desicidn
voluntaria®.

¢) El recibimiento o acogida gque tenga por
parte del personal sobre todo desde el
primer dia.

e de congiderar gue los factores que se senalan
indican log més favorables para la adaptacidn, ne
obstante, tal vez &l segundo de ellos sea el mayor
ebetiaculo cuande no se presente asi, lo cual traera
consigo mayor dificultad v costos tanto personales como
para la institucion. Sin embargo, e natural que en el
transcurso de la estancia del anclano, surgan friccionss,
va que de un lado se enpcuentra la institucidn como
estrructura social estandarizada v jerarguizada, v por el
atro el individuo con sus proplas actitudes, conductas vy
dessos, donde anbos se enfrentan para intedrarse, VY Cuyos
etectos en ambas direcciones €1 se prolongan, =on dignos
de tomarse en cuenta, ¥y con mayor veracldad cuando recaen
en el anciano, Ya.  gue  en  varias ilnvestigaciones e
reporta (Contreras, 1784) gue algunos de los efectos de
la institucionalizacican son: "la pérdida de orientacidn,
de motivacidn, de identidad, autodevaloracidn, reduccidn
del nivel de actividad v contactos sociales, vy una
actitud negativa hacia el futuroc (Fag. 34).

A traveés del presente capitulo, =g ha querido dejar
en claro gque &l i1ndicativo, a traveés del cual se puede
proyvectar sanidad o el trastorno psicoldgico, ez la
capacidad de adaptacion del ancianoi; suceptible de ser
influenciado por los efectos vy condiciones existentes
dentro de un contexto =social muy particular como lo es el
caszo de Méuico.

Tambien se considerd la relacidn gue =e establece
cuando el ancirano ingresa a una istitucidn de custodia y
los trastornos que se han encontrado con mas  frecuencla,
matizados y/ /0 acentuados por las condiciones presentes en
la vejez.
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(e BT L iNEr ey A OMETID ONar emns
CEOT L COs en Das s ad Olnas posturas gue
Fivden el estudio vy andlisis de  ést BT AL
gsicoldgica. Fosteriormente se describiran las formas
evaluacion CILLE e han empleado w por altaimo =
vimatami gt os gue se ban venddo uwbilizancdo en Ja  atencian
ghee det me al beraci ones, FIEL W SMmE al fimalizar i
canitulo =@ describird @] punto de vista cong bass  del
gue parte @l opr b tealhalc.

(SRS

Una de las teorias oue se han centrado en el estugdio
i Lo Depeesion es la presentada por Castilla del  Finoo
{1981 gl en con DEsERs psloodinaml Cas., PREoRone un puntoe
iz vigta antropoldgico para dicha alteracidn, va ouse 1a
considera Coma un o8 tivo donde @l sindrome
rivclear eata  constitulide por tristezs, anhabicide v
ser i ny entos ide CLLipnE e aclenas  puesden  verse
srompaiados de  algunos sintomas de otros eindromes,
dicihas caracteristicas van tomando papeles diferentes en
e widae  de cada  DEFSON&. Frlisas Ll uyeEn faciores
G e moy osol anente fiercos, sino gue tambilen el
e o donde se desarrolia b ang: vicuo, asi oo
1a 3 ol ol @ oe dst prisr Eiemplo §ong [ WE="ll s TR
cul tural ag, politicos, BCONGHRLCOS. B vy T esto
determinando sU relacion con la realddad.

&)

~ado aft

P SLupUSsto, al praguntarnos de gue mansra exolica
a gtiologia de! wstado deprecsive, as] cong su gesarrcllo
S PErRaEnencla o mantenimiento,  VEFBEmMOS gue hay unas
Aplicaran dialéctica dentro de  la  cual S G el
inchvvaduo v e la gue forma parte, por Lo tanto, Alnoues
EBronraned e o ose adopta el andlisis peicodinamico. @
ae e araden las defilolen
pertenecs el indiwvidua.

ictas Jde la cultwrma a las cual es

fml puess P probabiie stiologia de la depresion es
la  dncapacidad  del swisto de resstablecerse ante la
perdida de un Teto amado, VE EEs MOV L Gy BSOS
propiedades, valares, bo. .. FL oraceso de desarcollo de
ia  depresidn conlenzsa oa  pertir de los rasgos de da
paErsnnal Ldad vy ol Furmciionamiento  Jde  Las  M"astructuraz®

b

EMyiry @ilo v owuperwyn’) gl como oe los valoyres v norinas
pncernalizados o apropl ados por 2l swieto.  Mienbtras esho
Aaconhece, aarecs wer gue el estado doepresivo se mantiene
cottexio sonial v la consscuente inhabilidad del

prer AT BT R e Wt &6 T i oEE CONUERCI ONes
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do viete considera gue dicha alteracidn
sEopar La ftrastera de alogon conbratienpo o
cley alam O de alouvisn, desarrol Landose  haola
graves, por factores gendticos, hioguimicos v
; ; AN wicta, 4 | comey la nistoria de
PrEP I E &l &k o ooDor wna comizidnacian de btodos detos. B
CconsecueEncia s obsreva un decremento en las actividades
el sujebo v un incremento  de  sentimientos  negativos
hacia st misno, conconminantensnte s presentan exigenclas
del medio axdterno gue no son cumplidas, v por lao tanto se
ombtiene wuna baja tasze de retorzamiento positivo. Fara
Explicar déste condicidan Lewinshon (1%7%9) ssnala gue puedes
daeberse 2 '

P Glue los pventos gue san continoentss pueden no  ser
Freforzantes (o perder efectividad).

Psbten eventos  que  pdeden ser reforzantes pero
Pioan lmprabables o inalcanzainlas,

van o preforzadores disponibles  peEro el sy et
e los regerlor los NBCesar Lo Dara provooar

ST LT

.

0 a

v a e tLeorias gue s e cenbrado oesn el

il pies L ae i, s la del "Desamparo Aprendido’,
Larming ouyoas  autores ilgman ¥ cols. t1%67) (clitados
@ Garbes o Basliogmnan, 1960 han aopleado para  describar
vl dehiillilaniente die la respussta de escape-evitacidn,
L shraron exdperimental mente 108 pPerros  gque  fusEron
et on g shooks dncontrol sables dentro del laboratorio,
sin  embhargo, al capolar los  hallazgos hacia Lla
conducta bum : spb s o varias defiolencias gue
prater e subsanadas, e la ragfornulacion de su
Leola Llamads "Human Helpleseness" (Garber v Seliomain.,
1280, donde gE @HROBCLTLCA ol aramente  gues  dadsa la
el bl ol dand e Faobores gue entran en Juego para La

by gt
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Consecuencia, cuando la sticlogia de la depresidn
expertativa,; egsta va desarrollandose & ftravés de
lLas atribucionss gque resliza el »J]Elh con loas eventos ¥
situaciones que 1l acontecen, por ejenplior hay guisnes
abribuven el fracaso a L OEE uﬁlmﬁmﬁHLE prespren oy sl s

Ternasl v low éxitos & faotores oxbarnos. D la misma
st buac i on & e mantentendo por 1a

Pmposinl Lidad i =) control e Las
aml come de las atribuciones hechas & s
1mpm:1u111ddd del sujeto.

For otra parte,  dentroe de la teordfae Cognitive, Beck
gn 197E w19 {citado  en Rehm,  1Leou) Beﬁaia_aue &
il ERIres itn es una alterac:dn ou YO Frasan £ SN Ere, Lz
glisfumcidn  cound tiva, la el ome }Pf:u‘ s La brwada
il T R 1Y Punto de v (IR i 2}

Del murndo v I el argo., ademas de
@) empl o £ 64

a1 es it s act i tudtes =
aubo-smsitama, edesiva culpa, pesimians. s, .) que pueden
arainmaiarss e S1gnos neuro-vegetatlvos,  Besd
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: o etiglagte de e depresion,  sin alvidar gue ests
25, 1_:¢_1,=_-._:;1 f_’,n_.r_: e opar e ha sido peodueono de la astoria gres
chad ameliow i .

B consgcusncia decarrolla v mantenimisnto de 4
sintomatalogis de la depresidn, se debe & gues 1a
respuesta atectiva  esta  determenada por las T A
individual ee -f* EL EBHAERENCla, Ror 1o ous
i i e = -
o s O o AR O e [."; aclantea
Ll este  «
Dasloa it La {Jf'rn BHidn Se
fed dr r;uen+1L1ﬁn de 1
. i = y o istira hasta gue
mc::c!* P e dichs forms e intes gt las euperienc: as
’:L‘khc?lhi L Beck., 1977,

ey prutecie Ol vl =, lag tlearias  anteroormentas
EHTIEILIG Sk, T neaden 8Bn o priagsr Lugar . on o gue la depresion
S oo Ldad vma multiplicidad de
Yogue sl omigmd Lranpo btoma matices diferantes
Gt e, LT IR ] CUNBLOEran e Las
foaaryees ofe didcha w4 T tan b
¥ werbales, UML) ba  velscidn el

i -ni vy il oot se mElo eHterng, SBLT SIS0, i
ciiTerencle  pradi ol entre  oiloha : H2e ., PRSI &8 a8
conTeptualizacion de la altaraci din v BU arigen, as CEhr,
: ¥ definicidng por  ende  ssouirdn ) as
cuanto a Los asp % ool gl cos para

gl Lratamiento e esta slterscidn.
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Pur castillia del Fing (9@l debido & sus
i:r;rlc ciderac. ones  polcodindmi cas zefnala a la entrevista
conc 1a T pebmar Forma e abtensr uha evallacion oe la
alteracidng Vinoo ULl e pumda obtener la descripoidn v
comprensian del mundo del paciente, ademéas  de  gue en
eslos  Casos anxilia por la interpretecidn de los test
piroye BC LI VDS, conssousncia, la terapla se Lleva &a cabo
por medio de entrpv3ctm5 cdonde inicralmente s indagan
creencias, forma oe V¢Um, valores, ambito familiar, no
ztlo mioldoico v educativo, zino  btambien las noraas
hechas DD & 1 entos i Gl pa, B
Lonsiderando e cada uno de @shos, el valor o wivenoia
douirida por @l o suisto en un momento oetermrnacda v e
A hacen sufrir.,

e,

g set

cenerales "la intencionalidad de
L e cie, B Lna aprshsnsildn de 1a
ampilq pasibhle de le realicdad gue ez el
= R w R N S o La iteleccion ode su reslsdadd,
te pueda hecersels a @&l misnn antelegible”
voooasni pusda ddentiticar loas elementos en
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Dentro sl mEr co conductual Lewinshon v cols.
aba ouws los métodos de evaluacian conductual
apcl tan med i das cuanti frcables de L& conducta (depresidng
para Lo cuwal se usan A o tédnicas:

{ P76 G

Ly ENTREV IS (&~ Donds s @8t man Lam  actividades
- relagiones con familiares, anioos, 8tc...  Aplicanco
gue  redlejen  carscter s ¥ oaintomas
® o siemplo Hami lton Ratoinog Boal e Pz
Fellinags and Conoerns [ " =Yk R

2 AUTO-RERORT S — Ss ool @an = valores de La
clepyr e sl 0, dercds @l pacient slice o selecciona 1a
gus corresponde 2 su caso,t por eienplo MMPI-D.
Inventario  de BHeok, EBE=scala de Auto-BEstime de Zung.

S o

JESERAMEC LN, - Be 1leva a caba por el terapesoata o el
clinitco en la sitwacidn natural del paciente. con la
Dy bl alioracl e wistenas O Coditicacion del

COMDOCE TEmnL 2nto

Foecto  oue el sndogue conductoal olanteado por
Lewdmshon v ools. (1976) pretendes muddl Flocar en el meclio
Aptiiente las consecuenolas gue obtliens  de  las  personas
ouer 1o Padean, b ; pic el cles Las conductas hao a
ertr s, asi oomo 1 e wiEs cubiertas vy ableritas.

tlesey ey clesl U st ame =

LRGP A O b= R
andol o en i e ent
W EUE U TVRET AL DR st ati g ando La
Fricac L dn ael  hamoe o &nomc Tipl v FPECUEnCd &
actividades & ipt@reasess, aal  codnc 3 peb o mse ) on

el ca el evante,
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Sad e b e, Olas

it de észta  fass puede  auxiliarse
Je ) sosguena descorito por los aubores, acerca de as
condus ban tipicanente  observadssz e los estudios
Frec b e ] VENS Y Lo cual es ro
e todas Tas conguchas 0 wune
R o I T B E R S PR R tar o ferentes
Jas  conduobas peobleimes gus s

srvuentran bago los siguisntes rubross
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Sertimientos dominados por tristeza
A R SR T = R & ol

Fasrolige de gratiticacs on
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Exagerac: on en problanss naterilal es
L I B W (elirero, casa, @0o. ..l
ORI~ Llueia de falta de afscto de otros
TlalES Mo asume responzabi Lldsdes
Gritos, jementos, ilanto, etc...

Dasturb:os del suelho
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MENIFESTA- Hajla auto-estima
IR SR Sentimientos de ocuwlpa. inadecuacidn, aho, ..
CUGHNLTIVAS  AUTo=1NIWrla ...

By O INTERVENCION. - Donde preyvi aments S comparten
SrioLones oy exoectacivas de las ometas entre al
Larapeuta v el paciente, ocon Lo caal ze  pretends
@l aborar  wn adecuado "Frogeama  de Reforzamignto

. GOy e e ao €1 LTS THEE OO ama che

e nlvidades” , gl Swal puede inocludlr modifidaciones

e 1z frecuencia, talidad v range de éstaz, asi como

e las  dnteracoiones sociales del  paciente. L.

anterior  es  Grana@iacdo por algunas tecnicas comos

Bk e av g, Rebfoalimentacndn, Auto-monitorec v

L pad et i ] erncrenant ento  an habillidades

sucisles, pues se pretende gque la conducta del

paciente s@a mantenida por S0s ConsSecuencl &s.

s D0 Fespecto a las consideraclones hechas par Garber
vooeligman (LY80) para 2] desamDauto 8n numanos, clado ous
provmeset,  ases celd ST OMiLE  COnr e Vi conmsicderan Lom
autoe-raeportes del suieto como los wrprhicadores de las
atribucy anes, @ aungue  "no hey estudlieos gue prueben
directamente las implicaciones bterapedticas de su modelo
presfiormud Ao satta Lo depresian Faey EDY . s e,
Folalno-Lorente v FParrondl¥83 an un intento por anal ssae
ia aplicabilidad del modelo para L& explicacinn deg  1a
s encontraron con dificuliades para plantear
Lomes soperimental s en las  gus sl modaelo pueda
ot e el sShmalitod con dicha altoracidn.

=

H grandes asgos Ja  estrategia de  Lotervenoion
rarapedtica gue se plantes es la sigulente:

to. Cambiar la probabilidaed estimada Jde la consecusncia
kggwalaqd% el ambrrente) cdonde Frevy & e ot
- Lt ol 2 e - - e s Ao - -
{ g tidad  de consecuencias negativas Vo MEyor



e ataate o dhed ey las decasalal es.

e, Hacd emci Consecuenc, as altamente prefericas.
menos mretferidas, para reducie La aversividad de Las

CUGPVEE LR 6 s inevitables I &1 e s L as
inalcanzables.

Sn, o Dounbid &P 1@ sxpEctat va e pncontrol anl e !
caontralabl e, CLEANaD Las CONSEBCUENCLas ST
verdaderanente alcanzables,

@) Los sudetos  deber sabeny T 11 L

LAS AL Al w1 (aTu iy
SN ear o,
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By Cianda 1as Fespueaslag gret ar (=2n] B

repertorio, pero el sujeto tiens &
erpectative distorsionads de su respussta

gy andleEpendlente e |l as CONSHRCLUBNTLaS,
debe ser alterads dichs espectativa.

. Cambiior abtedbaasianes Lerealisbas dol fracaso, haiia
alier b d s ae s real Ea, talen  como ssternas,
peacifiras @ inestalbhles, oo orambiar atribuciones
L) e e U S EEOE, bt Taclores Internos,
alabales y eshables,

R ke,

—9 Fl  enfogue  puramente  cognitivo. cons L dara los
FRE S st L B T juleaaey,  @ta.s .. fue s=atan distoreslonados,
ommin (g P EE G, e AUl e eing ]l gen comn méetodos
Pows dreventarios oe suto-reporte, asi como
! Rlcacidn v aweiv de sintomas,

L

LGrn seafos. A megut e son los sioguasntess

1) Coleccidn de datos
(oot ones = pensamientos, sentimientos,
vu s ¥ teseos del paciente)

Verbal

) Feporte de FPensamientos
caen Uurante ta teranpia

Il ol O W

ooty e e e Lam hareas),
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Yo Foraul e dno dde hipdtesis bazadas en log datos.

S Prolando v/o rechazando hipotesie basadas en nuevios
datos.
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1) Hignificado osara el paciente.,
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4

de las cognleiones).

P DEsmeanol as, arr““udpﬁ Woooapiraci ones gque  conduoen
sianpra a un sionificado "perdedor”.

Aurciae e bhan aenol onado Los endoguss tedricos gus
imas s han empleado dentro del ambaito psicoldgico, no bheay
gue olvidar obtros tratamientos gue se ban utilizado, como
wor Joe bicoldoicos. oue empleaan drogas FiﬂtthEhDQU«;~
. b oode tedido., BEE . sy v 1o 2 Ban probaco
sl poca  erectividan ademas  de reincidencia v eBtechtos
colateEral es gue provooan (Maher, 19700,

Llie wez gque se han espuesto las  caraclerisbicas
fomas de abordar el sstudio de la depres)dn desde wvarias
concepnlonss tTedricas. ahora  pasaremnmos a describaor la

pab:ura que Se tomarda para la realizacion del presente

Al comtrastar lo que previaments S8 FEvl sl acseros
del enveiecimiento v lazs caracterf{sticas generales gue sa
Fan  descrito acerca de  la depresidng la wvejes =
consideraba una etapa Jdel desscrol bo humano gue imnplilocaba
na sErie e perdidas, va o ssan e sotividad, “Dnﬁmzraﬁ
cler Tl @A A A Lias .
mapar aci on de famlliares

.
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Vit owmea nemnporal mente o

dlexd i o wanmey e 1a mupri; e alguno de
P O S eta e contemplar todo et

o una real v o oconcordante
la depresidn & esta edad,
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& ] TR AN mayores  peobl em = Los
hpuhua ifHﬂLﬂdWHTH]p dee su wvida, poy ejemplo
falliecimiento v  enterpedecdes tanto  de CaErzonas
mErcanas Comd personal es.

ki B AN o los deprimlodos, presentaron mayores

dificul tades sociales, por ejsmplo de vivienda,
smalud, Miljos, eCcontmicos, &tt. ..
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signiticatlvanente mas alta de
s o vooodiFicul bades mocilal es
s Ltraba i a8cora.

e HE oeEnoonted una
Tiiveal aatado Jde
mayir s, sobre 1
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snconbyrd mavor velnerabs lacded & la  depresion en
Los anoianos gue Do Llenen unes relacion de antiml dad

con alguna peorsona cercana ("oondldenka") b,

Loas difersnc as presentadas en setos el tados se
atribiwyen a  las diferencias de comportamiento de cada
EOC L ano, o combk nacl an mediln exbterno, vya que hay
AL e g E: de Las Jdif anfrantandose a las
situaciones logran resolver aluuns manersa Vo no
parmanecen an dJdicho itimo & 2 grandes
A 1L Pheracldan psicol doica
aplicable a la genesralicad

o oEimo bin glies
(imberg & Faufman, 19
e las concepni ones Lr-ér Loas

For o tanto, & @ parbic  de e omomento no
oo s seiala gue la depresidn 2% uwna a&lteracion
naicoldgica, factible de presentarse en los ancianos,
gquisnes de  acruerdo v @t funcion de los elemsntos gue
integran su conportantento,  se enfrentan a dichao
donde habrad paras orieness fus pasalsro, O para guisnss o
wra smituacidn en la  oue S8 encuEntran Anmersos. P
asl como es factible cue dicha alteracidn puesdas
g : o btambiean es factible gue con el potencial gues
Jn;qte @Rl ancianc,  aunoue se ha visto mermado, puseda
trabajares en una sacoion terapedtics ows lo conduzcs a la
pntrodusci dn de una nueva dnterpretacl dn oy por ende s uns
mavion btolerancia a las situacioness depresivas de su vida,
las cuales son dnpecablss & anevitables durante &1
transcurso de su existencias

Lo anterior ne signitica sgr pesimista, vya que La
forma de wida Jde los anclianos, les denusstra patentements
: sEEs VYA M BOn come eran antes, v o de agul ous va
ban interprestarss como s2 habilia necho antes.  Fues
siode owm ]l ol gen del oroblans para moashos, ] e
i i taci ones, no las acepban. o quienes de
anteEmanc wignten derrFotados =in ver e an @
axiets Lodavia un potencial gue pueden v deben el e s
3 canEar wl Gptimo estado de saload fisica v mmﬂt :

cpue 1
T £
s ersbien

cuantho wen
.I. S

;,_




Dado <l matiz gus Laps wna alteracidn del tipo de la
deoresdn o an Lo ancilanas, v o la gran tarea de emprendss .,
CRAF & pataplecsr  en Sus 2@guenas  Jde compes tamlento.
Paintraducoadn de une nweve forma oe  interpretar  1as
i tlaalones vy hschos de su vida, gue le comcducidrdn a una
cansecuente tolerancia o maneio Jde los  elementos sn la
ol el an der gioho estado, Ta formsa mas Tuncronal de
opaErar bajo ssbtas clrounstancias  serd  uana intervencidn
Levapaedbica cjiue  cambidne ., el trabaio Lanbto con el
inddividun en cuestl onEs e su Torma de osnsar, valir s,
tdeas, etc..., azi como el trabajo de proyectar aouellio
gt ®me  le @sta  reformulando pare con BuUE 0 AL onss
presentes,

W e smumer . las premisas de las gue parte 1a
pressnte investigacion son lag siauwientes:

1 Los anclanng  deprestvos, Etwiy] sucentibl es de
it vensi on pElcol dol o con &l potencial  gue
pEEsantan.

2 na parte ds la alteracidn. Lo comprende 1a
Fesistancia  al  cambio de  su camportamiento,  en
cuanta o a la forma de pensar .

A obea otra parte ssta presente por la situwacidon de

Inacitividad s preasentan  la agran mayoria de

i ; viAo por la railta o escasa mobtlvacion de
Tivitdades gue reallizan.

ATIS

S
i

la formea mas albernetiva de apsrar en el bratamianto
@a oo la o combinacian de derapila Coondtiva ¥
Conductual  #.

# Eoto dltimo ha sido corroborado en obtros estuadios,
gulE aEdngue N han sido con anclanos depresl vos,
demuestran la efectividad de dicha cambiinaci an
(Tavlor, 9743 Fush, Hetani and Beclk, 19753 Morris,
197%: Shmioley, 1976 —oabtados en Shaw & cols. ., 1977
Garbeyr v Seligman, 19803 Folaino-Lorente, 1984),
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El objetivo de la presente investigacion es:

Comparar los efectos del manejo conjunto de la
Terapia Coonitiva y Conductual para el tratamiento de la
depresion  en AMCL anos albergados dentro de una
casa-hogar .

Disena:

RDe acuerdo con el objetiveo se habia provectado un
isefo factorial de & X 4, va gue ademds de evaluar cada
una de las combinaciones del traatamiento, tambien se
pretendian  observar diterenciras en cuanto al sexo, S1n
ambargo, al quedar incompletos los grupos que  solamente
eetuvieron constituwidos de un paciente del sexo femenino
vy otro del sexo masculino, no fue posible aplicar tal
sidefio, quedando:

LIN DISER A — B con grupc control

donde:
) Terapia Cognitiva
Vale= Frograma de tratamiento  2) Terapia Conductual
MTerapia Cognitiva
—Zonductual

V.Do= FPuntaje de Depresidon en la escala del Inventario de
Back

For 1o tanto los grupos guedaron de la siguiente
MAM S &3

EFC. Bl — Con tratamiento de Terapia Cognitiva

GFO. R2 - Con tratamiento de Terapla Conductual
GRO. R3S — Con tratamiento de Terapira Coanitiva-Conductual
GFO. R4 - Sin tratamiento.

GRUFO DE ESTUDIO

l.os dat
proporoyanad

os que a continuwacidn =se detallan fueron
os por el departamento de Fsicopedagogia.
CARAGCTERISTICAS DE LA FOSLACION

AMEBIENTALES
L& investigacian =] realizd durante la
primavera-verano de 19846 en la casa-hogar para ancianos
"WICEMTE GARCIA TORRES". perteneciente a la Direccidn de
Asitastencia Social v Hehabilitacion de la instituciion



para el Desarrollo Intearal de la Familia (DIF). La
OFganizaclon ce la miama, ecta 1ntegrada por la
RDireccidn, Administracion, W los SErvicios de
Vigilancia, Intendencia, Mantenimiento, Medicina,
Erntermeria, Traabajo Social vy Feicologia. Cuenta con 4
adificios de 2 plantas: Uno es el edificio de Gobliernos
otro, gs el dormitorio Rl para mujeress otro es el

dormitorio RY para hombres, consultorios meédicos u el
salon de wsos maltiplesy vy dl dltime para el servicio de
Cuidadns  sspeclales (entermeria)l v su anexc, entrente a
aaete 2dificio se encuentra el dormitorio de matrimonios.
ademads cuenta con los  servicios de comedor, luz
eléctrica, agua caliente v +ria, lavanderia., pelugueria vy
Lavaderos, As1 como wna capilla con asistencia de  un
sacerdote que no es del personal de la casa—hogar (ver
ansxo k1) Cada ancirano se  encuentra  alojiadoc en una
frabitacion compartida con & companeros mas, habiendo para
cada uno de ellos un closet con Llave propia. Durante 21
dia <o les cirven 3 alimentos: dessayuno, comlida vy
marienda, tambien en &l control de cada uno de los pisos
se  les proporciona el jabdn, sacate v toalla para bano,
asi como ropa limpira. misma que entregan cuando esta
swzia para llevarla a la lavanderia.

BIOLOGILCAD

l.og ancilanos S0n personas residentes, cuyo promedio
e edad fluctua entre 4294 con pProma. de 82 anos del

sedo femening vy masculino. Con padecimientos que van
desds alteraciones de los sentidos (vista, o0ido., marcha,
etc.?, hasta diabetes desnutricidn, etc. , v las

Felaclonadas & CasDs mas extremos como la demencia senil,
sindrome organico cerebral, esto.

For otro lado, un P04 de la poblacidn utiliza
protesis paraa  Caminar vy oo para ver, slendo en igual
proporcion letéargicos tanto para ambualr como para
orientarse. Unido a esto se reporta gue un 2074 no es
avto-suficiente v de aqui gue., requieran asistencia v/o
ayida tanto =1g Sl AGen persanal COMmao ern su
desplazramiento.

FELCOLOEICAS

Dentra de dste aspecto solamente se  proporclonaran
los  siguientes datos:  Del total de la poblacidn sédlo el
2.5% participa en la actividad presentada por &l taller
de productividad, el cual imparte costura, bordado,
tejiido v labores manuales, vy dentro de estos, s6la  un
residente del sexo masculino participa. Un 2% realiza
Labores por cuenta propia, v el resto de la poblacidn



ol anente se encuentra sentado en las =1llas del jardin o

2rn su habitacion. Cerca del %04 de los residentes
Feportan no tener motivacidn para realizar alao, por 3
FARzones: la primera es gue no "creen poder hacer algo",

en zegundo lugar "porgue no les han  dicho que cosas
puedsn  hacer"", v la tercera es gue "va no quieren hacer
algo" porgue va ectan cerca de la musrte. Casi el 100%
se gueia de no  tenesr visitas, porque  va no tienen
familiares v amigos, o porgue se han olvidado de ellos,
considarando #sto como un indice devaluativo de su
persona. Una semaana de vida cotidiana dentro de 1a
casa-—-hogar < la siguiente: De lunes a viernes se bahan
v o cambilan opolonalmente los avto-suficientes v segdn la
programacion los  gQue requieren  asistencla para que se

haga por 1o menos 2 veoes con cada uno de =2llos. La
pelugueria se encuentrtas programada, peroc son los
residentes quienes tienen gue llegar a esperar su turno.
Mar tes ¥y  Jueves Se organizan salidas recreativas donde

s0lo acuden los gue no regquieren  mayor apoyao gue el
hastan, los viernes lLlamados "soclales" son concentrados
los residentes en @l saldn de uvsos multiples para
prasenciar ballables, cantantes v/ /0 reparticion de algan
aperitivo.

For su parte, un dia tipico se registra asi,
desde temprano hasta las 8:00 a.m. es la entrada del
personal . El desayuno de los residentes esw entre 8 vy 9
A.fliay mientras gue para el personal es entre 2 v 10 a.m..
a eés=ta hora se reanudan las labores del personal, algunos
residentes acuden a los consultorios medicos, &l taller,
a las sillas, los dormitorios, o la pelugueria. Entre 12

o lErEQ pom. s8 slrve laa comlda a los residentes, al
term nar nuevamente regresan a donde estabaan, Y ecpetran
las 18 - 18:30 p.m. para merendar v un 104 se retiraan a

sus dormitorios, ya sea que vean televisidn o escuchen
radio para despuss dormirse.

SOCIALES
1l &0Y de los casos tienen como motivo de ingreso el

"Ahaandono total", un 10%W  lo tisnen cada uno de los
motivos "Abandono parcial' vy Y"Carencia familiar', ¥oooun
LA el "Rechazo social . #  pesar de no estar

smepecilficado se puede decir gue s trata en  general de
urna poblacion fr balos recur=0s8 econamnl Cos.

Las categorias mencilonadas anteriormente no se
encontraban detinidas, pero una apreciacidn particular en
cuanto & las caracteristicas que comprenden cada una
podria s=er la siguiente:

ABANDONG TOTAL
Fersona gue cuenta con algun familiar o amigo gque se
pueds hacer cargo del residente, pero gue no se localiza



o N s2 encuentra.
ABANDOMNO FARLCL AL

Faergsona gque cuenta con algun familiar o amigo que no
puede hacerse carao de 1.

CARENCLA FAMILLAR

Fersona gue no cuenta con algun familiar o amigo que
pueda hacerse cargo de 1.

RECHAZO SOCLTAL

Fersona que ingresd por  encontraree  vagando, en  mal
estado de salud +tisica o mental. v que carece de alguien
que pusda hacerse cargo de él.

Dentro de la poblacion, el 404 presenta un estado
civil  de viwdota) e 1gualmente un 40% son solterosias),
el 1574 ess casado v de ellos edlo el &% estaban baajo
wnidn libre.

For otro lado, =& encontrd una proporcion semejante
de personas analfabetas (40%) v aguellas gue sdlo saben
leer v escribir (40X), mientras que para Los que poseen
petudiosg de primaria  edlo bubo wun 18%, Yy para los
petudios superiores a déste un 94,

A los mienbros gque se encuentran dentro del taller de
productividad, después de elaborar prendas o articulos
organizan un “"Bazar", al termino del cual les distribuyen
lag ganancias, mientras que los residentes gus por cuenta
propia  elaboran prendas v objeto=, ellos mismos las
wvernden .

SELECCION DE SUJETOS

Fueron seleccionados swietos residentes e la
casa-hogar menclaonada, de entre un total de 173 se
zligieron al azar una muestra de 57, gue correspondian al
A0% de la poblacidn, dividida en X secciones de la
siguiente manera, un 10X fus del dormitorio de hombres,
catro 104 ftue del dormitorio de muieres, v el dltimo 10%
de la seccidn de enfermeria, donde estan alojados tanto
hombres v muieras gue jpresentan alguna alteracidn en su
estado de salud, Yo gue en consecuencla requieren de
cuidados continuos & intensivos.

Cabe aclarar que tambien fueron considerados los
albergaados =1 la seccidn de matrimonios para L&
seleccidn de la muestra, sin enmbargo, no e mencionan en
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wmete momento porgue las listas gue fueron proporclonadas
los tenian reglstrados en el dormitorio de hombres vy en
2l de muwlieres respectivamente.

CARACTERISTICAS DE L& MUESTRA

El rango de 2dad en el caso de la secclodn de hombres
tue de o9-dY afos con una media de /8, en el de muleres
U de HI-Y0 anos caon una medlia de @, oy en enfermeria
fue de S%-Y1 anos con una media de Bl.

1ZT. 1000814

En cuanto al estado civil, dentro de la seccidn de
muieras un S0% son viudas, els 404 solteras v el 104 son
Cagadas, mientraas que en  los hombres, el SOL  =on
solteros, @1 40% viudos, & igualmente el 10% son casadps:
ezn 2l caso de la entermeria tambien el 504 son solteros,
el 40% viwdos vy un 974 son tanto casados como divorclados.

Ern relacidn &l nivel de estudiso, el HOU es
anal rabeta, el J04 sabe leer y escribir con escolaridad
maxima de 4o0. ano de primaria, vy 6lo el 104 tiene el
Ho. ano de primaria u otro grado superior.

For su parte, &l motivo de ingreso & la institucidn
por "Abhandono Farcial"  lo tienen wun 4074 al 1gual que
"Carencia Familiar', el 10% de 1la muestra tiene
resglstrado por "Abhandono total" v en la misma proporcion
por "Rechazo social'.

Los expedientes médicos de la muestra revelaron en
cada residente una serie de 4 o 4 padecimientos, de los
cuales un 40% padece artritis reumatolde, un 3074 diabetes
mellitus, un 404 catarata senil bilateral, unn EE%
fipoacusia uni v bilateral, un 507 anodoncia parcial, v
un Z0%N con omComlicosl s, gin embargo,. tambien =
encuentran  aungue menos  frecusntes, conjuntivitis v
bronguitis crdnicas, cancer v tumoraciones., asi Coimc
cequera total.

Dentro de la muestra seleccionadsa, un 104 se dedica a
realizar una actividad, Yy oen su mayoria son del
dormitorio de muwieres, de las cuales acuden algunas al
taller de productividad. Del dormitorio de hombres s6lo
un  residente realiza trabajos fuera de la casa-hogar,
mientras que dos personas se  dedican a leer libros o
revistas, en &1 caso de la seccidn de enfermeria
iualmente sdlo dos pacilentes del sexo femenino realizan
actividades de costura v bordado.

Despues de haber sido seleccionada e identificada,. la
musstra fue evaluada por medio del test de Auto-estima de
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funo, para diagnosticar a los Depresivos, v el DEM-1I1I
para determinara  loe casce limltrofes. De entre los
depresivos. @e eligieron al azar 8 pacientes que fueraon
asignados dentro de los 4 grupos.

Una wez que gquedaron asignados dentro de los  grupos.
corn  cada paciente s llevo a cabo una entrevista, vy de
esta manera se anlicd el Inventario de Hecks: para dar
pauvta al inicio del tratamiento de acuerdo a su arupo.

METERIALES
=-Lapiz, pluma v relol.

=Lajon de bholero con: 2 grasas, = oremas, £ cepillos,
1 brocha doble, 2 tiras de manta de aprox. 15 cm. de
anchit.

~Una maceta peguena, una planta (geranioao)

—Dos cubetas: una de aprog. 15 1t. v otra de 1 1Lt

=50 gre. de estambre rosa v 90 gre. de amarillo.

~Fichas de terciopelo de 4 X 3 cm.

M -Formatos de registro
A1 He regrstrd la asistencia o motivo de la Falta a la
sesion de terapia, asi como la fecha del cumplimiento de
lag metas, la asignacidn y revisidn de taareas (ver anexdo
Fei2) o
frlSe registrd &l cumplimiento del criterio v la escala de
agrado de la actividad, asi como las metas alcanzadas v
a2l reforzamiento proporcionado (ver anexo fed)
B -Inventarios v Escal as
a)Test de Auto-estima de William W.KE. Zung.
) DEM-111
c)Inventario de Beck para Depresidn
D Escala de agrado de la actividad

Q - MUY AGRADARLE

I~ AGBRADABLE

2 o= INDIFERENTE

3 = POCO DESAGRADAEBLE

4 - DESHAGRADARLE

40
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Dbl TR0 LON DE o GRUFDER
GRUFDO Bk 1
TERAFLIA  —  CUOGNITIVA
brete tipo de tratamiento tiene & propositos: (Shaw &
Beck, 1977)

1) Producir cambioz en la pasividad del paciente, en la
evitacidn v en la falta de reforzamiento o agratificacidon.

D Estimular en el paciente la evaluwacidn empirica de las
sobregeneralizaciones de sus creenclas de inadecuacion e
incompetencia.

Consiste en la aplicacidn de & pasos:

A)COLECCTON DE DATOS BASE, es decir "los pensamientos
avtomatl cos del paciente”, las i1magénes, sentimientos vy
desens, los cuales se refleren a Sus Cogniclonss con una
vislon negativa hacla:

el mundo gque lo rodea
2reu futuro
A su aunto-percepclon

Se recolectan los datos por el reporte verbal de las
cogniciones ¥ emoclones que edperimenta entre v durante
Las sesiones, asi como por material introspectiveo escrito
por @l mismo paciente, con  todo 1o cual se obtiene
informacidn relevante para definir las metas de 1a
terapla.

B FORMULAR HIFOTESIS BASADAS EN LOS DATOS

£l terapauta debe considerar los daltos
introspectivos del depresivo  como una construccidn

particular de la realidad para elicitarlos v que de esta
manera =8 provea de  la informacion gue  indigque el
contexto del paciente. Una wvez gque se han obtenido los

clat os , conjuntamente terapeuta Y paciente los
conceEptuallizan bajio diferentes rotulos agto-critica,

auto-desprecio, 1nferioridad., etc.

) PROEBANDO Y FOSTIBLEMENTE REVIGANDO) HIFUOTESLIS  BASADAS
ERM NUENVOES DATIOS



Al principilo de cada sesion terapeuta y  paciente
preparan una  agenda  de  trabajo. =l terapeuta diriae
discusiones sobre las areas problema seialadas para  su
intervencion, v donde el cuesticnar es una de las mejores
herramientas., PDe esta manera las cognicliones gue se
reportan junto con las  circunstanciliaz  externas que e
describen, caonstltuven la informacidn basica de la cual,
@l terapeuta desarrolla HUS Mipdtesis Y realiza
1nferenclas., Es muly 1mportaante a lo largo de la terapia
ir corrigiendo log conceptos érronecs v la validez de las
conclusionses  del paciente, ademas de senalar e indicar
los logros alcanzados conjuntamente con una reevaluacidn
de las creenclas negaatlivas lnlclales dentro de la triada

cogniltl va. Fara lo cual Shaw & Beck (1977) sugieren gue
se apligquan técnicas de cambio conductual para lasw metas
inmedlatas., como el ensavo cognitivo, programacion  de

actividades, role-playing, etc., aclarandole al paciente
gus son para disminuir el auto-desprecio y poco humor . ya
que no significan una curacicon terapeutica.

El estado final de la terapla incluye la
identificacidn de las creencias vy suposiciones con las
cuales 2]l paciente construye vy  ordena su mundo, &l

contenido de tales actitudes puede ser inferido por una
examinacidn perliddica de los motivos de las respuestas
cognitivas del paciente en situaciones especificas.

Lo anterior constituye wn esbozo qgeneral del
tratamiento, la esctructuracion para los pacientes del
presente provecto fue la siguiente:

Se  llevaron a cabo en forma de entrevicstas
tritdiviauwles  entre el ancliano vy el terapeuta con una
curFacian aprodimada de 20-4% min., UnNa VeI por SEMEN&.
auardando constantes de tiempo v @spacilo.

FAGk

~DIAGNOSTICO-

Explicacidn del trabajo a seguir en funcion del arupo
lo. Identificacidn de las cognicilones problema

“o. Establecimiento de las metas del tratamlento.

FASE 11 —~INTERVENCION TERAFEUTICA-

Segun el caso se wtilizaron las siguientes técnicas:

A EMSASYD COGNITIVA

4.3



Consistid en la exposicidn por parte del paciente,
de los problemas gue obstaculizan 21 cumplimiento de sus
actividades, por medio de la imaginacidn, donde €1 mismo
piensa v verbaliza la secuencia de los pasas invelucrados
en la actividad.

BH)y ASIGM&CTON GRADUADS DE METAS

Consi1stid en el establecimiento jerdrguico de los
Ras0ns a alcanzar, de acuerdd a las posibilidades fisicas
e intelectuales del paciente, asi como de las condiciones
ambpli2ntaales vigentes.

Cy SBEMALAR LOGHOS

Consistid en la manifestacidn por parte del
terapeuta de las metas alcanzadas, que previamente habian
sido elaboradas conjuntamente por €1 v el paciente.

D)y MODLIFICACION DE DERERES (Shaw & Beck, 1977)
Algunos pasos para llevar a cabo esta ecstrategia =son:

alExaminacidn de cuando aplicar los deberes

b)) Comparacion de los deberes con lo que el paciente
quiare

clExploracidn de las consecuencias cediendo en la regla
n DEBEHIJ

d)Conten avtomatico de auto—-drdenes
ez} inversian de papeles.
) ASITGNACION DE TAREAS

Gaeneralmente consistieron en realizar actividades
gue se programaron en basze al avance del paciente.

SESTONES

El cdesarrollo de las s=ses=i1ones  tuvo la mlsma
pstructura a partir de la fase [1.

FAGE 1 — Explaicacion del treabajo a sequir en funcidn del
Qrupo.

Coleccidn de datos bhase

Elaboracidn de metas de tratamiento.



Ll ~ Elaboracidn de agenda del dia

Obhtencion de datos
Conceptualizacion de datos formulando hipotésis

Frobando v revisando hipotesie en nuevos datos
por medio del mansio de alguna de las técnicas.

Senalar logros
Aslgnacion de tareas
#el terapeuta se presentd en el lugar de realizacion
de las actividades, cada ver gue los pacientes de édéste

arupo las llevaron a cabo,evaluando el coriterioc v
agrado de la actividad en base a la escala establecida.



GRUFO R
TERAFIA -~ CONDUCTUAL

=3 entogue conductual pretendes moditicar:
(Lewinshon v cols..1976&)

a) EN EL AMBIENTE.-~ Las consecuencias gue obtiene el
depraesivo de las personas que lo rodean.

B EN EL PACIENTE.- las conductas hacia su ambiente v las
verbalizaciones cublertas vocales.
Su aplicacidn general es:

MY FASE DE DIAGNOSTICO

Se obtiene informacion acerca de la conducta del
paciente, observandolo a0 su amisnte, enfatizando las
clasificaciones del humor o &nimo, tipo v frecuencia de
las actividades e 1intereses, asi como la informacion
meédica relevante. Tadon esto para gque el terapeuta
identifigue taanto los deficite o excesos conductuales,
asi como las alteraciones somaticas v las manitestaciones
cognitivas gue superimenta 2l depresivo, v de esta manera
e@laborar la hipdtesis probable acercag de lo que mantiene
la depresidn.

EVFASE DE ESTABLECIMIENTO DE HETAS

El modelo se enfoca en  los efectos que tiene el
modificar la tasa de reftorzamiento positivo, de agul gue
@l factor esencial en el traatamiento sea, la elaboracidn
de un adecuado  "programa de reforzamiento positivo'.
Fara que dicho programa sea llevado a cabo, terapeuta vy
paciente elaboran conjuntamente las metas que contiene
ademas de inclulr modificaciones en la frecuencia, rango
y calidad de las actividades, asd Como de las
interacciones spCciales oL == Frarm derivado del
cliagnastico conductual.

CFASE DE INTERVENCION

£l pacirente tiene que proporcionar  anformacion,
monitorear sus actividades, registrar, etc. Lewinshon vy

caols., (1976) sugieren alaunas teécnicas que pueden
empleéarsse e@n el tratamiento para gue puedan cumplirse
las metas del programa de reforzamiento, por ejemplo,
entreanamLento (=1} auto-monl toreo, role-plaving,

retroal imentacidn, v principalmente el entrenamientoc  en
habilildades sociales tales como dar v recibir cumplidos,
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conversar ante wun publico., etc.

lLa estructuracion del tratamliento para los pacientes
e este grupo se describe a continuacidan:

Se o realizd por medio de entrevistas individuales
entire @l paciente v el terapeuta, durante las cuales se
aplico &l programa de retorzamiento, con una duracidn
aprogimada de J0-45 min. cdiariamsnte, sin embargo. si1 el
paciente lo dessaba podia permanecer méas tiempo en la
Aactividad an gque se encontraba.

FasE 1o~ DIAGNOSTICO -
Explicacidn del trabajo & sequir en funcidn del grupo.

la. UObtencidn de informacidn acerca de la conducta del
paciente, enfatizando =sus relacioness con otros, estado
de &nimo, tipo ¥y frecuencia de actividadess, asi como sus
intereses @ informacidn médica relevente.

Z2o.  Revisidn cconaunta entre el paciente vy el terapeuta
para tratar las conclusiones Con un diagndstico
conductual ., para establecer las metaas del tratamiento vy
las condiciones para lograrlas progresivamenete (Frograma
de Retorzamiento).

FasE 11 — INTERVENCION TERAFEUTICA -
lo. #Asitgnacidon v descripeidn de la actividad a realizar
por el paciente.

2o, Wtilaizacidn continua de la técnica:
A DRDUMINLIO Y SATISFACCION
Lonsistid en programar las actividades del paciente
en funcion del dominio en la ejecucidn vy el agrado gue se
obtuveo al realizarla.

Con la posibilidad de cambiarla £1 suwwgia una en la
aque  se obtuviera mas satietaccidn al realizarla ¢ end la
gus el grado de dominio fuera mayor.

Zo. Empleo opcional de las siguientes técnicass
E) MUODELAMIENTO
a) Ge utilizd en los casos en gue la actividad vy el
desconocimiento de ésta por el paciente se presentaron.
b)Y Consistid en una nuestraa de la ejecucidn por parte

del terapeuta.

C) MOLDEAMIENTO
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al)bhe emplen cuando el paciente regqueria las indicaciones
v oouando se necesito previamente el MODELAMIENTO.

by Basicamente consiztid cde lasz indicaciones por  parte

de=l  terapeuta para gque 21 paciente elecutara la accidn y
en los casos correspondientes, la carreccion de los pasos
a saequir en la secuencia.

D) INSTIGATCION
A) Fue utilizada por el terapeuta, ocuando &l paciente
no comensaba la actividad por negativismo O 9 por
descripoion de imposibilidad, de igual Maner a ., cuando
durante la ejecucidn de la actividad no realizaba los
pasos de acuerdo al moldeEamiento.

) Consietid en llevarle de la mano, avudarie & cambiar
o llevarlo a los materiales de la actividad, asi Como
gquiarle Ffisicamente en los pasos para la realizacidn de
la actividad.

E) REFORZAMIENTO FPOSITIVO
a) Se utilizaron 2 clases de reforzamiento positivo:

1) Cada vez gue el pacliente realizaba o terminaba
la actiwvidad

2) Cada vez que se lograba una meta.

) FPara la GCTIVIDAD, conslistid en la presentacidn
aimul tdnea v contingente a la realizacidn de la actividad
el retorzamiento social en 5 formas:

1) VEREAL.— por ejemplo decirle "muwy bien',"lo
haces muy bien”,"buen trabajo".

1i) CONTACTO FISICO,- ascariciarle la cabeza,
espalda, hombro, o estrechar las manos yv/o retener
La man.

ii1)  EXFRESION FraCIal. - "sonreir","cantacto
visual hacia el paciente vy su ejscucidn’y reir.

) Fara el logro de METAS, consistid en la eleccion de:

1) REFORZADDR MATERIAL.- leche, pan, dulce, o
ficha gque indicara el logro:; una ve: completaadas
todas las fichas se podria eleqgir entre premios como
aestambre, utencilins, etc.
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i) REFORZADOR SUCIAL. ~"comer can algun
amigo' "escubhar mdsica junteos,"participar juntos en

el
-

Juegos"  "caminar Juntos

SESITONES
£l desarrollo de las sesiones estuvo en funcion des

lo. La hora en gue los pacientes solicitaron el
material, o la hora en gue ellos lo sustrajeron de donde
s sncontraba, v/o £l momento en que se les entregd.

d0. El fterapeuta acudid al lugar de la actividad v
aplicd la teécnica correspondiente al caso (MODELAMIENTO,
MOLDEAMIEMNTO, INSTIGACION v/ REFORZAMIENMTO FOSITIVO).

Zo.  El criterio para considerar realizada la actividad
fras "Hue 2]l pacilante estuvieraa por lo menos 9 minutos
F

resalilzando las acciones pertinentes de su actividad".

A0 El terapsuta evalud el agraeado de la actividad de
acuerido a la escala esstablecida.

Do. Asignaclian de tareas.
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GRUFO Fi i
TERAFLA COGNITIVA — COMDULCTUAL

Estuve formado por una combinacian de las terapias
empleadas  &n  los dos grupos anterliores, presentadas
zimul téneamente a los pacientes dentro de éste grupo.

SESIONES

l.as sesiones fuetron programadas de la siguiente
Marier &

En la terapla cognitiva fueron estructuradas de la
Aisma manera que para el grupo kL, sin embargo. en este
grupo se eligid conjuntamente entre terapeuta y paciente,
@2l dia especitico de la sesidn, con la salvedad de qgue
S1empt e fuera antes de que comenzara la actividad
programada a su rutina de actividades.

Ern la terapla conductual se desarrollaron tal vy
como s describe para el grupo i 2.

ERLFO Fx 4
IR THRATAMIENTO  (CONTREAL)

A los pacientes dentro de éste grupo no se les
aplicad Lin proar ama de tratamiento, ol amente e
gntrevistaron cuando se requerian sus evaluacioness.

MEDICION DE VARIAHLEDS

l-a forma de obtener mediciones de la V.oD. para

cada paciente de cada wuno de los grupos, fue de la

slguiente manera:d

A) Semanalmente se aplicod el Inv. de Beck hasta gue ze
did por terminado el tratamiento.

B) Después de concluida la& generalizacion se aplico
ohraa evaluacion para la V.D.

C) En cada sesion de segulimliento gue e programd, e
aplicad el Inv. de Heck hasta gue ze concluveron todas

las sesiones.

Fafa TODOs LOs GRUFO0E . LAS  FABES  COMTINUARON  DE LA
SIGUTENTE MANERA:
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FraskE LD - GENERAL.IZACION -
(IR, EE Froporcionar entrenamiento & las
gericultistas para que ellas adminmistren el programa de
tratamiento.

FAS0E:

: o Eval uar conacimientos de las gericultistas
(pre—-test)

a) Aspectos bioldoicos del anciano
) Aspectos psicoldgicos del anciano
) Aspectos de Institucionalizacidn.

do.  Froporclonar conferenclias a partir del nivel de
conocimientos reportado en la evaluacidn inicial.

Zo.  Proporcionar conterencias acerca de los  programas
de tratamiento.

do.  BEntrenamiento en la aplicacidn  del programa  de
tratamiento.

a) Empleando las tecnicas des Model amiento,
Moldeamiento, Reforzamiento positivo, Role-plaving v
Hetroalimentacidn.

So. Evaluar:

a) Conccimientos (post-test)

) Aplicacion del programa de tratamiento durante 5
dias.

Ced. 2 Entregar v proporcionar  informacidn a las

peicaldgas acerca de los progrmas de tratamiento.

PASDS

lo. Erntregar progrmas de tratamiento v explicacidn de
s estructwa v 2laboracion.  Zo. Elaboracidn conjunta
con  las psicologaz de la meta a cumplir para cada uno de
los pacientes. Jo. lUbservar la supervision del programa
v la elaboracion de una nueva meta por parte de las
pslLocoldgas.

ol



FrasE Y - FROGRAMA DE SEGUIMIENTO -
CONTEMIDO:

1 Registraar el cocriterio de Eiecusion. do.
Registrar la puntuscion en la escala de agrado. ey
Aplicacidn del Inv. de Beck.

DISTRIBUCLON:
F) DURACION INTERMITENTE CORTA:
—~Cada tercer dia se aplicd @l k 1 v Z del contenido.

~Ucho diazs despues de terminada la generalizacion  se
aplico &l k 2 del contenido.

B) DURACIONM INTERMLITENMTE LARGA

~Cada ocho dias durante un mes a partir del momento en
gue se concluyd la condicidn anterior, se aplicd el B 1 v
2 del contenido.

—8e aplicd el Rk 3 del contenido cada ccho dias durante
L mes, a partivr del momentao en que  se concluyo  1a
aplicacidn de la condicidn anterior.
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Antes de comenzar a describir  los hallazqgos
obtenidos, es pertienente aclarar algunas circunstancias
gue se presentaron durante el transcurso de la
investigacidn.

En primer lugar , dados los prépositos de 1a
investigacion v la amplitud del rango de clasificacidn de
la escala de AMD de la prueba de auvto-estima de Zung,
zolamente se eligieron los sujetos que cayeron dentro del
Indice AMD promedic de 64 con un rango de 50-78
clagsificados como "Deprimidos Ambul atorios'.

For otro lado., es importante sefalar, gque desde
el  primer momento de la aplicacidon del Inv., de Beck
hasta la dltima evaluacidn gue se realizd, la forma de
aplicacidn fue por medio de entrevistas, va que alaunos
pacientes eran analfabetas 0 =1 encontraban Con
deficiencias en la vista, extremidades, etc. A pesar de
esto se mantuvo constaante el lugar, horario vy dia de
aplicatcidn para cada uno de los pacientes.

Al inicio de la investigacidn, uwna ver aplicado
el Inv. dde Beck, @l $1 dentro del grupo B 1, @2 rehusd
a sequir colaborando. For su parte, el S&6 dentro del
arupo k3, después de algunas sesiones de la fase I, se
negd a sequir adelante con el tratamiento, mientras que
el 53 dentro del mismo grupo, no termind el tratamiento

debido a un  accidente. De eésta manera, los grupos
aquedaron  incompletos v  se optd por hacer un reporte de
historia de casos, incluyendo aquellos gue quedaron
inconclusos, haciendo solamente los analisis '

comparaciones que resultaron pertienentes.



GRUFOD R 1
TRATAMIENTO CON TERAFIA COGNITIVA
CAsD 81

S5.8B.6. paciente de 90 afos de edad, sexo femenino,
vitda, con escolaridad maxima de bo. afo de primaria y
con motivo de ingreso a la institucidn por  ABANDOND
FARCIAL, obtuvo una puntuacidn de 40 en el indice AMD de
la escala de Zung, por lo cual se utilizd el DEM-III para
determinar su  inclusidn dentro  del grupo de los
"Deprimidos Ambul atorios".

En su expediente medico e encuentra diagnosticada
con:  Artritis Reumatoide, Bronguitis crdnica y Anodoncia
total . se dessplaza con dificultad en su ambiente y con
avuda de su bastdn, UGnicamente se dirige hacia la capilla
y al comedor, guedidndose en las afueras de #ste dltimo
para esperar cada alimento, sin hablar con las personas
que se egncuentran a su alrededor, a menos que eéstos lo
soliciten.

Inicio con una puntuacidn de Z9 en el Inv. de Beck,
sin comenzar con la fase [, va gue se negaba primeramente
a dialogar con el terapeuta, exponiendo razones como:
"ahorita no puedo, tengo que ir al doctor, a desayunar,
luego & rezar vy val!y, v va no puedo atenderla, mejor otro

dia". Y en otras occasiones decia: "hueno otro dia, pero
veanga mas temprano', despues mas claramente decia: "'no, no
gquiero hablar con nadie, ees mas, no puedo, no quiero

hablar con usted, ni guiero trato", en otros casos evadia
el contacto con el terapeuta, va que al verlo se dirigla
a otro lugar, o no contestaba el saludo.

Fara aclarar esta situacidn, la psicoldga encargaada
e éste paciente vy el terapeuta fueron a hablar con este,
¥ los resultados de la entrevista fueron:

Al entrar a su habitacidn ocultd la cabeza v dijo =
'va llegd ésta que me cae mal (mirando de reojo al
terapeuta) !, durante toda la entrevista solamente mird de

reojo al terapeuta y cuando este la saludo, ademas de
retirar subitamente su mano, se la dio & la psicoldga (a
quien @se la  homaba vy acariciaba)l. Los argumnentos

textuales que dio para explicar el porque no queria
hablar con el tersapeuta fueron:

"Moo quiesro dar a saber nada de 1o gue fui, de lo que
s0Y, ¥y de lo gus piensa’.

£
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"Mo oguiero gue se sievan vy aprendan o se insteruvan con mi
experiencia, con mi persona, ... va me tienen cansada".

"No  es  que me  caliaga mal, pero no guierc hablar ni
contrariarme con las personas, no me gustas discutir”.,

"Mejor deben de ocuparse de alguien gque valga la pena,
porgue  ya o soy  alauien gue no vale nada, S0y MmUYy
insignificante".



LASH Y

E.G.F. paviente de 79 ajos de edad, sexo masculino,

viudo, anal fabeta, vy con mobtivo de ingreso a la
institucidn par ABANDONG FARCIAL, tiene Z hijos, 1 nieto
Youn cuhado gue espordadicamente lo visitan. Obtuvo  una

puntuacion de S4 en el Indice AMD de la escala de Zunag.
por lo cual se utilizd el DEM-III para poder determinar

=N inclusidn dentro del grupo de los "Deprimidos
Ambral atorios" . En su expediente médico se encuentra
diagnasticado cone Diabetes mellitus no insulinica,
Catarata senil 0.1. v Anodoncia parcial. A pesar de su
deficviente agudeza  wvisual puede desplazarse por la
cagsa—-hogar con ayuda de un  baston, pero no realiza

ninguna actividad ni participa en las salidas programadas
por parte de Trabajo social.

FASE I - DIABNOSTICO -
Fara poder llevar a cabo dicha fase fueron

necesarias 4 sesiones, en las cuales se recolectaron los
sigwientes datos:s

Su rutina de actividades eras: dessayunar 4 baro
opcional , terapia para sus manos, dormitorio, comida,
patio, escuchar radic, dormir o cenar, conversacliones

frecuentes con el residente gue vende los refrescos v
cuando no sabia que hacer., escuchaba mlsica o novel as.

Como cogniciones problema e identificaron 2
variantes: Fespecto a

) su ENFERMEDAD, con una visidn negaativa de si mismo,ya

CILLE expresabas "data caramba suerte que tenao",
acompafada de iddeas con sentimmentos de inadecuacion
COmos "mo se porgue me  tuvo gue pasar a mi". Y con
deseus de muerte vagamente expresados con: Yvo le pido a

Dios que mejor yva me muera'.

b) Respecto a ser ASILADD va que se describe con  una
avto-percepcidn negativa y auto—derrotante al decir que:
"giento la necesidad de hacer algo, pero ... tal wvez
estoy agqui porque yva no sirvo para nada, y asl no soy una
carga para mi familia". FPor otra parte tambien expreso
sentimientos de impotencia e i1inadecuacion, al decir:
"debo de hacer alao, pero no puedo, por mi vista gue esta
fallando v tambien mis manos porque se me entiezan"'", "por
=50 mejor ya no pienso, porgue me da muina (coraje) .

En las ultimas sesiones de esta fase, describid una
pripectativa negativa del #mundo gue lo rodea y de su
incapacidad de defenderse, debido a su estado de salud al



exprasar gque  tiens temor de ser agredido por otros
rasidentes, va gque esta en desventaje por no ver bien.

Fara concluir con la fase, se le cuestiond sobre
alguna actividad gque le gustaria realizar, parapromover
los preparativos correspondientes, los cuales serlan el

resultaado del cumplimiento de & metas de la terapia
cognitiva, gque fueron conjuntamente elaboradas A%

progeramadas por el terapeuta vy paciente (ver anedo R 4).

FASE 11 - INTERVEMCION TERAFEUTICA -

En la primera seslion de eésta fase, el paciente va&
tenia una respuesta para la actividad gue le gustaria
reaslizar, v la cual fue: "regar las plantas, de las
macetaas que estan en el pasillo de entrada al dormitorio
de hombres" (ver anexo fk 5), va'gue é@&sta habia sido su
intencidn anterior aungue no muy exitosa, pargue  wvarias
verces cayvo al suelo con la cubeta, | expresd gue: "tal
vezr vuelva a fracasar, como no puedo ver, no puedo barrer
o limpiar mesas, pero creo gue con el tiempo podris
acostumbrarme & regar las macetas si tuviera un bote caon
asa'.

Ern consecuencia se comenzaron a programar las tareas
a travéz cdee 5 metaz ressultantes de la progresiva
realizacidn de la actividad, hata gue ésta se mantuvo por

SUE propias consacuencias (ver anexo h &) .

Los resultados obtenidos durante 1 desarrollo de
Las metas de la terapisa cognitiva demostraron un cambio
en osu anto-percepcidn oy una modi ficacion en SLIS
gentimientos de "perdedor vy de auto-derrota", vyva gue al
final reportd que "ahora se que puedo ... puedo vy debo
i porgue i pusdo, debo de poder, no debo dee estar
sentado, =iento gque &= mi deber regarlas". Sin embargo,
ae presentaron eventos que provocaron reincidencia en las
formas de pensar del paciente, por ejem. cuando estuvo
grnfermo sxpresis "wa le falle, no puedo hacerlo, 51 No
tuviera el escalofrio otra cosa seria". El resultado de
la terapia se proyvecto cuando expresd "ahora comprendo
gue =i lo dejo de hacer seraa porqus estoy antermo o por
hacerlo inadecuadamente, peroc no me siento mal, porgue no
es una obligacidon que ustedes me hallan impuessto, =i 1o
Mago s porgue "yo quiero v porgue yo pusdo’.

Otro de los caso  sucedid cuando tuvo una dificultad
con wuna Trabajadora social , guien l@ prohibio seguir con
el programa gue se e habla indicado, ademés de acusarlo

e algo gque &1 no habia cometido. Después de éste
acontecimiento solamente decias "taal ver, lo mejor sea
no hacsr mada, =& aprovechan porgue uno no puede



cletd onderas violviendo con sus ideas awto-derrotantes.

El resultado de la terapia fue expresado por el

paciente &l decir: "ante mis companeros mejor debo de
retirarme v ante una autoridad mejor quedarme callado
porgue  pueden malinformar ... yo estoy perisando que

cuando usted se vaya yo las seqguire regando, porgue yo va
gueds impuesto, v las plantitas no tienen ninguna culpa".
De igual forma el paciente expresaba la incomprensidn  de
HUSE  COMPARNEeros, quajandose ademnas de la péerdida de su
afecto, ahora que realiza la actividad algunos le dicen:
'barberao, cuanto te wvan a pagar por hacer eso!, sin
enbargo, al final de las sesiones para dicha meta,
reportd que dada la insistencia de sus compaineros en
molestarlo siempres les contesto: "mo me van a pagar, ¥
51 hago alogo  es porque me gqusta, desde la noche estoy
pensando comd le voy a hacer, vy es algo que puedo hacer,
poraue me sisnto major de mis manos.

La dltima meta del tratamiento senal aba la
programacion, organizacidn vy realizacidn de una actividad
por parte del paciente, no obstante éste desde el inicio
comenzé a realizar la actividad, siempre dando
sugerencias de formas de llevarla a cabo, las cuales en
algunas ocasiones le proporcionaban mayor contacto con
las personas 0 la ampliacion de las acciones a realizar,
pues el mismo propuso la inclusion de 2 macetas mas para
s actividad.

Fasando ahora, a describir los resultados en cuanto
a la puntuacidn obtenida en la escala de agrado, el
paciente sienpre tuvo una puntuacidon de O (Muy agradable)
y solamente disminuyd a 1, cuande estuvo enfermo (siendo
el primer contratiempo gue se le presentd), continuando
en las siguientes sesiones con &l promedio de 0, adn en
los dias en gue tuvo loes demds contratiempos.

FASE 111 - GENERALIZACION -

Durante esta fase, el paciente cumplid con el
criterio de la actividad, mantuvo una puntuacidn de 0 en
la escala de agrado, vy reportd ademéas gues "estoy seguro
de seguir haciendolo, hasta donde pusda, cuando ya me

mUera, PUes ya no!
FASE IV - SEGUIMIENTO -

Igualmente durante ésta fase se registrd tanto el
cumplimiento de la actividad, como un promedio de O en la
escala de agrado, pese a que se presentaron alaunos otros
contratiempos con @l servicio de trabajo social ,
respecocto a la cubeta con la gue regaba y el resguardo de
gzta, asi cono &l cambio de dormitorio gue ordend para el



paciantes, Gin embargo, astos fueron oportunamente
atendidos por la psicoldoa encargadsa.

En cuanto a las puntuaciones obtenidasd en el
Inv. de Beck, como indicativo del nivel de depresidn, a
lo largo de la investigacion, se prezenta una reduccion
rnotble a partir de gue se comienza el tratamiento, yva gue
partiendo de 2Zé& en el pre-tratamiento e redujo & 19 en
la primera semana de tratamiento, durante la actividad
vuelve & reducirse hasta B y S, sin embargo aumentd a 12
en el periodo en el gue estuvo enfermo v no pudo realizar
la actividad, vuelve a bajar a 7 durante la actividad y &
subir a 10 cuando tuvo el problema con la Trabajadora
sncial , en la siguiente semana cbtuvo una puntuacion de
. las puntuaciones posteriores fueron de B vy 9 para
concluir  con el tratamiento, en ésta dltima ftue donde
Luvo fricoionegs con sus Conpaneros. En  la semana de
general izacidn obtuve 7 en el Inv. de Beck, v va para el
seguimniento fueron 6,46,95,5 v & consecutivamente hasta el
final del seguimiento. (ver tabla Bk 1 y agratica k 1).
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ERUPC Fe 2

TRATAMIENTO CON TERAFIA COMDUCTUAL

Casn 5E

M.H.N., paciente de BZ afos de edad, A=
femenino, soltera, anal fabeta, con motivo de ingreso a la
institucidn por "Carencia familiar", obtuvo una

purntuacidn de &% en el indice AMD de la escala de Zung.
por lo cual se enpleo el DEM-III para poder determinar su
imclusldn dentro del Qrupo de los "Deprimidos
ambul atorios".

En =u expediente médico se encuentra diagrnosticado con:
Catarata bilateral, Onicomicosis e Insuficiencia Venosa
de: Fetorno. En z=u ambiente se desplaza con ayuda de un
baston v por lo regular solamente es hacla los bafos y el
comedor , a excepcidn de los dias en que va al consultorio

medico o & la capilla. Fuera de éste movimiento no
realiza ninguna actividad, =solamente se gueda sentada en
S cama, sin hablar con alguna persona, no participa

tanto en las salidas programadas por trabajo social, como
en las convivencias de los viernes.

Su  rutina de actividades era: desayunar , ir al
dormitorin, bafo opcional o consultorio médico, rezar en
U recamara o 2 acudir o a la capilla, comer , ir @l

dormitorio, merendar, v dormir. Conversa muy brevemente
y solo en caso que se lo soliciten ya sean sus compaseras
o el personal, menciona que anteriormente (cuando vela un
poco mas) acudia a los lavaderos para lavar tanto ropa
agena  como  la propia vy se quedaba a cuidar la tendida
para entregarla completa, de eésta manera obtenia un
1ngreso, pero ahora yva no lo hace porgue esta perdiendo
la vista.

FASE I - DIAGNOSTICO -

Fara cumplir con esta fase se realizaron S 2 sesiones
(una semanalmente) y loa informacidn que se obtuvo fue 1la
siguiente:

En toda su vida anterior al ingreso a la casa—hogar,
fue cocinera  al servicio de varias familias con las

cuales vivid. Reporta alteraciones somaticas comos:
Fardida del suefo, dolores de cabeza vy trastornos
gastrointestinales., que se ven acompanados de

manitfestaciones cognitivas de una expectativa negativa
el pasado v del fubturo, va gue reportas:'todas las noches



mer la paso pensando donde estar-an mis patrones vy sufro
porgue tal vezx: unos @ estan entermos'. e queja de
experimentar perdidas de afecto, dinero y personales gue
antes al poder lavar ropa agena obtenia, vy ahora como ya
perdid casi toda la vista no puede conseguirlos, por 1o
cual expressa sentimientos de apatia como:"ya no me gusta
nada, nada, ni leche, porgue me hace dado, ni fruta, ni
dulces , lo gue me qustaria es poder caminar, pero ya ve
gue ne puedo por mi vista.

For Gltimo, para lograr obtener alauna actividad que
le interesara expresco una expectativa negativa al decir
aue: "la jardineria me gustaria, pero el personal gquita
las macetas gue hay en las terraras, asl es gue, agui, no
se puede tener algo ... pero lo intentaremos, aunque de
una ver le digo gue no van a salir bien las cosas".

La F+ase I concluyd con la planeacidn de la
actividad: "Regar una maceta® (s escoglid un geranio
porgue era del agrado del paciente vy por asu facil
adaptacidn vy plantacidn), vy con la estructuracidn de un
programa de reforzamiento por medio de fichas, que

contenia 5 metas (ver anexo k 7).

FASE II ~ INTERVENCION TERAFEUTICA -
Desde la primera sesidon de essta fase, el paciente
obtuvo uwuna puntuacidn de 1 en la escala de agrado,
Fealizando la actividad durante I sesiones mas ¥

manteniendo dicha puntuacidn en la mencionada escala. En
la siguiente sesidn obtuvo wna puntuacidn de O en la
pscala de agrado v estuvo fluctuando de 1 a 2  cuando
habia eventos tales como enfgermedad o consultas con el
ooulista, va gue al regresar decla:"...parece gue me van
a  operar vy entonces me va a disculpar porgue ya no podre
Facerme caargo de la plantita". Otro de los casos fue
cuando  reportod:en realidad yo no tengo obligacion de
Macer esto, porgue anteriormente wuna Dra. nos dijo gue
ro hicieramos nada., que todo 1o debe hacer el personal,
por e&so le pagan!"”, las ocasiones en gque obtuvo O en
dicha escala, se deblo a que reportaba gue le agradabsa o
gua va se estaba "encarifando con la plantita".

Fara llevar & cabo el cumplimiento de las metas,
algunas veces se tuvo gue instigar la realizacidn de 1la
actividad, y solamente después de algunas sesiones al
observar los resultados de su actividad el mismo paciente
expresd: "ahora me agraada hacerlo, porgue  es  una
distracciin diferente vy ademds me qusta', sin embarqgo la
puntuacion mas alta que se obtuvo en la escala de agrado
nunca fue mayor a 1, ni adan en las ocasiones en que tuvo

&4



visitas de sus amigos logro disminuir a 2 la puntuacidn
@n dicha escala.

Después del cumplimiento de todas las metas
establecidas para esta fase, @1 paciente reportd: "no me
siento muy bien por la vejez, paro me siento bien

haciendo alao en lugar de no hacer nada, hasta busco queé
hacer". Sin embargo, al proporcionarle 2] reforzamiento
establecido expresd falta de gratificacidn al decir:"ya
no me interesa ni ne gustan suchas cosas gque antes si1 me

1

austabean".

FRSE ITT - GENERALIZACION -

Durante 9 sesiones en que se llevo a cabo esta
tase, ern las I primeraz el paciente reportd una
puntuacion de O en la escala de agrado, y en las dos
ultimas reportd una puntuacidn de 1 nuevamente, porgue va
ro tenia la maceta en su cuarto, sino gque ahora estaba en
@l dardin y tenlia que desplazarse a mayor distancia.

FASE v =  SEGUIMIENTO -
En la primer secuencia de esta tase, el paciente

realizd  las actividades correspondientes obteniendo una
purituacion dee 1, O y 0 en la escala de agrado, lo cual
proyecta @1 buen trabajo gue realizd la gericultista
durante la generalizacidn. Ya para la dltima secuencia
cdel  seguimiento hubo contrariedades ambientales como el
hecho de que algunos residentes maltrataron la planta vy
la destrozaron, la gericcultista ressolvio el problema y
colocd otra planta iguwal en otro lugar, pero el paciente
reportd  una puntuacidn de 1 en dicha escala. Dado que
continuaron sensjantees contratiemposd se optd por
colocar  nuevamente la actividad denetro del dormitorio
del paciente, para finalizar el paciente concluyd con una
puntuacidn de 0 en la ezcala de agrado.

En cuanto a laz puntuaciones obtenidas en el Inv.
de Beck, se obhserva una disminucidn muy leve al comenzar
@l pre-tratamiento ¥ el tratamiento (1é Y 15
respectivamentel sin  embarci, s va disminuyendo
gradusl mente hasta llegar a 6 durante la realizacion de
la actividad, a pesar de gue la sigue realizando, antes
de la siguiente evaluacidn fallecid V= de las
residentess vy  aumento al doble la puntuacidn en el Inv.
de Beck (12). Fersistieron estos puntajes hasta antes de
I oevaluaciones previas a la culminacidn del tratamiento,

[ L=

donde obtuve 92, Oy O respectivamente. La puntuacidn



para la generalizacidn fue de 8, va gue se  reealizd el

ol & er gque ocurrieron cambios desfavorables en la
puntuacidon de la escala de agrado. Ern &l seguimiento

corto hubo  un descenso a una puntuacidn de 4 fluctuanda
entre 7 v 3 hacia &l final de dicha fase (ver tabla k 2 vy
grafica k Z).

Tode 1l anterior nos indica wna linea muy
sucaptible a ocualquigr tipo de acontecimientos, sin
emtbrargo, aungue aumentaban las puntuwaciones, a medida gue
avanzaba la investigacian Fueron muy leves las
alteraalones guse ocurrieran, Y la linea se fue bajando a
valores mas peguernos en el nivel de depresidn,
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. ToMe  de B4 afos  de edad, GsExo masculing,
soltero, analfabeta vy con motivo de ingreso a la

inztitucidn por "Abandono total", obtuve una puntuacidn
cles 51 dentro de la escala de Zung. por lo cuwal se 1l
considera como "Deprimido ambul atorio®.

En su expediente médico =e encuentra diagnosticado
o Acucia 0.D. ., Conjuntivitis crédnica, Onicomicosis v
snocdoncia  total. Ern  su  ambients se despl aza 0N
diticultad ayvudado de baston vy una vesr gque ba)aba las
paraleras del dormitorlio yva no volvlia a sublr, guedandoss
sentaado en una s11la del jardin.

Fdemas de dsto sdlo se movia para v oal comedor v por
las tardes nuevamente a su dormikborio, 1N lusilve a veces

i e endaba il presentabia una higiene personal
fracusnhe,

Fase |l = DIAGNOSTICOD -

Fara rFrealizar esta fase se llevaron a cabo 3 sesionss

cdonde =& recolectaron los siguientes datos:

Es visdtado por un amigo gque  conoce  desde hace O
afnos oy @l cua! es bolero al igual que elpaciente en su
v ol &

Exprecsa  senbtaimientos e $dalita tlex ateccto e
plros: "Yo tengo § sobeinos qQue no me visiltan, se queja de

peErdidas  de  propiedades comno de su caidn de bolero v de
algunos objetos personalss.

- e les manifestacionss coonibtlvas  suspresa
sembrmientos de impotencia al decile ogue: Yrin,  vD ono puedo

facsr algon . ua Ll rame !, tcaray! uer m me ve'. Yo P
ultimo  dentro de los deficits conductuales presentd el
sE pooo comnunilcativeo con los demds, no involuorarse  an
artivi Yo AT wido general de su apariencia

de di agndstice concluyvd con la  elecoldn
el paciente  de sii eva activzicdad: "BEol ear
incluwida dentyro de un programa de reforzamiento

" (v anaxo BoE) .

" ihesT




i IMTERMENCEON TERS&FEUT TEA

pariante desde
@ wabo la
e Gn o de Ooen
SEE10NES (e
tioo 1o 1levaba

clespues e

e soal

Sod amerte @sci shieran Womestones durante

rehe rapoetd una puntuacidn de 1, v estas
: ; de  una sxprasion de descontento e
Lrcontornd dad porgues "nadamas diouna boleada ... ¥y mire
Cmusstra el dinerol  nadamas  me  pagaron essto! {un
Ldente fus guien le pago), es muy pogquito, meEjor ya me

W,

] resud tado gue se observo fue la  frecusncia con
La gue acuttla & osu asen personal (bafo v rasuwradal) v 1a
comunicsacldn tanto con &l personal €M Con los

rsidentes al solicitarls ayucla  para  desplazarse al
Tuagsr donde bolealba zapatos (ver anedo B %), yva gue esto
wmpd 4 eaka adar oy osubir escaleras con el material de la
i 1 ciy e poco fue solicitando 1a  ayvuda de  wun
oomn smsnsclal o en lugae del pesesonal oy con el cual se
aba platicando auncgue muy  brevemsnte. Rdemas , el
siente D E s CjLE =) ami g e 1o visita
g Al camente la prometid ayvudarlo, por  lo cual el
mismo  paciente decidid encargarle el material gue le
Fracta folba e ese momento.

3

Eaeta fase concluyd con una puntuacion de O en la

ala  de  agrado v con una participacidon activa del
pacients tanto en las salidas que organizo Trabajo
social , comod &n las convivencias de los viernes de cada
SETE &

FASE T11 - GENERALIZACION -

: THGE He regquirlieron mas  sesiones de  las
e va gque la gericultista algunas ocasiones no
cunplia el criterio, sin embargo, &1l paciente seguia conn
rumtuaci onss de O en la sescala de agrado dwrante toda la
tace,

70



IV -~  SEGUIMIENTO -

Durante el seguimiento cumplio con el oriterio de la
actividad, con escepclian de una vez, donde fue al taller
de productividacd  pera observar una revista. Mantuvo 1a
puntuacidn de O en la eszcala de agrado, excepto en  una
sesnistn donde no boleo ningan calzado ademéds de gque habia

testival en @l saldn de wuscos maltiples v no podia estar
ahil.

En cuanto & las puntuaciones obtenidas enn el Irnv.
de BHeck, se pusde decir gue aungue no hay gran diferenclia
entre el pre-tratamiento v el dnicio de este (18 y 19
raspectlocanental ,  a partir de la tercera evaluacion hay
urn  decremsnto hacia  wy tercio del valor inicial (1&),
manteniendose en puntajes muy bajos hasta el final del

tratamiento v o permnaneciendo constantes  tanto en la
aeneral lzacidn (85 como al inicio del seguimiento ey
@i enhargo, grr esste Ultimo llegd a bajar aun un poco
més v oa mantensras a gsee nivel (4) (ver tabla Rk 2 v
pratica e ), lo cwual nos indica un decremento en el

riivel de depresion gue logrd mantenerse en valorees muy
Brajos hasta el término de la investigacidn.
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GFELUIFO F &

THRATHMIENMTO CONM TE

LA COGNITIVA-CONDUCTUAL

CAasi

o
a

F.OG., de 83 atos de edad, sexo femenino, soltera,

con estudio maximo  de 2o, grado de primaria, Yy con
moativo de dngreso a la dnstitucidn alulg "Carencia
fami liar", abtuvo  wna puntuacion de 60 en la escala de
Zunc, por tal motive e enpleo @lDSM-I1] para determninar
S irnclusion dentro del grupo de los  "Deprimidos

Latorios".

Er suw expediente médico se  encuentra diagnosticado

o Arteitis reumatolde, Insuficiencia Yenosa de
Fetorno, Anemia clinicsa & Hipoacusia bilateral. Rentro
de  su ambisnte puede  ambular sin avuda de baston vy se
desplaza tanto hacia =} Comedor COmo &l bano,
consutltorios madicos v al taller de productividad, donde
pernanecs lo gus restaa del dia hasta antes de la comida,
va e despuds regresa al dormitorio @ a las bancas  del
dardin. Durante todo este tiempo no habla con las
personas  a su alrededor, solo en el caso gque se lo
worl dod ben, no participa @n las salidas gue organiza

Trabaio social, v a las convivenolas acude solo en los
casos  en gque  s5e le lleva, no obstante, permanace un
timmpo v despuds s rebtira.

FAasE I = DIAGNOSTICO -~

Fara la reaalizacidn de esta fase se requirieron 7
S@RloNes, va que la pacisnte al estar integrada al taller
de productividad solamente evadia al terapeuta hastaa gue
axprastos"yo  sclo obedezco ala seforita (la instructora
el tallerl, Pno ssa gue se enoje”", por tal motivo se
aclararon  las cosas conjuntament terapeuta pacciente e
instructora, para gue el paciente participara en  la

investigaclidn realizando trabajos dentro del taller, ya
gue  coincideron el imicio de la +fasze I con las

vacaciones de la instructora del taller.

La informacion obtenida fue la siguiente:
Rentro de los deficits conductuales se presentd el
: incomunicativa con los demas, ya gque expresa:’'no me
cuata hakslae o macho" . Mo 1 involucra an otras

acttivitades gue anteriormente realizaba va gue expresa
sentimientos de impotencia comno: "y, ya estoy vieja v no
puedo hacer nada": v baja auvto-estima: "para lo gue es uno

e Fie 4 na'. Tambien esapresa perdidas materiales vy
personaleas: "yo no tengo nada, Ml oA nadie”, guE se



con sentimientos de perdedor: "me fregaron,  me
derjer, v oahoara va a ser para toda mi ovida'. Mo =& quela
s ofalta de atecto, pero edxpresa sentimlentos de apatia v
pardida de gratiticacion cuando dice:"vyvo nadamas hago

esto para ganarme un centavo, pero yo se hacer otras
Cosas, pero para guetT. esto es lo que me dicen gque haga'.

Dentro e los  sintomas somatlcos  @xpresa con
ftrecusncia fatiga vy alterciones del suaEnD, asl como
padecimientos gastrointestinales, pérdida de apetito vy la
consecuente perdida de peso.

il Final de sste fase se decidio entre paciente vy
terapeutsa gue realirzarlia la actividad de "tejer prendas
pe s agarrar objistos calientes', Esta @e realizaria
dentro del horario en gue se encuentra en el tal ler. L&
fase ze concluyvd con la elaboracidn del programa de
Faforzaniento an & metas de tratamiento (ver amaexo e 10).
Migntras CjLiE il Dm0 &ma cognitivo no se logrd
establecocer simultaneamente con el programa anterior,
debido  al poco lengualis v comunicacion que reportaba el
paciente, sir o embaroo, gete  Suglrid Que despues  Se
habraria de esto, yva gue lo gue deseaba ara comenzar a
trabaiar.

FASE Py o INTERVENCION TERAFEUTICA -
AL comsnzsar eshta fase, dentro  del programa  de
reftorzamiento sdlo 2 sesiones fueron NEeCCesSSarlias para
cumplir con La primera mebta v aungue  comen:zd  con una
puntuacion de & en la sscala de agrado, en las siquientes
seslones reportd O v 1 respectivamente.

Una sesidn mas fue necesaria  para gque cumpliera
con la siguiente meta vy ademas con una puntuacion de O en
la mscala de agrado, sin ambargo, &n la siguientse sesidn
reportd una puntuacidn de 2 v aunque para entonces podria
cumplir la Za. meta, esto no se logrd debido a la
expectativa de la llegada de la instructora del taller,
al decir:"cuando venga la seforita,  tengo gue hacer 1o
e @e diga vy no esto gue estoy haciendo con usted, por
san ahora lo hago para terminar'.

MpEs e esto, en 9 sesiones nas cumplid la Za.
ety indciando con £ puntuacionss de O en la escala de
agrado v oen Las siguientes con una puntuacidn de 1, 1la

cual  se  mantuvo hasta gue se retforzo el cumplimiento de
La smicguisnte meta, donde se obtuvo una puntuacidon de O,

misma oue  se mantuvo hasta gue comenzaron contratiempos
como la falta de material v de atencidn de la instructora

clead bl ler, donde nuwevamente bajd la puntuacion a 1,
ohteniendose O cusndo comenzd a trabajar nuevamente hasta
el cumplimiento de la siguiente meta.



@l cumplimiento de la altima meta, al iniciar
la actividad el paciente mantenia la puntuacidn de O en
la sseala de agrado, sin enbargo, dicha puntuacion estuvo
suceptible a la atencidn y estimulacidn qu &l paciente
Felcibid del instructor,. por lo gue existid una variacidn

de sesion entre 1y Ol Mo =ze  logrd llegar al
cumplimiento de dicha meta porgue la paciente btuvio un
accidente v como resultado fue hospiltaelizade v trasladada
despuss & la seccidn de cuwidados sspeciales dentro de la
casa-hogar cdonde =1 medico ademas de diagnosticar la

gravedad del daio agregd que presentaba Anemia de 2o,
grado. For bal motivo, se dieron por concluidas todas las
AcCianes programadas pra este paciente.

Feor Lo gue respeccta al programa Cognitilvo, Come
va o se reportd desde la Tase 1, siemnpre expresd el

pacisnte condiciones gque segun ella le impedian hablar,
po Eiems "estoy FOonca ... v @stoy tomando medicina,
"tengo gue desavunar al rato gue ms 1]lamen, despugs voy a
Lavar, 'deaspues hablamos!","no tengo ganas de  hablar,
atlemas wvoy  a btrabarar, no se sl ome voy a poner a hacer
otras cosas gue me diga la seforita  (lnstructora) o me

deje hacer lo que estamos haciendo”. En resumen, n[Ouncca
‘ Tlegd a elaborar &l programa  cognitivo debido a la
negativa del paciente. En relacion a los valores del
ITnve. de BHeck gus se lograron obtener podemos decir  gue,
Fiubio una  disminuecidn notable desde el 1nicio de la fase
LI v mantuvo en dichos wvalores hasta las tlos
eval uaciones  posteriores.  Dicha puntduaciaon aumento a 10
Fuante  las  sesiones donde no estuvo real irzando la

actividad por faltea de material, sin embargo, se oberva
un retorno & la punbuacidn de 7 cuwando nuevamente  estuvo
trabajando en la actividad. (ver tabla B 4 v grafica
4,

g
F ]



P.0.G. (25
. RRUDN B 2
s TNV PECK * FASE
: 12 : T PRE-TPATAMITNTS
2 7 2
= 7 > u
. A 5 -
: e :
- 7 . } T TRATAMIENTQ
. - : TIT FRENEPALIZACION
: - : 3 TU SEGITMICNTO

TARL A No 4
Miuestra lns valpres —htexidn

el Ianventario e RBescl, po-
naciente 25 del! cruroc B 2.

i

cm o mm ke sw em aw

PB nE mE 4R me wm mm

e sa wm Fa



|
l

PUNTUAC IONES Nec IWVENTA R0 HE REAK

(VIVEL DEDEPRESION )

o v
> o
i 1

~)
<
1

"~ (o]
o~ .9
1 L

™~
L]
}
1
|

A & ®
1

— _—
N
i

°
(

ks
i

GRAFICHA R 4. Muestraa las puntuaciones del paciente
559 con una tendencia descendente en 1los
valores de la depresidn, =in embargo, guedo
incompleta porgue 21 paciente no pudo

concluir el tratamiento.
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CABl  Bé

Acinh., de 74 afos de edad, sEMo  masculino,
viudo, arial tabeta ¥ oocon mobivo de  ingreso &  lg
institucidn  por "Carencia familiar", obtuvo LA

puntuacidn de 68 en la escala de Zung.,. por lo cual sg
utilizd el DEM-1IT para determinar su  incluzidnd dentrgr,
del grupo de los "Deprimidos ambul atorios"
‘
Er su expediente meédico se  encuentra diagndsticado
cons Artritis reumatoldse v Cegueira total ., dentro de su

ambiente gue ez la seccidn de Cuidados especial el
fernerla)  no se desplaza con su bhaston mas allda del
trente de la puerta de la seccidn, no habla con sus
companeros  ni corn el personal, a edcepcidn de ﬂﬂ:
invicdente de los dormitorios gue se desplaza  con Q!:

bastdn hasta dicha seccidn, vy con un enfermerc del tur‘b

matutinm. m_ 1000814 E‘

FASE 1 - DIAGNOSTICO -

ﬂOd va a-'?.’C{} SISTL

Se llevaron a cabo 7 ssiones dentro de las cuales no

e logrd conclulr esta fase, debido a la negativa del
apcientea, por  consiguiente los dnicos  datos que se

lograron abtener fueron Los siguientes

Dentro de los excescs conductuales exdpresd  una
inconformidad en cuanto a pérdidas de propiedad, dinero vy
sobre  todo  de su wista, expresando sentimlientos de
zufrimiento  causado por otros al decir:"los que
sperdmentaron conmioqo no tienen perdidn,  yva me fregaron
para toda mi wvida, v fueron esos !ftachozos doctores!, gus
saben nada","teniendo uno la vista puede hacer muchas

DErd Asl ... nada, nada'. Le molesta el ruido,
to decla:"quiero estar en paz, ern completo
silencio sin gue nadie me mnoleste", tambien se lamenta v
Illora, aungque dicerva no me salen lagrimas".

(i

En cuanto a los deficits conductuales presenta tanto

una minima participacidn como mostrarse poco comunicativo
con los demas: "a mi.  me gusta hablar, pera sdlo con

BErsonas ous saan de las mismas costumbres

Sus manifestaciones cognitivas expresatban
spntimisntos  de  dopotencia v baja awto-estima, ya gue
menct onabia: "no oreo gue pusda hacer algo, sin la  wvista

naclal, ni oreo poder caminar, comb cree usted ... Hay
gue pedirles gue hagan aldgo a los gue pueden, a los que

ro podemos, Ya o servimos'. Tambian expresd deseos de
mories s "major hechenma al pantedn, !'alcabo todavia no se

11enan: o8 e v
SAUR DE LA MBLGTECA




En ocuanto = los sintomas somaticos., reportd un dol or

e muy frecuente vy una irritabilidad constante por
(R asl  como varias alteraciones del sueno,
Lacuy cardlas, temblor de manos vy sudoracion, cada ver gue

hablaba acerca de su estado de salud.

En cada sesidn se oabservd un estado de distoria, ya

g wmiempre al preguntarle como estaba, contestaba: "mal,
myy triste" ., supresaba una pardida de gratificacidn e
intereses &l deciriva no me qusta nada, no me interesa
nada, v con sentimientos de apatia constante al decir:"vya
fo Be pueden remedl ar Las COSas, mEjor  me guedo como

Mo ze logro concluir esta fase porgue el paciente en
Las dltimas sesiones para elaborar @l programa tanto

coanitivo como  conductual , @me mostrd suy negativo vy
agresivo,  btanto verbal como flsicamente, despues  de

algunos intentos subsecuenbtes, permnanaecid en su negativa
para seoqulr con la investigacidn v solamente expresd 1o
simquiente:

"HBhRora estan agul, pero luego no sabanos nd siguiera &
dlioncle s FUSron . .. asi le hacen muchos".

"Wa i Je, gue no gqulero gue se sirvan de mi, va no estes
Tregando ! "

For tal motivo, se dieron por concluidaz todas  las
@il ones progeanadas para este paciente.

€0
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GIM  THRATAMIENTO

Casl o7

T.F

bt

oo de TR oados de edad, sexo femenino, soltera,

amnool aridad max<ima do. de peilmaria, v oooon motivo de
trgresn & la dnstitusidn por "Abandono parcial "y, obtuvo
a purtuacion de 43 en @l Indice AMD de la escala de
AFVEL por lo cual se utilizd ] DEM-11T para determinar
sl inclusidon dentro del  grupo  de los "Deprimidos
ambul atorios". Ern su expediente médico se encuentra
chiagnosticado  cong Artritis reumatol de Y Diabetes
Mallitus, dentro  de su ambiente gue es la seccidn de
aritermerlia, = desplaza con gran dificultad v apovandose

de  los aobjetos, paredes & solicitando ayuda. Desde que
termina el desavuno hasta antes de comenzar la comida sa

encuentra sentada en wuna @#illa de las afueras de la
secocion sin establecer comunicacidn con alguno de los gue
s encushtran a  su alrededor, sin ambargo, agredea
verbal mente cuando la guieren bafar o cuando le dicen gue
ealidze alogunas actividad, va sea esta unmasa mera sugerencla

& ocuando le presentan losg materialesz de la actividad.
Eate paciente presshtaba dentro  de 1eaiss B CES0S

cornductuales gritos, lamentos, llantos al decir:"estoy

muy mal,  mireme", asl como gueldas de pérdideas material es

Voo parsonales  al decir:s” no tengo a nadia ... matliie me
vy, mutoy soliba.

Dentro  de los deficits conductuales, no =1
involucraba  en nlnguna de las  actividades, ya qgue
declia: "vo no hago nada, ni de chica, ni ahora, mi madre
nurca me dijo gue hiciera algo ..." Tambien presentaba
un descuido de su apariencia personal, va  gue  agredia
virbal oy flesicamente ocwando tan solo le decian gue la

hafarlian., For otra parte, tambien expresd sentimientos
e fatiga constante, asl como la pérdida de gratificacidn
sl deciry"no one gusta haoer nada, nada, ni guiero nada!'.

FEaste paciente inicld con una puntuacidn de 29 en el
Triva e Heclk  en el aonento en gue los demas pacientes
concluyeron el pre-trataniento, v fue aunentandose a 2y

A28 comn mAximo duwrante @l tratamiento para los  demas
pracisntes, llegando a 24 cuando los otros concluyeron oon
la general izacidn, sin embargo, bajd a su puntuacidn
irmdcial (29 oy oadn mas hasta 24 durante el  seguimiento,

va o gque  en este caso los demas pacientes llevaron a cabo
@l primer  prograns de seguimiento, mientras gque @l

paciente fue trasladado varias  veces al saldn de usos
maltiples., donde habian  eventos v convivenoias, sin



emards. las puntuacionas no se onantenian constantes, va
oue despuss de @sta altima obtuveo 21 &n el Inv. de Beck,
] =

sara terminar con @5 al final de la investigacidn (ver
tabla B 5 v grafica fk 5.

g
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Muestra los datos del apciente 87 del grupo sin
tratamiento, observandose que las puntuaciones
permanecieron en valores muy altos en
comparacidn con los otros pacientes.



Falta pagina




CAED 5

G.bG.Foy de V& afos de edad, SEKo mascul ino,
camado, o G de: primaria  como  mAximo grado de
estudios, ¥ con "Rechazo social' como motivo de ingreso a
la institucidrn, obtuvo una puntuacidn de 58 en la sscala
el Zurmgr,  por 1o cual se le considero dentro del grupo de
los "Deprimidos ambulatorios".

Er osu expadiente médico =e encuentra diagnosticado
con:  Secuela de poliomelitis, Catarata senil bilateral,
Hipoacusia (0.0, v Anodoncia parcial, dentro de su
amhiente se desplaza con avuda de un bhastdn, vy solamente
tiene intercambio de palabras con 2 residentes de su
sercidn, & wio le presta su radio, v a otro le encarga
cigarros o refrescos, siempre se le localiza en un sal on
gl Terapia flisica que no se ooupa, vy donde no hay ©as
peErsonas gque &l, © tambien se le encuentra sentado frente
@ la capilla, va o gue solanente se desplaza hacia el
comedor v consultorios médicos, cuando s la hora
indicada o cuando se le ha Llamaco.

El pacients presentaba predominantemnente problemas
gsomaticas como dolor de cabera, distuwrbios en el  suero,
pardida  de  peso v trastornos gastrointesstinales.  Sus
i ciones cognd blvas expresan una baja  avto-eshtima
&l deciri"uno va no es  nadie, no  valemos  nada',
acompanadta de  una  expecotaativa negaativa del futuro
Ao AGF S a cpLie s Maepad =0l o =t amps esperando La
muErha",

g

Los deficits conduoctual es gus presenta son: Foeca
pran bl ol pacd Gn aocial al decirs "agul hay gente muay
sopaclal ,  vo por eso nadamas saludo, pero  con nadie
platico, porgue agul no se puscde tensr amigos".

Dentro e los axcesos condocbual @s se gueja de  la
falta de sfecto de otros (Cono su hijio, hijia vy esposa)l,
asl como el sufrimdento caussado por otros (Companeros o
Fami )i ares) .

For cuenta propia el paciente elabora unas cuerdas
Milos de calecetines incompletos, v durante tods la
dpacion las estuvo elaborando, por 1o cual las
ihen I, de Beck se wvieron influenciadas
& ontinuacian.

1w
puntua
17

El paciente inicico con un valor de 27 en el Irv.
ke Beck clur an e @l pre-tratamiento de los  demas
accientes,  condformg avanzaban las evalusciones @&n la
aplicacion  del tratamiento para  log otros grupos. @1

51
T
i



i tambien i smi muyd los valores e s5US
purtuaci ones  hasta  1llegar a 10, aumentando a 22 cuando
gxppreads T omi s cusrdas no Ltiens caso que  las s10a
Frai endo ., rio e donde venderlas', Bin embarqo,  apenas
fue vigibado por =50 hidzs v la siguiente puntuacidn  que
cebibiive fue de 7, mantend endoss en valores mds balos como
cler A& cuando sinmultaneamente lo visitaban v descansaba &
brase  ole il FEros. Laz puntuacionss nuavamanhte e
slevaron & mas del Joble (15 cuando estuvo enfermo.
Durante la fase de generalizacidn gue llevaron a cabo los
clesmats pact et : chvbuvo L3 en el Inv. e Beck v aungue
aumantd & 17,en  sesiones  posteriores fue disminuyvendo

asta Llagear a wuna puntuaciéon de & hacia 1 finsl  del
dmiento en &l que se enconbtraban los otros grupos,
oooourri G simnuld Laneamnente  cuando &1 paciente  logrd
whar sus cuerdas v ocomenzd a elaborar mas gue le habian
solicitado (ver tabla & 6 vy gratica B &).

7
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GRAFICA B 6. Muestra los datos del paciente S8 sin
tratamiento, en los cuales se observa una
gran variabilidad con tendencia a aumentar
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depresidn
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B beemrnos general s se pueds decir gue a pesars e
civkea los arupos guedaron incompletos,  no se encontraran
diferencias significativas en cuanto a la efectividad del
tratami@nto eén funcion del sexo, va gue el caomparar las
prambuaci ones dal Trivemtario de tmc ks para todos los
pacientes, @@ encusntra una sem@janza en la trayectoria
e sus lineas, win  emnbarao, loz datos de guienes
vieron bajio btratamiento independientensnte de eéeste,
s presentan diferencias con log pacientes del grupo sin
tratamiento, siendo més notorias con el paciente &7 va
oue  dste  manbuvo  puntuaciones  al  triple de  las gue
cibtenlan los pacientes  bhajo tratamiento. L& MEDE
diferencia con  respecto al paciente 88 del grupo sin
trataniento tal ver pusda debersse a que eéste por  cuenta
propi s estuvs realizando owna achbividad, La  ocual 1o
marntuve activo durante la investigacidn, hasta obtener
pratificacidn por realizarla, no obstante, &n varias
sasniones v sobre todo durante el periodo de seguimiento
obtuvo  puntuaciones mas altas en el Inve de Beclk, que
los pacientes bhajo alguno de los tratamientos.

EFEzpecificaments en &l caso del gruapo ko1 biajo
tratamisnto con terapia cognitiva, a pesar de que guedd
tcompleto se pusden sncontrar caoma puntos  dlaportantes
los motivos gue expreso el 51 para negarse a colaborar,
va pue sxpresaba fatioa para  wvolver @ repebtir 1o gue
parecia  haberls dicno a otrals) personals) anteriormente
¥y o lo cual contribuye & 1a investigacdn P& &
Feconslderar gue  en eshte caso no se tomo en cuenta la
experienceia o historia del paciente, consideraaccion gue
il i T sanal acda W puntual izada raar & gl har
contaminacion  en  los datos v evadir la probabilidad de
gue ocureras la degsercidn de los sujetos de sstudio.

Er el caso del paciente 92 pusde observarse @l gran
cambio que ocwrid tanto en el reporte verbal de sua
esaueama cognitivo, coms  en la  motivacidn para 1a
realilzacion de la actividad, =zin embargo, como pudo
observarss  dstos pacientes  son muwy suceptiblesss Aa
cualguier cambio gue ocurre dentro de su oambiente, v
mayormente cuando desde el punto de vista dlipaciente es
e caracter negative o involucra alguna perdida, por
ejemnplo entermedad, contrariedades  con avtoridades o
EEE & RS O pe#Erdida de amigos, eto. Lo importante en
estos castos, parece ser la comunicacion que entable el
pacients con aloguwien gue le ayvude a no casr denbtro de sus
Tdeasn negatilvas  Lanto de =1 milsmo, comno del ambiente vy
el futuro, gl aogul gue  se  consldere acertada la
comnclusidn de Muwrphy (19282 al seralar gue log pacientes
Thanos parecsn ser nds tolerantes a la depresidn cuando
e un "oondidente”,




il

Deantro del grupo B2 bajo tratamiento  con ter
conouotuead &l pacients 53 aungue  de dgual farma
el simi sy el nivel de la despresidn & lo
Largo el antd valnerable ante los
coamnibi os e i puelo observar gue @n dste caso,
Criando ; wma del aspecto  cognitivo, (=3
paciante fim =1 Procor o omu Falts de motivacidn o
i dzacidn de la actividad, wva  oue
sl e cle CAantiy mart iy

2 ofes :
el s un
Ve oactidvidad.

Lo

v e 1

prrol organdose coando
plee gpug segqula reali

i\ atar
ol ri e S
&y [l
uma actividad,
arpd gue ss pusca
v @l proorana das
arrgley an 1 e i PHOL OTIG ST EE
el st ramd drooleel 1l de depresidn &n
s A 5 Cauninl en Tl et tos
dppl oy en este caso acudir oa 1oss
ballar de productividad, contacto

24 o@n un Camo donode o
e 1o e '
25 solamenta
we o eealiz
R A
it dad

e
SRR |

Al orupo B3 bajo tratamiento
: Ll va—-go kgl 4 A cler apasclar
. CLOAm ChuLE L los pecientess S8 nego &
colaticrar v ol obteo ao conoluyd el tratamiento., se pusden

it ; I opuntos gue fusron Fescatados: En
gl dado guer se ocasiona a2l paciente cuando
manlarios de su o enfernedad  en su prasencia,
SLDESLCIAn O UnEa Contlrnaclon, va gue
B2 [ E gt Pk doctores  gue
o et &l porgue se lo haabla dicho un médico
corsmiad bado posteriormente,

P |

i1

wancia todo ] tiempo =2 quelaba del dafo
£ mablan porvocado,  ademds de un rechazo casi total
facia este proftesional v las acciones gue alguno de ellos
tomara en @l trastamiento de obtras allteraciones  gue
presentaba.

Con respecto al esstado depresivo gue manifestd, s
oo obhasrvar gque denbro de su ambiente (enfermeria) se
e proporcionaba todo sio gue &l Il demandara, il
@ilemplo  la silia donde permaneceria taodo el dia, no se
tablecia ningun contacto con el paciente, vyva gque casi
Lowlo el perasonal al  wvarlo ocaminar hacia la puerta de
aritrada de la seccidn le scomodaban la silla en el mismno
Tlgar de siempra, por lo cual @l paciente al encontrarla
=@ sentabs sin divigirese & alguien, v por  =su parte el

71



sEerial retivratia =in hacer comentario alouno.  Otra
5 dacidn semnslante o itdla en ba Jocalizacidn  de su
Caia, va gue ésta se encontraba en un axtremc del cuarto,
o Lo due, por o wn Lado no o era nscesria la comunioac on

51

conoosus conpaieros, v por el otro, los demds integrantes
2 thFtD padeclian obraz alteraciones como hemiplejia,

: motivo por @l cual @l paciente
"pobes X, antes no estaba asi v omire ahora en
1 2 2

Ley gue vanmos a terminar por o cual podria pensarse gue
S ”}*uu“lén mantpnia o aumsntaba la depresidn del
(i S [0 E, vomsmto el De. Bravo Williams (1981) Y é
Lo PMabia = Ty al coment =] inconvenlente de tener

alojados p bem con ol decimientos fisicos v
mental es, prear 1 aual %ugie|u para el mejor manejo vy

trato, concentrarlos por separado v con mayor  razdn en

£ $ clionde  pusde aumentar la probabilidad de
provocar o desencadenar al gun padecimiento o alteracidn
e puedan volversa  ordnicos o dncluso Llevar & la
muter e,

Ern ocuwanto @ la negativa CILE presentd par &
ot drnuar, s pueEcds ver gue @n 2 Lones tambien
mecd and el temor de entablar alouna comunicacidn de  sus
i i v pusdarse  sin resolverrlos vy mas adn gue
despuds  desaparecsn aguellos & gquienes les condiaron

}lthﬂ LR ormacd O . De agqui gue al igual gque con el 51 el
considersaes  su historia, no se pudo evitar gus éstos

Lent e va habfan pasado por alguna experiencia  de
rnveatrqmrlnn‘ s Mlegan a seguilr colaborando.

B el oo de] paciente 54, se puede analizar  gue
cuando alguno de los anclianos  tlene alduna imagen de

autoridad se puedasn  reallzaer tanto acclones  positivas
T FEcat ] vas Dara decarral lo,  por ejeaplo en £sta
el paciente Dnared no hacer obtra cosa gue 1o gque la

-

aoded taller le indicara, =in embarco., @sta
simuld nl o retorzo alguna de las aproximaciones

la instrug
nunca 1o

ol real lzaba  Bh sus Drbajaos, ademds de que sl
1 T ausente del taller gran parte del tiempo., los
resl dentes no avanzaban en sus trabajos, algunos con el
"tedio" de seguir haciendo algo qgue ="pre%aban "o  se
hacerio bhien", "hago 1o gue me dluen”, o me gusta
Macerlo pero sdlo asl me gano un centawvo"

i
]

A [raren puesds hacer @l comentario de que @1

Lerapeuta  nunca presentd con "RBata blanca" como 1o
o] personal paranédico de la casa-hogar, vy tal  vesz

3 una cusstidn  gue no se considero vy o gue s probable
gl hava dnfluicdo en Lla disponibilidad o no de  alaunos

pacientes para colaborar  #@n la investigacidn, ya gue
[RINEETu A e ntacidn  de awvtoridad gque algunos

Fesl dentes Lienen v oante la cual deberian de obedecer y
ool aborar , il amberas que  para quien no portara dicho

e



simoolo  oe autoridad oo necesaelamentes se  tenda gue
chedecsr v/ o cooperar con él.

Ge dice esto poroue puede ser gque en éste caso vy oen
del pacisente 51 hava ocwrido, sin enbargo. mMas
sspeclificanente en  este caso del paciente 64 hhaya
ooureicdo, sin emnbargo nas probablemente en el caso del 56
@) negarse para colaborsae en la elaboracion del programsa
cognitivioa.

i pesar de 1o antedar, W ST C] LU PARresca
contradictorio s puede pensar gque la cuestion de la
"Bata blanca" podrla pasar a segundo plano para  algunos
iclentes, cuando déstos estan trabajando operativamente
) ocle] paciente 54 v predominar e8] aspecto
de su comportantento al ser resecrvado y negarse a  hablar
i "oontiar" A  alguien  cosa gue ellas no guiaren
BB AT va que la paciente mientras estuvo realizando
La  actividad aoe @]la @sisma habia escogido, tanto el
nivel de depresidan  decrementaba como el valor en 1la
@ucal a o adgrado se vela favorecido.  De agul que, se
pecdan encontear al gunas siml ttudes con los hallazgos
del  paciente BT  guien dnicamente  con el programa de
Faforzaniento logrd  superar su depresidn y  provectar
afectos colateraal as sin @2l  apoyn de la terapia

mogrd hiva,

25

o ocuanto a los pacientes 57 v 58 del grupo control
(wirnn tratamiantol , e pueden  destacar  los  siguientes
P tois s

Toe  For oun Tado se pusde notar gue a pesar  de  gue
s beoria se dice gue la mujer poses mayor rango de
aobividades o intereses que puedesn permanecer  hasta
La wvejesr v o por ends tener menor probabilidad de
cagr en estdos depresivos,  @n o2l caso del paciente
S8 ae pudo observar  tanto la negativa a realizar
algumna actividad, oomo a manbtener puntuacioness muy
el avadas en &l ITrventario de Beck, Ante esta
situacldn podemos pensar que no intluve tanto el
Freachio e benar mayor O menor ndmero de interesess o
v dades gue puedan permanecer  hasta la vejez,
sing e permanecer o iy modificando a&lguno(a) que
prracdomins o sea factible de realizacidn, al agrado
gue &l paciente se sientaa comprometido vy lograr con
snto resultados positivos, gasta  situacidn  pudo
detectarse con el pacisnte 7, gquien & paesar de
satar  sin tretamiento, por iniciativa propia v o en
correspondencla con Sus peassi il i clades flsicas,
cEsareollo una actividad gue 1o mantenl.a activo
durante el dia vy gque lo impulsaba a resolver
situacionss comno la  de  promover la venta de sus
provguctos, todo esto se proveoto en la reduccion del

O




mivel de o

fEpreslon a valorss muoho mas balos gque el
pasciente :

3
Sy FrlorEsEpe muwy  lmportante considerar  gue
i chos pacilentss al  ser  escuchados  por alguna
pueden en momentos de orilsie, superarlos
Loird amente Yy o casr @n situsciones mas
1 29 poirguE aunguse no se  evaluaron Los
et ecto al  misemo tiempo no se puede negar que La
saola prasencia vy contacto con el Lterapeuta en  las
SESLoneEs programadas, Favan intluidn  de  alguna
marier s, v sobere todo en el caso de éatos paclentes
fpas eastuvieron en la condicidn conteol.,

f

So. o Ml o dgual gue en btodos los casos anteriores, los
pacientes 97 v S8 presentaron gran suceptibilidad  a
log cambios gue ocwrren denteo del ambiente, va sean
gpetos eventos positivos para ellos, como visitas de
PSR Kt = Familiares, et , que pHe e e una
disminueion del nivel de depressidn que presentabea.
0 en el caso de la aparicion de eventos negaativos
gue  involuoraban pérdidas o la probabilidad de
Esntaz, como en el cazo de la muerte de amigos,
ertermeclac, falbta de visitas, ebo., gue provooaron
aumentos considerables en 1é puntuaciones del Inv.
cle Beck, se dicen aumentos cosndisrables, porgue en
cada caso representaban al  menos sl doble o el
trdapd e de Los valoress gque se obtuvieron al final de
la investigacidn.

4. Un o punto gque debe ser dizcutido sobre todo  en
1 & Lrvastl gaacidn apllicacda, aon  los efectos
provorados dentro de la institucién debidos a la
ihsmerolon del  investigador, vao gque a lo largo v
dirante La dmpl ementacion del provecto, aunque no
aran  en coreespondencola al o omismno, varlos aspechtos
dentro del ambiente institucional esel casc de las
cper i cul bl stas, ol srnes con su participacion dentro
cursn  preparatorio para la general izacidn,
ctaron de otra forma su trabajo, en comparacion
corn guibenes va benlan mayvor blempo de realizar ssse
mismo brabajo, la misma situacitn se presentd con el
personal del departamento médico, de trabajo social
v ile ps pedagogla.

L caso patente, fue la organizacidon de actividades y
Juegos  por parte de las gericultistas con objeto de
estimilar tanto las areas motora fina v o druesa, CCme
sechos  de comundcacion y cooperacicon en la el aboracidn
e antoiitos mexilcanos v jusgos grupales gue contaron con
una alta asietencia de residentes v la participacidon  de
vard o de el lo situaciones gue antriormente se habian




ey esporadi camente ¥ ademas €O LM &

bl e menor. Como dato interesante, se pusedes
s@nal @ gue todo esto orurri o simul taneamente al
tranmoueso de La de generalizaclon programada para
la investigacidn, mientras que a la par de laz fases
anteriores no se habla presentado algo similar.

For altimo, e acusrdo a  las  premisas Que =]
entaron  e@n el caplituwlo kR O3, podemos considerar 1o

s gl erntes

La  primera  al posturlar gue los anclanos
deprasi vos sorn sucsptibles de une intervencion
paicoldgica con el potenct al gque  presentan, B

atirmada dados los resultados de la investigacidon,
wrpariclo ademdas gue aungqus cadae paciente redoujo el
1 rlepiresl dn, al presentasrse dichas
diferencias podrian sugerirnos gue de acuerdo & la
parsonal idad de cada uno de ellos debe dirigirse la
terapia, v no trataer de adaptear la& paciente a esta,
va o gue  podria eslarse peolongando 1a al teracion,
e acuerdo & 0 las caracteristicazs  de
del paciente poadrian empledarse camlinos
mas vialbles v accesibles a é@ste.

o

T A R
R T T e

Taprapedti cos

L.a saguncda premisa consideraa que la alteracion
por una  parts esta mantenida por la resistencia al
cambl e oen @l esguema cognitivo de los anclianos.
mey resultacdo de la anvestilgactdn, Mo ddlo se
contirma esta situacidn, =100 Cue ademis 58
affragaaria  la vulperabilided gue se presenta adn en
Tas nuevas folmas de pensae gque va  adguiriendo a
traves de la exdperisncia, vya sea esta parte de un
programa berapeltico o las  condicionss gue SE
ot o mant Lenen dentro de wma arstitucl dn.

Como complemnanto a la preanisa  anterior, la
tercera  sefalal gue la obtra parte que comprende la
alteracidn ssta dade por 1a siltuacidn de inactividad
gus presentan La gran mayoria de los anclanos, v/
por la Ffalta de motivacidn de las actividades que
Fapal lzan. Dichas circunshtancias fueron patenbtes &
T largo de la investigacidn, pues en prioer lugar
Ja dnactividad fue una circunstanci @ que presentaron
La mavaoria de los pacientes (v gue  provectd  La
raal lidad de la poblacidnd, vya gue 2]l danico paciente
e B ; b clesrptr cleal tal lar (u =3
proaductividad,, presentaaba La otra parte sefalada en
La premiss s dinstructoras nunca estinuld ni retorzd
las sdoones de su trabajo, retrazando ademas
@l detiicdo  a
e otro

Al

st

s



laz prendas u objetos & realizar sin gue por ello
i N jue intervenir los deseos o dintereses del
La mrama situacidn era  comparticda por
s ol proyechto, YA Que Comp s

la Fa I e dilagndstico, =n todos los
s motlvacion para  la  actividad
whis exdpeciativa de fracazo, cuandag se
tividades gue habian pernsado =llos
Formaba partes de s repertorio
gue por alagdn motive o habian

Praesd sk e

i

La cuarta pramisa, gue sugeria la
o inacidn de  terapis cogoitiva vy conductoal como
la  forma més altermativa ol CIEERT AT =iyl el
el e by, rigs nodrlamos apovarla oon bases
RSN W : i cler investigacion no fue el
dpt 4 e ipleto el arupo de  estudio, v
ooy e la dmpo Al lidacd  de  1llevar & cabo un
andal i tioo Clules pudi era revel arnos
@it las condiciones generadas v confirmar
i va gue el tratamiento para ancianos,
e ode todo un analisis de  su situacion Como
relacion de los factores gue han
v ooode los gque se encuentran presantes.

| P JI_

J‘Eh
-

LUE
ultacdo @  inber

que, =1 s desea lograr  alagun resultado

favorable para el paciente, en sste caso el
i de wvalorar v consuderarse todos vy cada uno
pecbos ioldgicos v sociales gque entran en Jjuego
i ma @ ura aproximnacion mas realista de la
Facion gue presenta el paciente,

AT
cles ) o
v oa
il ke

Come ose posde observear las condicliones de salud v
cle mbrr o dn, eto. , desde el punto de vista bioldgico rnios
COROFECLOnan un panorama general de o gque puade en algun
mermento influir o deterainar la o las  formas  de
interrel acidn con obyros factores como en @l cen de  la
funcion  sensorial la veloocidad en &) aprendizaje, la
st luened & osobee La mesoria vy la anteligencia, asl  como
Ta  mobtivacion para el desarrollo v/o mantenimiento de
interegsaes O habitos. Todo esto va condicionando  1as
At i e Y les  de los ancianos hacia diferentes

maomentoas v clrocunstanci as denteo de su ambiente, Yy Lo

cosles  podean propyes la interrelacidn gue existe
cor Los factores psicoldgicos  simultansamente presentes

.
r
socl al es cono econdmi cos, demnograficos v

Todos v cada uno de dichos aspectos (ioldgicos,
pelcoldgicos v o sociales) gue yva han sido descritos can
mavenr detal le en el primer capibalo, enbran en jusgo paera
gue sl bterapeuts o psilooldoao, Loz considere v analize

I
E;-..



shon mEs real ¥y acorde a la
ancianc, lo cual nos orientarsd
para valorar si oes pertinente operar balo
al gpunia cerania en particular o cornslderar los azpectos
del paciente gue se cooordinen mas Sptimamente bajo obra
Lerapi a. Mo poar pretends decir gue hay gue
svacthir o evitar los tiempos o resistencoias del
praciente paca . terapsdtico, sino gque por el
conhrario, ous 2l bterapeoata o dovesbigador eligan aguel 1a
clie acusrdo al paciente, vya sea esta
srapedtica o la combinacion e estas.
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CLAVES DE UBICACION:

PLANTA BAJA

- Taller de Mantenimiento

= Lavaderos

= Seccidn de Cuidados Especiales
= Dormitorio de Matrimonios

- Dormitorio Pt 1| para Mujeres
= Peluqueria

- Roperia y Lavanderla

-~ Capilla

e Saldin de Terapia Fisica
Taller de Prpductividad

- Tardineg

= Cocinra

= Comedar

- Consulteorios Meédicos

- Saldn de lUsos MAltiples

- Bafos

= Edificic de Gobiernno

= Ectacionamiento

= Vigilancia

MADDVOZIITRXRUSIDIDTMEOE D
I

PLANMTA ALTA

T = Anexo de Cuidades Especiales

U = Dormitorio Pt 1 para Mujeres

\Y = Control de2 Dormitoric B 2 para Hombres
W = Dormitorio Rt 2 para Hombres

b g s Bafos



ANEXO Fx 2

Formato de Registro Utilizado para los GRUPOS R 1 v R 3

NOMERE FASE F

GEXQ  __ GRUFOQ R —————eeeee SESTON B e

% 2 ASISTENCIA 0O @ REVISION 3 e
13 FECHA @ MOTIVO DE FALTA : DE TAREA : TAREA ASIGNADA ::
TERAFEUTA

100



ANEXZO fx &

Farmato de Hegistro Utilizadeo para los GRUFOS B 2y R 4

MCOMERE FASE R

SEXO  _ GRUPO R —e e SESTION f =

s+ :+AaCT IV IDGATD: o
3 E B e S e e RS e e s M E T A 8 a3
s FECHA @ CRITERIO ¢ PUNTUACION ALCANZADAS -
HE | g : DE  AGRADO = S5r EMPLEADD 5
::M_w___W:_____w“““__mm:wﬁaﬂIWQWE_amﬁ: mw_mmmmm_“mmm“::
:: R __:__h_*__ S w:mwawzﬁ__awaw_:_m_w_mww_w“mwwmmw:j
:: mmwwm_:m_m_&h“”MWMMM:__Umgﬂd = _: - e __::
W I - 1 "o
::" — _:_ S o :m “wfmgwgmam_fm"““__“mm““m_m_mm;:

1ol



MOMERE <

EDesD:

SEXQO:

SECCTON:

7Y oanos

MASCLL TN

DORMITORTO K

META

META

META

META

MET S

E.G.F. (5 )

Lo

fx

f

1

4

[t

[ 5
i

ANE X O Fa 4

FROGREAMACION DE METAD
GRUFD DE TRATAM.: k1
TLFO DE TRATAM.:  TERAFIA COGMITIVA
TERAFEUTA: CARMEN AGUTLAR BARAJAS

FECHA: 20 /7 JUNMIG /s 1546

=EUE EL FACIENTE REESTRUCTURE 1A COGNICION
DE "MO FODER", FOR "S1 FODER, DE ACUERDO &
SUS CARACTERIBTICAS ¥ FOSIRILIDADES".

~GUE EL FACIEMTE AFLIGLE LA REBLA YDEBERY
EMN LINA ACTIVIDALD, ANAL T ZaND0 HBUS
CARACTERISTICAR, DESEQR Y SECLUENCIAS.

Lo-0LE EL FACTEMTE REESTRUCTURE "EL TEMOR DE

SER AGREDIDO"™, FOR EL CONTROL Y MAaMNEJO DEL
AMBTENTE Y SUs COMSECUENCIAS. GOUE PFUEDE
EJERCER EL MISMQ,

LI L FACTENTE REESTRUCTLIRE L
"DESESHFERACION DE NO HACER aALGO DERIDO &
L& ENFERMEDAD", FOR l.AG CONDICTONES
RESALES  EXISTENTES Y LAS POSBIRILIDADES
FUNMCTONALES GLE PUEDENM SER AFPLICABLES.

~GLE EL. FRCIENMTE FROGRAME Y ORGANMICE LA

FESLITZACION  DE UNa aCTINVIDAD,  TOManDOo EN
CLUENTA SUS CARACTERISGTICAS, CONDICIONES Y
FOSIBILIDADES DE LLEVARLA A& CARO.
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ANEXDO

Fe

FROGHAMS DE TRATAMIENTO

pMOMERE: E.G.F. (5 ) FECHA: DE THRATAM. 2 25 /7 JUNIO /7 1984
SECCION: DORMITORIO RE HOMBRES SEXD: HMASCULIRNO EDAD: 79 @AahNOS
PEICOLOGO: FATRICIA ORTIZ FROGRA&MO: CARMEN AGUILAR BARAJAS
CONDICIONES
CONDUCTA AMEBIENTALES TECNTILCA FROGRAMEA
METHA B 1
—~Solicitar una cubetza —MODELAK Y MOLDEAR Cada wvez que
en la oficina de Ge la conducta MO realize la
Ficultura, —For laszs mafa —INSTIGACION en conducta.
nas antes del Ccaso necesarilic.
~Trasladarse al bano desavuno,cada —-REFORIAMIENTO
de la planta baia maceta del pa FOSLITIVO:
(el  Dormitorio de =illo del Dor MERHEASL: Muy bien! Cada vez: gus
Hombres. mitorio de Muy buen trabajo! 81 realize la
Hombires, lLa haces muy bien conducta.
=Llenar la cubeta de CONTACTO FISICO:
agua v llevarla al Acariciar cabeza,
pasillo de las mace hombro, cspalda.
tas. Eetrechar la= ma
nos o tomar v re
=Macirar el agua  en tener la mano.
una maceta v repetir EXFRESION FAaCTIAL:
la operacidn hasta Sonreir, LContacto
regar las 8 macetas. visual lhacia el
paciente ¥ =1
actividad, reir.
META B 2
~Fealizar lo anterior —-Mismas que en —REFURZIAMIEMTO Cada vez: gus
la META F: 1 FOSITINVG 51 realize la
COMDUCT .
=Y tocar las macetas -Diariamentes , ~RETROALIMENTACIONM Despues de ha
retirando la& basura. antes o des ber realizado

pLles
UMD

del desa

104

la conducta.



METH & 3

~Fealizar lo estable —Mizmas gque en —REFUORZAMIENTO Cada wvez gue
en las METAS 1 v 2 las METAS B 1 FOSITIVO Bl realize la
w2 COMDUCT R
~Fraeguntarls & una —Debe ser a un ~IMSTIGAR mientras
persana Como debe de Residente o0 a e intforms.
regar las plantas?® un Empleado.
=Intormarle po —RETROALIMENTACION Despues de ha
steriormente ber realizado
al terapeuta. la conducta.
MmETA B4
~Realizar lo estable —EI1 paciente —REFORZAMIENTO Cada wvezr gue
en las METAS B L, 2, debe de estar FOSITIVO 51 realize la
i Fealizando la —RETROALIMENTACICON  CONMDUCTA.

a actividades —INSTIGACTION
pEoor amacdas.,

—Emitir  una conducts —~Responder al —Informaarle v dar Cade vez: gue
Incompatibhle con las FResidente: le & conocer  las  suceda L&
agresianes verhales “En que te funciones de los agresion.
de sus conpaneros v/, atects gue vo residentes v o em
o ode los empleados. hafga la que a pleados.

mi me gqueta v —Conjuntamente el
imes autoriza Terapeuta con el
ran para hace Faciente v el em
=l pleado o residen

—Responder &l  te agresor mencio
Empleado: Dis naras "El pacien
mul pe fien te X tiene la
= Usted? Es  auvtorizacion para
la persona in hacer esta activi

dicada para  dad. Vamos con la
COFPregLr la persana gque lo

actividad gue autorizo.
wetoy  hacien
idia?
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alizar 1o estable —-Mismas que en —REFORZAMIENTD RO

e Las METAS BO1, . las METAS R 1 SITIVO Y RETROALI
Ao 4 con 10 meacetas . ¥, B oy 4, MENTACION por par
durante 5 dias. te del Terapsuta

v Gericultistas
~TéEcnhicas menciona
das en las METAS
Fr 35 v 4.

1086

Cada wvez oue
81 realize la
CONDUCTA.

Cada wvez gue
se presenten
Jas condicion
e smenal ados,



MmN E X O i 7

FROGRAMA DE

TRATAMIENMTO

MOMEBRE:  M.H.MN. {Sm) FECHA:2 DE TRATAM. : 20 7/ JUNIO 7 1986
SECCION: DQRMITDRIS fel MUJERES SEXO: FEMEMINO EDAD: 8 ANOS
FSICOLOGO: FATRICIA ORTIZ FROGRAMO: CARMEN AGUILAR BARAJAS
S e e
CONDUDETA AMBIENTALES TECNTCA FROGRAMA

bote de s=su
dirigirse al

—Bacar un
buro v
bano.

~Llenarlo de agua.
~Caminar a la terraza
Yo regar la maceta

con &l agua del bote
~Regresar €1 bote a
s bhuro.

MET#&, k1
~Regar la maceta du
rante 5 dias consecw
tivos.

=Y tocar las macetas

retirando la basura.

~For la manana

va sea antes
o despues del
desayuno.

-Mismas
Ccasn
i K2 12l
one le

cue en
@] ante
menclio
nara el por
que vy para
ue, = le en
trega la F1
chia.

~MODELAR ¥ MOLDEAR
la conducta
—=INSTIGACION
Casn necesaric.
—REFORZAMIENTO
FOSITIVOS
VEREBAL: Muy bien!
Muy buen trabajo!
Lo haces muy bien
CONTACTO FIsiCo:
Acariciar cabeza,
fiombro, espalda.
Estrechar las ma
nos o tomar v e
temner la mano.
EXFRESION FACIMAL:

en

Sonreir, Contacto
vigual hacia el

paciente Yy =11
actividad, reir.

~REFORZGMIENTO
FOSITIVO

-1 Ficha de tercio
pelo rojo.

107

Cada wvez qgue
MO realize la
conducta.

Cada wvez que
Sl realize la

conducta.

Cada wvez qgue
81 realize la
CONDUCT/A.

Fil termino
del Swo. dia.



COMDICIONES
cCoMDLUCTA AMBLIENTALES

METa k 2

----- Fegar diariamente la —-Mismas que en
maceta, hasta que le la META R 1
quite las hojas secas
a la planta.

META Rk 3

estable —~Mismas qgue en

1 v & las METAS ik 1
Vo,

-Debe s a un
Fesidente o a
un Empleado.

—Informarle po
steriormente
al terapeuta.

—~Realizar lo
gn las METAS R

~Freguntarle a LUra
perecana Como debe de
regar las plantas?

ME T & 4
~Realizar lo estable -E1 paciente
en las METAS ik 1, 2, debe de estar
yoA realizando la
5 actividades
prrogramadas.

~Emitir una conducta —~Responder al
Incompatible con las Residente:
agresiones wverbales "En que te

afecta gque vo
haga lo gue &
mi me gusta vy
e autoriza
rom para hace
Flin'.
~Rezponder al
Empleado: Dis
cul pe Clud en
es usted? Es
pEersona 1in
dicada para
Ccorregir la
actividad gue
setoy  hacien
da’®

te sus compansros v/
o de los enpleados.

la

TEOCMI LA

~REFORZAMIENTO
FOSITIVO

-1 ficha de tercio
pelo rojo.

~REFORZAMIENTO
FOSITIVO

~INSTIGAR mientras
ce informa.

~RETROALIMENTACION

~REFORZAMIENTO
FOSITIVO

~RETROALITMENTACION

—IMSTIGACION

~lntormaarle v dar

le a conocer las
funciones de los
residentes v o &m
pleados.
—Conjuntamente el
Terapeuta con el
Faciente v &1 em
pleado o residen

te agresor mencio
Mar &l "El pacien
te X tiene 1a
avtorizacion para
hacer esta activi
dad. VYVamos con la
persona gue 1o
antorizo.

FROGRAGRMA

Cada wvezr aue
51 realize la
COMDUCT#H.

Al termino
del criterio
de la conducta

Cada wvez que
51 realize la
CONDUCTA,

Despues de ha
ber real izado
la conducta.

Cada wvez que
al realize la
CONDUCTA .

Cada
suceda
agresion.

VET U

uns



ME T R 5

Realizar lo esstable
en las METAS R 1, 2,
BN 10 macetas

Sy 4 con
durante 9 dias.

~Miemas

5
-~

o

gue en
las METAS B 1

"-"

4,

~REFUORZAMIENTDO O
SITIVO ¥ RETROALT
MENTACION por par
te del Terapesuta
vy Gericultistas

~Tecnicas menciona

daes en laz METAS

fr 5 v 4.

109

Cada wvesz que
wl realize la
CONDUCTA.

Cada wvez gue
se presenten
lasg condiciaon

s senaladas.



ANEXOD ft 8

FROGREAMS DE TRATAMIENTO
MOMBRE: AL T.M. FECHA: 20/JUNSES
SBECCIOM: DORMITORIO e 2 HOMBRES SEX0: MASCULIND EDAD: 84 Ar0S
FEICOLOGED: PATRICIA QRTIZ FROGRAMOD: CARMEN AGUILAR HARAJAS
CONDUCTA COMDICTIONES TECNICA FROGRAMS

Fxetraer el cajdn de
bolero de su closet

vy malicitaar ayuda pa-

Fa trasladarse al lu-
gar donde esta su si-—
zilla, s8 sentara v
colocara todos los
ACCBESOr1Os para gue

gsten disponibles al

moxmento de emplear]los

META f 1

Fermanecer por 1o
mens A0 omin con el
cajon de bolero, du-

£

rante o dias.

META F 2

Fermanecer por lo
menos 1 . con el
cajidn de bolero, du-
rante 5 dias.

-HE B0 Raflia

a partir de las
detro
del edificio de
gobierno

De % & 930 a.m.
Al tErming del ho-
rario se
nmarda el porgus vy
pAara que le
eritrega la ficha.

se

Mismas gue en 1la

META e 1.

le mencio-

MODELAR Y
la conducta

MOLDEA

INETIEAR en caso
necesario
REFURZAMIENTO

FOSITIVO

VERBAL. ~!'Muy bien
fMuy buen trabajo
"o hace muy bien
CONMTACTO FISICO.-
Acariciar cabeza,
hombro, espalda,
westrechar las
marnns o tomar v
retenser la manc.
EXFRESTON FACIAL.
Sonreilr, contacto
viaual hacia el
paciente v su ac—
Cividad, reir.

REFORZ. FOSITIVO.

1 ficha de
terciopel o
Fojo.

REFORZ. FOSITIVO.

1 ficha de
terciopelo
(i K

110

C/ver gus
realize la
conducta

C/vez que 21
realize la

conducta.

Cr/vez gue &I
realize la
conducta

Al término
del So. dia.

C/ver gue 51
realize la
conducta

Al término
del So. diz.

MO



META B 3
Fermanecer por lo

meEnos 2 hrs con el

caitn de bolero, du-

5 dias,.

Fante 9

META Bt 4

Fermanecer por 1o
menos 3 hre con 21
cajdn de bolero, du-
rante D dias.

META I &

Bolicitara a un
compa ero ayvuda pars
bajar del dormitorio
SU Caldn vy para gue
e proporcliong una
milla.

META Fe 7

El paciente esolici-—-
tarda una revista a la
instructora del
vaR la entregard a su
Ccompanaro que leavuda
en el momento en gque
gste le proporcione
la revista.

tallertal ler

Miz=mas que en la REFORZ. FOSITIVO.
METH e 1
1 ficha de
terciopelo
FOJO.
Mismas gue en la REFORZ. FOSITIVO.
META Tx 1
1 ¥ficha de
terciopelo
rojo
g 9 a 9:30 a.m. MODELAR MOLDEAR

Dentro o fuesra del e INSTIGAR la
edificio de conducta.
gobiernc.
1 pmaciente agrade- REFORZ.
cera verbal vy +isi-~

FOSITIVO

camente a su compa— MATERIAL.-S5e le
nera por la ayuda proporcionara al
rindada. paciente una ravi

ta, para gque la
mheserve v despues
la preste a su
Comparneroc que le
ayuda.

e

De % a %30 a.om. MODELAR, MOLDEAR
Caminard hacia 1 & INSTIGAR la

v golicitara conducta tanto
una revista, dando por parte del
las gracias por terapeuta como

sata. gde las gericul-—
Ml llegar a su lu— tistas.
gar ., entregard la REFORZI. FPOSITIVO.

reviata a su
arer .

oo
el terapeuta v
Gericultistas,

111

Cives &1
realize
conducta

Al teErmino

Qe
1a

del So. dia.
C/vez que 81

realize la
conducta

Al termino
del So. dia.

CAver gue N
Fealize la
conducta
Civer gue 21
realize la
conducta

=

Durante o
dias

CAves que MO
realize 1a
conducta

C/vez gue 51

Administrado por realize la
conducta
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(SIS I Y 1o
NOMBRE: P.0.G. (85) FECHA: 17/7JUNABE
BECCIOM: DORMITORIO B 1 MUJERES SEXQ: FEMENIND EDAD: 83 A 0%
FETCOLOGED: MA. EMRICGUETA RAMOS FROGRAMO: CaRMEN AGUTLAR BARAJSS
CONDICIONES

CONDUCTA AMBIENTALES TECNICH FROGFAMA
MET#  fr 1

Formar una madeia FRealizar la acti MODELAR Y MOLDEAR C/vez gue NO
cirocular con cada vidad dentro del la conducta realize la

uno de los 2 colores taller de produc INSTIGAR en caso

de estambre tividad. caso necesario
REFORZ. POSITIVO:
YERBAL . - !Muy bien
'Muy buen trabajo!

'L haces muy bien
COMTACTO FISICO. -
Acariciar cabeza,
hombro, esspaldas
astrechar 1las mano
b tomar ¥ retener
la manoa.

EXFRESTION FACIAL.
Gonreir, contacto
vigsual hacia el

paciente y =u ac—
tiviclad, reir.
MATERLIAL. - Men-
cionarle que "el
estambre es suyo".
META e 2
Mtilizar el gancho FReaslizer la ac— REFORZ. POSITIVO
v o2l estambre ohse-— tividad dentro
gui adoa, para elabo- del taller de METERIAL. - vender—
rarr 1 dJarrito tejili- productividad le el jarrito de
o de cada color. vAm N su dor - rada color.
mitorio, estando

presentes los
demas milembros
del taller /o
de «u dormitorio

113&

conducta

Cr/vez que 51
realize la
conducta

Al térming
del criterio

C/vez que 51
realize 1a
Al tErmiLno

del ocriterio



META R A

el @b a1 oy

pe oia, DT
platar 5.
METS o4

Utilizar el gancho
v ol estambre, para

wlaborar 2 larritos
por dia hasta com-—

pletar 10.
META R 3

Utilizar el gancho

v &l esstambre, para
elaborar Z jarritos
por dia, hasta com-—-
pletar 15,

METAR R &

Escoger v elaborar
1 prenda de acuerdo
con suwodnstructora,
para @&l Bazar gue -
Fealiza la institu-
ol I e

= =

FIETA R

fue ella compre

o mande comprar
al wsstambre.

Mismas gue
FETS s 20y Fe &

Miemas gue en la REFORZ.

METH e 2 v B 3
Fealizar la ac—

tividad dentro
del saldn del
taller de pro-—
ductividad.

1 &

en la REFORZI.

REFORZ. FOSITIVG
MATERLIAL .. ~vender -
e lou=s jarritos.

FOSITIVA

MATERIAL. —venderle
A ojarritos.

venderle 7 jarrito

FOSITIVE

MATERILAL. -venderle
O darritos.

venderle 10 &

MODELAR ¥ MOLDEAR
g INSTIGAR la con
ducta por parte
de la instructora
vy del terapeuta.
REFORZ. FOSITIVO
For parte de la
instructora v el
terapeuta.
MATERLAL.-la ins-—
tructora informara
al paciente gue s
poncdiran & La wventa
ern &l RBarar de la
Institucidn los ja
rritos que elabore
fusra del taller.
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CAivez que &1
raealize la
conducta
C/ver gue S

realize la
Lin dia antes
de cumplir
la msta.

El dia que
cumpla 1a
et &

C/vez que Sl
realize la
Un dia antes
de cumplir
la meta.

El dia que
cunpla 1a

meta

C/vez gue NO
realize la
conducta

Civez gue 51
realize la
conducta

Al término
del oriterio
de la meta.



CUESTIONARIO DE LA ESCALA DE AUTC-ESTIMA
UTLLIAM UK,
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ANEXO B

................

11

DE

ZUNE.

---------------------

MUY POCASIALGUNASILA MAVORITONTINUA

T VECES tVECES :PARTE DEL:MENMTE
5 : v TIEMPD =
1.Me siento abatido v wmelancélico @ : : :
2.En la mafana me siento meior * : : :
3.Tenano accesos de 1lanto o 5 5 : .
deseos de llorar : 2 5 :
4.Me cuesta trabajo dormirme en s : z :
1a noche 3 : .
S5.Como iaual que antes esclla = s % -
hacerlo : . 7 3
&.Todavla disfrutn de las relsa,. : H : H
ciones sexuales : : : H
7.Noto que estoy perdiendo peso H . : :
8.Tengo molestias de constipacion @ : : .
(estrenimiento?} g : - .
9.E1 corazdon me late mas aprisa : H :
que de costumbre : : :
14.Me canso sin hacer nads 2 - : -
11.Tenao 1a mente tan clara comc © : : :
antes : . : :

'
N



12.Me resulta facil harcer lasg 5 : 2 4
cosas gue acostumbro F : : :

- = T eE % i m . £ . & rerw i W s s : L S @ L .8 E e mw oy osow

12.Me siento intranquile v ne = : . 2

puedo mantenerme quieto : : F - :

14. Tenan esperanza en el futuro : : : :

15.Estoy mas irritable de 1o usual: : : B
16.Me resulta #3cil tomar . . : H

decisiones : . . :
17.8iento que soy Atil v necesario! : H :

18.Mi vida tiene bastante interés : - : :
19.Creo gue les harla un faver : : : :

a los demas murié&ndome H : : z

2@0.Todavia disfruto con las mismas: : : .

cosas a i H H

PACTENTE FECHA

DR. e - — -

DIAGNNSTICO __ 2 Total calif. b3sica -
OBSERVACTONES R - :
;:: ) - __“m—_“._m_“_“”m“_"__“____+___“__”:....TUTAL INDICE AMD...:
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ANE X0 RO1Y

[MVENTART DE BECE

MOMEBRE FECHA

o este cuestionario bhay grupos de oFaciones. F o

tavor lea con culdado cada wuno de los grupos de
OFaclones, ¥y 8liga una en cada grupo, la cual desoriba de
la mejor forma, como se ha sentido la SEMANAS FOASADA

inoluvendo el dia de HOY. Encierre en un circulo elndmero
que s encusntra a un lado de la oracidn gue escogicd.  Si
hay varias oraclonss @n  un grupo gue  le parecen  sSer
igualmente aplicables, encierre =n un circulo cada wno de
los numeros. Fero asegurese de leer todas las oraciaones
en cada grupo aantes de hacer su eleccidn.

1. © Yo no me siento triste
1 Me siento triste

2 Estoy triste todo el tiempo, v no puedo sentirme

b1 en
S Estoy triste o infeliz porgue no puedo ser atil.

2. O Yo no me siento particularmente descorazonado por
el futuro

1 Me siento descorazonado por el futuro
2 SBilento gue no tengo nada para seguir adelante
2 Hiento gue el futuro es 1rremediable v las cozas
Mey pUEcsn medorar
B O Yo noome siento como un fracaso
I Brenta gue he fracasado mas que la mayvoria de las

pErEnnas
2oLl gue vo pueda ver del pasado de mi ovida., 1o veo
CcomD wn conjunto de fracasos

A Biento gue soy un completo fracaso como peErsona

4. O He recibido mucha satisfaccidn de las cosas  que
he hecho
1 Mo disfruto de las cosas segun lo he venido
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Ltk

11,

PR B

i

e
nago
oy

CJLye

0 Yo no
1 SBSiento
Siento

A Biento

CF
(Nl
qu
i3l

ins

P wma

atietecho

]
et
B
2

podria ser

satisraccidn

vy vastidiado

real de nada de

con todo.

me siento particularmente culpable

ziento culpable la mayoria de ocasiones
gsiento hastante culpable en muchas ocasiones
siento culpable todo el

tiempo

gque este siendo castigado

castigado

seré castigado
wio eshoy siendo castigado

D o ome siento defrawdado conmliQo mismo

1 Me siento defraudado conmigo mlsmo

SoMe odio a

O Mo o siento gue vo sea interior gue cuslguler
mismo para mis debilidades v

criti
EOUl VOCAac
Z Me cul po
defectos.
A Me culpo

i
1 Soy

mi mlsmo

co de mi
iones
a mi mismo

a i

todas

Estovy enciado conmigo mismo

ok

las veces por mis

O Mo tengo pensamientos de matarme a mi mismo

1 Tengo pensamnientos de matarme a mi mismo, pero
no pusado

2 Muisiera matarme & mi mismo

I Me mataria a mi mismo si tuviera la ocasidn

O No lloro mas, que como solia hacerlo

1 Lloro mas ahora, que como antes lo hacia

2 Ahora lloro todo el tiempo

A Golia ser capaz de llorar, pero ahora no puedo
hacerlo

0 Ahora no soy mds irritable gue antes

1 Me molesto o me irrito mas +acilmente que como
galia hacerlo antes.

2 Ahora me siento irritado todo el tismpo

A Fstoy irritado de todo, no solo por las co=zas

usualmente me irritaban.

1o

g

mismo por todo lo malo que sucede.

que



i

-

[

K
T

A e perdido el anteres por las personas

O3y e wnteresado an las personas gue anbes
1
i

Tenao muy poaco interds en las personas
Mo me Lntere las personas

an para nach

Hago miz decisiones tan bien come lo hago sienpre
Mo pusdo hacer mas decisiones gue las usuales
Ahora tengo gran dificualtad en hacer decisiones
guie anteriormente hacia.

Mo puedo hacer decisiones en cualguier situacidn.

Mo creo gque me vean mas angustiado de lo gue
s0lia estar.

Estoy preccupado porgue me veo Ccombd un viejola)
poco atractivo(al.

Siento que hay cambios permanentes en mi apa-
Flencia gus hacen gue me vea poco atractivo (a)
Creo gue me veo Te0

Fuedo trabajar tan bien como antes

Hago wun esfuerzo e<tra para comenzar a hacer &)lgo
Tengo gue estorzarms mucho para  hacer  ocualowl er
S &

Ya no puedo hacer cualguier trabajo.

Fuedo dormir tan bien commo siempre Lo ke heocho
Mo pusdoe dormiy tan bien commo siempre 1o hacia
Desplarto de 1 oa 2 hes. mas temprano gue antes v
@s dificil gue vuelva & dormir.

Despilaerto varias hrs. mas temprano gue  antes v
Ya N0 dul@rmo.

plo estoy més cansado que de costumbre

Me canso mas facilmente que de costumbre

Me canso con cualguier cosa que haga

Estoy demaciado cansado para hacer cualguier cosa

Mi apetito no 825 menor que lo normal
Mi apetitoc no es tan bueno como solla ser

Ghora mi apetito esta smpeorando mucho
Mo tengo apetito todo el tiempo

Mo he  pecdido mucho peso, s1 acaso  un poco
vltimamente

He perdido mas de 2 kg. de peso

He perdido mas de 9 ko, de peso

He perdicdo mas de 7 kg. de peso

Tengn el proposito de esforzarme para perder peso
comiaendo mnenos de los acostumbrado. ST N =

L1



aide 0 mas praocupaco por m salud fisica ogue
coms 1o hago comunmente.

LEstoy precoupado acerca de problemas fisicos tales
i1l dolores doloss 1ncomodidades, o trastornos
el estdmnadgoy o consetipacidn.

Ho¥o estoy muy precoupado por mis problemas de salud

isics.
SokEstoy tan preccupado por mlis  problemas de  salud
1e:d que no pusdo pensar en obra cosa., mas aue &n

fisica,
eato.
21, 0 No he notado alguin cambio reciente en mi  intereas

por 2l sSedo

1 Estoy mencs interesado en el sexo qgue de costumbre
Atiora e@stoy mucho menos interesado en el sexo

He pérdido completamente el interds por el sexo.
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