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I N T R o D u e e I o N 

Tal vez muy poco se ha investigado en materia de 
Gerontología y Geriatría, más aún en Psicogeriatria en 
paises como el nuestro, pero es de vital importancia que 
se analicen dichas cuestiones en éste momento en que la 
mayoría de nuestra población es joven, para que en el 
momento oportuno se tengan las opciones más realistas 

pa1~ ,:: ... ~~l··==·" si tuac iones·} 
- ------~--...... . .. . ···-- ·~··•- ...•. ,,_ .··--- ~--- ,•_ .. ,. . . ---~ .. --:' 

Este trabajo solo representa una inquietud llevada a 
la práctica, como una tentativa para el análisis de una 
cuestión que parece muy compleja, pero que está 
reclamando ser indagada con una urgente necesidad de 
resultados que puedan llevarse al lugar y momentos 
t-E?quer· idos. 

{4 continuación 
así como 

se bosqueja la ubicación de este 
la justificación y finalidad que 

persigue, esperando que cualquiera que sea su resultado 
provea de información que pueda dar pauta a la toma de 
una actitud dentro del ambito de la psicología. 

Uno de los varios aspectos que incluyen el campo de 
estudio de esta ciencia, e~ el clínico, dentro del cual 
puede ser que se elaboren proyectos de investigación 
básica ó aplicada en función de algún problema 
especifico. 

En el presente caso, se expone una investigación 
realizada dentro del campo clínico en el área aplicada, 
que a pesar de carecer del control experimental riguroso 
como en el caso del laboratorio, nos muestra la realidad 
de los hechos y eventos que se sucitan por ejemplo en una 
instittución, lugar donde se requieren medidas acordes y 
coherentes que vayan en función de lo que sucede y que 
realmente puedan aplicarse en éste tipo de ambientes. 

Así pues, la variedad y especificidad de los 
problemas clínicos que pueden presentarse en una 
institución deben ser analizados, tomando en cuenta la 
unificación de todos los elementos que entran en juego, 
para que el paciente o los pacientes que presenten algún 
problema en particular, sean sometidos a la acción 
terapéutica que realmente sea factible y funcionable de 
acuerdo a su estado actual. 

En el caso de la Depresión como alteración 
psicológica ampliamente analizada a través de varias 
corrientes teóricas, nos proyecta en primer instancia que 
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Tal ves muv poco se ha investigado en materia de
Gerontología v Geriatría, mas aon en Psicogeriatria en
paises como el nuestro, pero es de vital importancia que
se analicen dichas cuestiones en este momento en que la
mayoria de nuestra poblacion es joven, para que en el
momento oportuno se tengan las opciones mas realistas
para tales situacionesí

Este trabajo solo representa una inquietud llevada a
la practica, como una tentativa para el analisis de una
cuestion que parece muv compleja, pero que esta
reclamando ser indagada con una urgente necesidad de
resultados que puedan llevarse al lugar v momentos
requeridos.

A continuacion se bosqueja la ubicacion de este
trabajo, asi como la justificacion v finalidad que
persigue, esperando que cualquiera que sea su resultado
provea de informacion que pueda dar pauta a la toma de
una actitud dentro del ambito de la psicologia.

Uno de los varios aspectos que incluyen el campo de
estudio de esta ciencia, es el clinico, dentro del cual
puede ser que se elaboren proyectos de investigacion
basica o aplicada en funcion de algún problema
especifico.

En el presente caso, se eapone una investigacion
realizada dentro del campo clinico en el area aplicada,
que a pesar de carecer del control eaperimental riguroso
como en el caso del laboratorio, nos muestra la realidad
de los hechos v eventos que se sucitan por ejemplo en una
ihstittucion, lugar donde se requieren medidas acordes v
coherentes que vavan en funcion de lo que sucede v que
realmente puedan aplicarse en este tipo de ambientes.

Asi pues, la variedad v especificidad de los
problemas clínicos que pueden presentarse en una
institucion deben ser analieados, tomando en cuenta la
unificacion de todos los elementos que entran en juego,
para que el paciente o los pacientes que presenten algún
problema en particular, sean sometidos a la accion
terapéutica que realmente sea factible v funcionable de
acuerdo a su estado actual.

En el caso de la Depresion como alteracion
psicologica ampliamente analieada a traves de varias
corrientes teoricas, nos provecta en primer instancia que

1



el paciente no se encuentra en 
dentro de su ambiente y que 
conducirlo hacia otros problemas 

una relación funcional 
dicha situación puede 
o la complicación de 

éste, y lo que es aún más lamentable, obstaculizar ya sea 
el desarrollo de las potencialidades del paciente, o la 
realización de aptitudes que lo proyecten hacia el plano 
de su equilibrio y la relación óptima con su ambiente. 

Es por esto que se eligió la situación vivida por 
las personas alojadas en una Casa-Hogar, en donde tan 
solo por el hecho de encontrarse en ése lugar, en algunos 
casos se observa la presencia de la depresión, y más 
específicamente en el caso de los ancianos, quienes por 
influencia de muchos factores entremezclados <económicos, 
familiares, ideológicos, etc .•• ) se encuentran en dicho 
lugar y con depresión, problema que se ha reportado en 
estos casos como el más frecuente <Krassoievitch, 1981. 

Esta situación se reviste de importacia, 
consecuencias y estados provocados en estas personas 
durante y a lo largo de su estancia en la institución, 
dichos aspectos ya han sido investigados en cuanto a las 
consecuencias de la inactividad tanto fisica como 
t-ecreativé'\ <.Jenkins, y col s. 1977; Simpson S., y c:ols. 
1981). Sin embargo conviene se~alar que la importancia 
que toma esta situación reside en que además de la 
gravedad con que puede afectar la depresión en el estado 
emocional del paciente, los censos han mostrado una 
tendencia en la curva de la duración media de la vida 
hacia edades mayores de 45-60 a~os <Martfnez, 1977), 
motivo por el cual no deja de ser oportuno analizar la 
situación que aunque pot- el momento sea de "unos 
cuantos'', en un futuro pudiera ser de un mayor número de 
nosotros, y que requerirá de la toma de medidas acordes y 
realistas que no podrán obtenerse sino es con una 
prevención temprana. 

Es por todo lo anterior, que el presente proyecto 
fue elaborado con la intención de comprobar que una 
alternativa para ayudar de alguna forma a sobrellevar de 
una manera más aceptable (agradable> la última etapa de 
la vida para las personas ancianas alojadas en una 
Casa-Hogar y que presentan depresión, es por medio de la 
programación de actividades que se incluyan en lugar de 
la (s) rutina (s) existentes, y en el mejor de los casos 
en lugar de la inactividad que se observa en la mayoría 
d<:? di chas 1. n~::;t i tuc iones. lLa pt-oqr<!\¡¡¡~c~ón de actividades 
apoyada en l ,.:;¡ reestt-uc:turac:-tnn· cogn1 t1 va, que aunque 
pt::dl::rableme.nte le sea imposible cambiar- radicalmente los 
~~ft~rlos y esquemas cognitivos ya establecidos. eD los 
ancianos, lo que pretende es apoyar sim0ltáneamente a la 
nueva forma de actuar, una nueva forma de pensar o de 
interpretar los hechos, que vaya lograndose o 

el paciente no se encuentra en una relacion funcional
dentro de su ambiente v que dicha situacion puede
conducirlo hacia otros problemas o la complicacion de
este, v lo que es aún mas lamentable, obstaculizar va sea
el desarrollo de las potencialidades del paciente, o la
realizacion de aptitudes que lo provecten hacia el plano
de su equilibrio v la relacion optima con su ambiente.

Es por esto que se eligió la situacion vivida por
las personas alojadas en una Casa-Hogar, en donde tan
solo por el hecho de encontrarse en ese lugar, en algunos
casos se observa la presencia de la depresion, v mas
especificamente en el caso de los ancianos, quienes por
influencia de muchos factores entremezclados (economicos,
familiares, ideológicos, etc...) se encuentran en dicho
lugar v con depresion, problema que se ha reportado en
estos casos como el mas frecuente (Hrassoievitch, 1981.

Esta situacion se reviste de importacia, dadas las
consecuencias v estados provocados en estas personas
durante v a lo largo de su estancia en la institución,
dichos aspectos va han sido investigados en cuanto a las
consecuencias de la inactividad tanto fisica como
recreativa (Jenkins, v cols. l97?; Simpson S., y cols.
1981). Gin embargo conviene señalar que la importancia
que toma esta situacion reside en que ademas de la
gravedad con que puede afectar la depresion en el estado
emocional del paciente, los censos han mostrado una
tendencia en la curva de la duracion media de la vida
hacia edades mayores de 45~eÚ años (Martinez, 19?7),
motivo por el cual no deja de ser oportuno analizar la
situacion que aunque por el momento sea de “unos
cuantos", en un futuro pudiera ser de un mayor número de
nosotros, v que requerira de la toma de medidas acordes v
realistas que no podran obtenerse sino es con una
prevencion temprana.

Es por todo lo anterior, que el presente proyecto
fue elaborado con la intencion de comprobar que una
alternativa para ayudar de alguna forma a sobrellevar de
una manera mas aceptable (agradable) la última etapa de
la vida para las personas ancianas alojadas en una
Oasa~Hogar v que presentan depresion, es por medio de la
programacion de actividades due se incluvan en lugar de
la is) rutina (sl eaistentes, v en el mejor de los casos
en lugar de la inactividad que se observa en la mavoria
de dichas instituciones. ,La programacion de actividades
apoyada en la reestructuracïon" cognitiva, que aunque
pfiobablemente le sea imposible cambiar radicalmente los

ícriterios v esquemas cognitivos ya establecidos__en ,los
ancianos, lo que pretende es apoyar simultaneamente a la
nueva forma de actuar, una nueva forma de pensar o de
interpretar los hechos, que vava lograndose o
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adquiriendose gradualmente. 

Es pertinente aclarar desde este momento que no se 
sugiere la realización repetitiva de movimientos per se, 
sino de establecer la funcionabilidad de lo que se 
pretende realizar, lo cual puede incluir tanto el 
establecimiento de actividades olvidadas o el desarrollo 
de las potencialidades que aún se encuentran en los 
ancianos, para lo cual se requiere de todo un análisis 
del caso en particular como de sus posibilidades reales 
de ejecución y la motivación que conduce a realizar la 
actividad, además de estar acorde a su situación. 

Una vez analizada la importancia y repercusiones de 
esto en el tratamiento de la depresión, la influencia de 
los hallazgos podrá corroborar si la programación del 
trabajo y actividades para ancianos, es una alternativa 
en función de la realidad en un momento y circunstancias, 
de quienes les ha tocado encontrarse bajo las condiciones 
de una Casa-Hogar para ancianos. 

3 

adquiriendose gradualmente.

Es pertinente aclarar desde este momento que no se
sugiere la realizacion repetitiva de movimientos per se,
sino de establecer la funcionabilidad de lo que se
pretende realizar, lo cual puede incluir tanto el
establecimiento de actividades olvidadas o el desarrollo
de las potencialidades que aún se encuentran en los
ancianos, para lo cual se requiere de todo un analisis
del caso en particular como de sus posibilidades reales
de ejecucion v la motivacion que conduce a realizar la
actividad, ademas de estar acorde a su situacion.

una vez analizada la importancia v repercusiones de
esto en el tratamiento de la depresion, la influencia de
los hallazgos podra corroborar si la programacion del
trabajo v actividades para ancianos, es una alternativa
en funcion de la realidad en un momento v circunstancias,
de quienes les ha tocado encontrarse bajo las condiciones
de una Basa-Hogar para ancianos.

_.-'I'.._l



1. 

ASPECTOS GENERALES DE LA VEJEZ 

Ill if-1 I T' LJ L. 1

L_|'ï1'¡ "-.-"Fc-Í¬.'.`.l'E:ÍE

¿|.



¿n este capitulo se describirá un panorama general 
de lo que es la vejez, como se ha caracterizado y las 
teorías que tratan de explicarla, asi como los aspectos 
biológicos, psicológicos y sociales que son inherentes a 
esta etapa del desarrollo humano. 

En primer lugar, hay que considerar una serie de 
vocablos que son utilizables 
similaridad y congruencia que 
emplearlos para referirnos al 
vocablos son: 

en este tema, ya que la 
guardan nos permiten 
mismo fenómeno. Tales 

Calidad de viejo, 
periódo de la vida de 

senectud. Ultimo 

Senectud.- Edad senil, que por lo común comi enzc<. a 
los 60 afios,tamcien llamada vejez. 

Longevidad.- Largo vivir, duración de la vida más allá 
del término común. 

An~iano.- Adj. y s., persona de muchos a~os. 

/kw ,, < F'roudevi da, R. y Montet-de, 1979) 
Como se puede observar, ya en éstas definiciones se 

toma como criterio para considerar el inicio de la vejez, 
la edad de los 60 a~os, no sólo en este caso lo 
consideran así, sino que internacionalmente tambien <Me 
F' 2üü 1 , < 1 980) • (\; " · ·~ ( ,'., f-) 

Al respecto se han tratado de realizar 
clasificaciones que permitan de una forma más acorde el 
estudio del desarrollo humano, por ejemplo, segun los 
reportes bibliográficos, Bee <1978> considera que las 
etapas evolutivas comienzan con la primera infa~cia de 
0-3 años; la sequnda infancia de 3-5 años~ y la edad 
escolar de 5-12 años. F'ara continuar Pone~ <1978> 
considera que sigue la etapa de la adolescencia, dividida 
en: Pubertad de 12-13 años, Adolescencia de 13-18 años y 
Juventud de los 18-25 años. Siguiendo esta clasificación 
F'ieron (1974> señala que la edad adulta es de 25-50 o 60 
c:i í'íos. y 1 ¿1 edad s:E·n i l (vejez) es d1? 60 años en a del ante 
<Gutiérrez 1982). 

Por s.u parte EnF·ico breppi <citado en l\licola, 1c:¡7cn 
presenta otra clasificación ~s detallada acerca d~ la 
última etapa de la vida, es decir, desglosa la categoría 
de vejez de la siguiente manera: 

'•De 4:_:; 
60 
72 

60 Cl.r1os 
72 años 
90 años 

Edad del medio 
Senectud gF· ad u al 
\iejez declarada 

90 a más años.- brandes viejos (ó longevos) 

En este capitulo se describira un panorama general
de lo
teorias

que es la vejez, como se ha caracterizado v las
que tratan de eaplicarla, asi como los aspectos

biologicos, psicologicos v sociales que son inherentes a
esta etapa del desarrollo humano.

En primer lugar, hav que considerar una serie de
vocablos que son utilizables en este tema, va que la
similaridad v congruencia que guardan nos permiten
emplearlos para referirnos al mismo fenomeno. Tales
vocablos son:

vejez.~ Calidad de viejo, senectud. Ultimo
periodo de la vida de los organismos.

Genectud.- Edad senil, que por lo común comienza a
los de años,tamoien llamada vejez.

Longevidad.- Largo vivir, duracion de la vida mas alla
del termino común.

_ Anciano.- Adj. v s., persona de muchos años.
f-'l±††:;,if«__, <|=-ruuaevicli., H. v Mante-fue, ifioan
üomo se puede observar, va en estas definiciones se

toma como criterio para considerar el inicio de la vejez,
la edad de los oo años, no solo en este caso lo
consideran asi, sino que internacionalmente tambien (Hc

(I: if '“«-';)Panil, ileso). ; ,I

A1 respecto se han tratado de realizar
clasificaciones que permitan de una forma mas acorde el
estudio del desarrollo humano, por ejemplo, segun los
reportes bibliograficos, Bee (19?Ol considera que las
etapas evolutivas comienzan con la primera infaqcia de
O-3 años; la segunda infancia de 3-5 años; v la edad
escolar de 5-12 años. Para continuar Ponce (197Gl
considera que sigue la etapa
en: Pubertad de lfiflï años,
Juventud de los 18-E5 años.
Pieron Elsïfli señala que la
años v la edad senil (vejez)
(Gutierrez IWBÉI.

de la adolescencia, dividida
Adolescencia de lE¬iG años v
Siguiendo esta clasificacion
edad adulta es de E5-EO o oo
es de eo años en adelante

Por su parte Enrico Greopi (citado en Nicola, läïdi
presenta otra clasificacion ms detallada acerca de la
última etapa de la vida, es decir, desglose la categoria
de vejez de la siguiente manera:

“*De 45 -
15111: --
TE -
Ao a

oü
T2
WD

años
años
años

~ Edad del medio
~ Genectud gradual
~ vejez declarada

mas años.- Grandes viejos (o longevosl
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Lo anterior obedece a que segun Nicola, 
investigaciones realizadas con personas de edad posterior 
a la adulta, se presentan con mayor frecuencia 
transtornos y problemas que han caracterizado el inicio 
del envejecimiento a partir de los 45 ahos, lo cual se 
conoct:;: tc:Hnbi én como "edad pt-eseni l o edad critica" y 
"edad del mf2dio" segl.'.m la Orgét.nización Mundial dE· la 
83.lucj (()1"1~3) <Nicol3., 1c¡79). 

lL,,.,Q.?_ cr .. iterj.os. que se .,,ld.·eª.rJ.'"'. psaor:. hc~sr.1tsc:=.·d:ercl~r m· o~m·~·e .. ··r~',·-~-!) 
Q..~r..~::;pr}a C:oltrO'. ~neiana o • c:l ., = ~' 1..u 

c;.r;,00.Ql . .Q.g . .;i.J;;;¡¡;¡~., es decir, de tiempo. Por lo cual, las 
teorias que a continuación de detallan, han tratado de 
explicar las causas del envejecimiento basandose 
principalmente en los efectos que ha hecho el paso del 
t i__gmp.ct. 

_¡,,..•_.f 

Algunas consideran que los fenómenos del 
envejecimiento, son consecuencia de un desgaste de los 
órganos y tejidos debido a su uso prolongado. 

Otras, además de lo anterior, atribuyen el 
envejecimiento al cúmulo de residuos o de metabólitos en 
el ot-qanismo. 

La teoria nerviosa, postula que las células 
nerviosas (neuronas) sufren una lenta pero progresiva 
destrucción y a diferencia de otras células no son 
renovables, por lo tanto se altera la homeostasis que el 
~=·i ~:.tema ej et-cE·. 

La teoría de las mutaciones considera que el 
envejecimiento es consecuencia de la pérdida de 
información del ADN, por agentes mutágenos (por ejemplo 
las radiaciones), o por cambios en la estructura de las 
macromoléculas integradas en los sistemas metabólicos. 

A pesar de que ésta teoría es la más actual, aún no 
quedan coherentemente explicadas la aparición o evolución 
de éstas causas que provocan el envejecimiento <Martinez, 
1977; Nicola, 1979). 

A partir de lo expuesto anteriormente, podemos 
encontrar que de alquna manera se nos indica que el 
env€~jE!CimiE·nt.o, es:. de~ir, Lel .lJeqar a "viejo" es. un 
procesCJ. pln-amente tJi ol ógi ~o. no C)b~.t~.::tn"{·e·;···h~y que. agreg¿-1t-

-q'U.é~-pÓr conc:et-n i t- al homtwe, Cfí:?ben· 'éle'' c"<Sntemp 1 ar se var tos 
a.s.pect.os.... .. m~!::· y no sol o éste, "Yi.:i. qi..ie ·e¡-:, cOF;C:F-efD ' ra-··esffé?""a 
qufi~ompt-encje al hombn:?, se -· puede enm2u-car . ~n aspe:ctqg; . de 
:t ndol E:· . t_au_:to t::i i ol ógi co;::."-··e:omó psj cqJ.J::•.Qi cc•s .. y s.oc i al ·~~--~---· 
,s¿,·r·---:t:~T .'mot 1 vo' E?:,:; pert 1 nen te señal ar 1 a~:::"-c:'ar=·-ac:·t:•er<Csd:'.l'cas 
de l vejE?f: fi!n .. c.:,ada uno de estos aspectos: 
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Lo anterior obedece a que segun Nicola, dadas las
investigaciones realizadas con personas de edad posterior
a la adulta, se presentan con mavor frecuencia
transtornos v problemas que han caracterizado el inicio
del envejecimiento a partir de los AS años, lo cual se
conoce tambien como “edad presenil o edad critica" v
“edad del medio" según la Organizacion Mundial de la
Salud IOHSJ (Nicola, 1S?9J.

_ Lbgs_criterios que se dan para considerar a una
ggfsgna jcomoï“anciana 'o vieja son hasta "el mdoento
ccoopiogicoee- es decir, de tiempo. Por lo cual, las
teorias que a continuacion de detallan, han tratado de
eaplicar las causas del envejecimiento basandose
princåpalmente en los efectos que ha hecho el paso del
iiamfl -

Algunas consideran que los fenomenos del
envejecimiento, son consecuencia de un desgaste de los
organos v tejidos debido a su uso prolongado.

Otras, ademas de lo anterior, atribuven el
envejecimiento al cúmulo de residuos o de metabolitos en
el organismo.

La teoria nerviosa, postula que las celulas
nerviosas (neuronasl sufren una lenta pero progresiva
destruccion v a diferencia de otras celulas no son
renovables, por lo tanto se altera la homeostasis que el
sistema ejerce. '

La teoria de las mutaciones considera que el
envejecimiento es consecuencia de la perdida de
informacion del ADN, por agentes mutagenos (por ejemplo
las radiaciones), o por cambios en la estructura de las
macromoleculas integradas en los sistemas metabolicos.

A pesar de que esta teoria es la mas actual, aún no
quedan coherentemente ezplicadas la aparicion o evolucion
de estas causas que provocan el envejecimiento (Martinez,
lS??; Nicola, ISFSJ.

A partir de lo ezpuesto anteriormente, podemos
encontrar que de alguna manera se nos indica que el
envejecimiento es decir. Iel llenar a "viejo" es un_ 'I' ' '--~~¬--2:.. .__.__ __ _ _, _____ , ._ . .
proceso puramente bioloqico, no obstante, hav que agregar

1..¡,__ __ ___, ,.,--' .-.... _ --. --,-- I...-¬ .- -
- _dde por concernii al hombre,'debenEde Eontemplarse varios

aspg5Los¬mA5 v no solo este, çETque en coficreEdTIaTesfeFa
que comprende al hombre, se puede enmarcar en aspectos de
igggle _tanto biologicosämcomo IpsicolAQicoswï"sociales¿

_Eor tal motivo, es pertinente señalar las caracteofsticas
de la vejez en cada uno de estos aspectos: " ““ '

o



En relación al aspecto biológico, se considera que 
el envejecimiento es un proceso fisiológico que 
produce mayor inestabilidad, mayor sensibilidad y 
mayor sucept1bilidad a los procesos patolOqicos 
<Chevotarev, 1982), entendiendose éstos últimos como 
la aparición de enfermedades degenerativas como la 
Arteroesclerosis, Diabetes, etc ... 

f Este aspecto se caracteriza por que se observan 
c,:=u11bi'os en .l. as candi ci emes funcional es de órganc•s 
tales como el corazón, pulmones, etc ... , y sentidos 
de la vista, oido, etc ..• , que determinarán cambios 
en el comportamiento, ya sea en la capacidad para el 
trabajo como en el estado homeostático del 
funcj. ona.oü ento dE? su cuet-pr.l_:J Ejemplos de 1 as 
manifestaciones que acompa~an al envejecimiento son: 
cambios neurohormonales que originan la aparición 

"déi clim,::;.tet-io, pn::iblemas de memor·ia, en la marcha, 
así como la pérdidá de agua en la piel, etc ... 
<Chevotarev, 1982>. 

En México a partir de 1972 <Martínez, 1977> se 
realizaron investigaciones así como la creación de 
ornanizaciones en relación a la Gerontología y 

Geriatría, las cuales tienen como objeto de estudio 
el envejecimiento del organismo y sus consecuencias, 
asi como la medicina de los viejos respectivamente 
que tratan de dar una nueva prespectiva al fenómeno, 
ya que anteriormente no se consideraba científico 
éste tipo de investigaciones, pues lo que se 
¡::wetendi a encontrar era "el el i >~ir de la eterna 
juventud'', más que el análisis de las causas y 
consecuencias provocadas por la vejez. 

La importancia que ha tomado éste tipo de 
investigaciones se deriva del análisis estadístico 
de los censos, ya que las curvas de la duración 
media de vida, demuestran que tiende a aproximarse a 
edades mayores, sobre todo en paises desarrollados, 
esto se considera como el resultado de las medidas 
tomadas dentro del sector salud de esas naciones las 
cuales según Martinez (1977) son: 

A> Mejoramiento de las condiciones sanitarias 
y uso de antisépticos. 

B> Reglas de higiene, control 
pdblica e inmunizaciones. 

de la salud 

C> Uso de antibióticos, desarrollo de medidas 
terapéuticas, mejor nutrición y educación 
méc:lica. 

-·~· 

/ 
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En relacion al aspecto biologico, se considera que
el envejecimiento es un proceso fisiológico que
produce mavor inestabilidad, mavor sensibilidad v
mavor suceptibilidad a los procesos patologicos
(Ghevotarev, ISSEJ, entendiendose estos últimos como
la aparicion de enfermedades degenerativas como la
Arteroesclerosis, Diabetes, etc...

Iëìte aspecto se caracteriza por que se observan
cambios en las condiciones funcionales de organos
tales como el corazon, pulmones, etc..., v sentidos
de la vista, oido, etc..., que determinaran cambios
en el comportamiento, va sea en la capacidad para el
trabajo como en el estado homeostatico del
funcionamiento de su cuerpo¿j Ejemplos de las
manifestaciones que acompañan al envejecimiento son:
cambios neurohormonales que originan la aparicion
del climaterio, problemas de memoria, en la marcha,
así como la perdida de agua en la piel, etc...
(Ghevotarev, lSSEl.

En Hezico a partir de ISTE (Martinez, ISTTJ se
realizaron investigaciones así como la creacion de
organizaciones en relacion a la Gerontología v
Geriatría, las cuales tienen como objeto de estudio
el envejecimiento del organismo v sus consecuencias,
así como la medicina de los viejos respectivamente
que tratan de dar una nueva prespectiva al fenomeno,
va que anteriormente no se consideraba cientifico
este tipo de investigaciones, pues lo que se
pretendía encontrar era “el elizir de la eterna
juventud", mas que el analisis de las causas v
consecuencias provocadas por la vejez.

.H -T_T-_;

TE La importancia que ha tomado este tipo de
investigaciones se deriva del analisis estadístico
de los censos, va que las curvas de la duracion
media de vida, demuestran que tiende a aprozimarse a
edades mavores, sobre todo en países desarrollados,
esto se considera como el resultado de las medidas
tomadas dentro del sector salud de esas naciones las
cuales según Martínez IISFTJ son:

Al Mejoramiento de las condiciones sanitarias
v uso de antisepticos.

G) Reglas de higiene, control de la salud
pública e inmunizaciones.

El Uso de antibioticos, desarrollo de medidas
terapeuticas, mejor nutricion v educacion
medica.

T



Dl Avances farmacológicos en el ataque de 
enfermedades cancerosas, cardiacas, etc •.• 

También se menciona que al realizar 
comparaciones estadisticas, México se encuentra en 
desventaja con respecto a los paises desarrollados, 
pero a pesar de esto, debido a las mejoras de vida 
que se han realizado en los últimos a~os, ha 
cambiado un poco la situación, pues la doctora 
OrdoKez (citada en Martinez, 1977) ha reportado que 
en nuestt-o pai s. s .f1 presE'ntan "tanto enfet-medades. 
propias de sociedades pobres, como de las 
desarrolladas, ya que en la ni~ez se registran 
principalmente la desnutrición y enfermedades 
crónico degenerativas, como hipertensión arterial, 
problemas cerebrovasculares y diabetes en edades 
pos:,teriores" (pag. 240). 

Sin embargo, por el análisis de los datos 
Nicola (1979) plantea que en los últimos a~os, la 
esperanza de vida, es decir, la edad máxima 
alcanzable no ha aumentado paralelamente a la 
duración media de la vida, ya que antiguamente 
quienes alcanzaban los 70 a~os significaba que 
habian resistido y superado todos los achaques, 
mientras que actualmente, se llega a esa edad, 
debido especialmente a medidas preventivas. 

Considerando lo anterior para el caso de 
México, se debe mencionar que la esperanza de vida y 
la duración media de ésta se relacionan con las 
medidas preventivas y además de esto intervienen 
otros factores como el aumento acelerado de la 
población, ya que por ejemplo en 1970 se calculó una 
tasa de crecimiento anual de 3.9%, habiendo 
34,800,000 habitantes menores de 15 a~os, lo que 
trae en consecuencia el aumento en la frecuencia de 
algunos grupos de edad, sobre todo en el infantil, 
ésto último 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 ancianos, 
aunque su frecuencia e~ menor en paises como el 
nuestro, es importante hacer notar que las 
enfermedades degenerativas que probablemente no 
habían hecho su aparición en décadas anteriores, han 
aparecido conjuntamente con la tendencia al 
incremento de la duración media de la vida, debido a 
la interrelación de factores tanto biológicos como 
sociales, razón por la cual es de vital importancia 
la detección temprana y observación del desarrollo 
de tales enfermedades, ya que según Nicola <1979) en 
mayor medida se pueden ~revocar estados de invalidez 

DJ Avances farmacológicos en el ataque de
enfermedades cancerosas, cardiacas, etc...

Tambien se menciona que al realizar
comparaciones estadísticas, Mexico se encuentra en
desventaja con respecto a los países desarrollados,
pero a pesar de esto, debido a las mejoras de vida
que se han realizado en los últimos años, ha
cambiado un poco la situación, pues la doctora
Ordoñez (citada en Martínez, 1S??l ha reportado que
en nuestro país se presentan "tanto enfermedades
propias de sociedades pobres, como de las
desarrolladas, va que en la niñez se registran
principalmente la desnutricion y enfermedades
cronico degenerativas, como hipertension arterial,
problemas cerebrovasculares v diabetes en edades
posteriores" (pag. Éäü).

Sin embargo, por el analisis de los datos
Nicola (1979) plantea que en los últimos años, la
esperanza de vida, es decir, la edad maxima
alcanzable no ha aumentado paralelamente a la
duracion media de la vida, va que antiguamente
quienes alcanzaban los 7o años significaba que
habian resistido v superado todos los achaques,
mientras que actualmente, se llega a esa edad,
debido especialmente a medidas preventivas.

Considerando lo anterior para el caso de
ico, se debe mencionar que la esperanza de vida v

la duracion media de esta se relacionan con las
medidas preventivas v ademas de esto intervienen
otros factores como el aumento acelerado de la
poblacion, va que por ejemplo en iäïü se calculo una
tasa de crecimiento anual de G.Sï, habiendo
S4,Güü,Oüü habitantes menores de lo años, lo que
trae en consecuencia el aumento en la frecuencia de
algunos grupos de edad, sobre todo en el infantil,
esto último a pesar de que se menciona la existencia
de un alto índice de mortalidad en nuestro pais.
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Con respecto al grupo de edad de los ancianos,
aunque su frecuencia es menor en países como el
nuestro, es importante hacer notar que las
enfermedades degenerativas que probablemente no
habían hecho su aparicion en decadas anteriores, han
aparecido conjuntamente con la tendencia al
incremento de la duración media de la vida, debido a
la interrelación de factores tanto biologicos como
sociales, razon por la cual es de vital importancia
la deteccion temprana y observacion del desarrollo
de tales enfermedades, va que según Nicola (1979) en
mayor medida se pueden provocar estados de invalidez
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a nivel del aparato locomotor, 
u oido. 

que a nivel de vista 

2> En cuanto al aspecto psicológico, se puede decir que 
está caracterizado básicamente, por la capacidad de 
adaptación por parte del anciano en relación a los 
aspectos biológicos y a las condiciones sociales que 
genera dicho estado <Birren, 1974; Lara, 1984>, va 
que las formas de reaccionar ante las circunstancias 
propias de la vejez son cambios generados por las 
alteraciones que han tenido efecto, y que pueden 
variar de perstona a persona, asi como la respuesta 
dada por cada uno de ellos. 

Por tal motivo, huelga decir que asi como el 
aspecto biológico no debe olvidarse del psicológico 
y social, éstos otros, tambien deben de tomarlo en 
cuenta, pues son mutuamente influyentes. 

F~ por esto, que al considerar a un anciano 
desde el punto de vista psicológico, se han 
observado las reacciones provocadas por cada una de 
las condiciones o situaciones que actúan en ellos, 
realizando investigaciones de tipo transversal, es 
decir, comparando los resultados de grupos de 
personas en diferentes rangos de edad. El primer 
intento fue reportado por el Instituto de 
Gerontologia de la Academia de Ciencias Médicas de 
la Unión Soviética, fundada en 1959 <Chevotarev, 
1982), posteriormente por Birren en 1974, y por 
Finley en 1981, éste último más especificamente en 
relación a paises latinoamericanos. 

Entre algunos de los aspectos 
ene uentt- an: 

,;¡ ;~ ' 

se 

Al FUNCION SENSORIAL.- Se considera <Birren, 
1974> que los receptores del sistema 
nervioso cenkral con la edad reducen su 
sensibilidad a la estimulación. 

Las conclusiones a las que se ha 
s-.on: 

:i) Los:. anci E1no~. ~.on más 
independientemente de la situación. 

2) En las habilidades psicomotoras se 
encuentran grandes cambios en los 
trabajadores hasta los 60-65 a~os, 

mientras que en los atletas es a partir de 
l 0'5 40. 

c./- , .. 

É)f

a nivel del aparate lecemeter, que a nivel de vieta
u eide.

En cuante al aepecte peicelegice, ee puede decir que
eeta earacterizade baeicamente, per la capacidad de
adaptacien per parte del anciane en relacien a lee
aepectee eielegicee V a lae cendicienee eecialee que
genera diche eetade (Birren, 19?4; Lara, 1984), ya
que lae fermae de reaccienar ante lae circunetanciae
prepiae de la vejee een cambiee generadee per lae
alteracienee que han tenide e%ecte, y que pueden
variar de perelena a pereena, aeï ceme la reepueeta
dada per cada une de eilee.

-4.- |-r '

Per tal metive, huelga decir que aeí :eme el
aepecte eielegice ne deee elvidaree del peicelegiee
y eecial, eetee etree, tambien deben de temarle en
cuenta, puee een mutuamente influyentee.

He per eete, que al ceneiderar a un anciane
deede el punte de vieta peicelegice, ee han
eeeervade lae reaccienee prevecadae per cada una de
lae cendicienee e eituacienee que actuan en ellee,
realiaande inveetieacienee de tipe tranevereal, ee
decir, cemparande lee reeultadee de grupee de
pereenae en diferentee rangee de edad. El primer
intente fue repertade per el Inetitute de
üerentelegia de la ecademia de üienciae Medicas de
la Uníen Sevietícai %undada en 19d@ (Chevetarev,
1982), peeteriermente per Birren en 19?4, y per
Finley en 1981, eete ultime mae eepecíficamente en
relación a paieee latineamericanee.

,--11-""' "_,._. -.
Entre algunee de lee aeeeetee inveetigadee ee
encuentran:

H) FUHCIUN SENEüHIHL.¬ Se ceneidera (Birren,
19?43 que lee recepteree del eietema
nervieee central een la edad reducen eu
eeneieilidad a la eetimulaeien.

Lee eenclueienee a lae que ee ha llegade
een:

1) Lee ancianee een mae letarqicee
independientemente de la eituacien.

E) En ìae habilidades peicemeterae ee
encuentran grandee cameiee en lee
traeajaderee haeta lee óü-¿S afiee,
mientrae que en lee atletae ee a partir de
lee flü.

9
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Bl APRENDIZAJE.- Se considera <Birren, 1974; 
Finley, 1981) que los cambios debidos a la 
edad son pequefios, ya que las diferencias 
se deben a factores como la percepción, 
motivación, actitudes, etc .•. 

Segün los estudios se ha concluido que: 

1J El dar intervalos de codificación más 
largos favorece tanto a los ancianos como 
a los jóvenes en el aprendizaje verbal. 

2) El dar intervalos más largos para recobrar 
la información, favorece solamente a los 
ancianos. 

C> MEMORIA.- Se cree que decae con la edad, y 
sólo ha servido para determidar 
diferencias individuales <Finley, 1981>. 

Al respecto se ha encontrado que: 

ll Las diferencias por la edad son minimas en 
cuanto a los almacenadores sensoriales y a 
la memoria breve. 

2) Los ancianos fallan 
plazo, y tienen 
resuperación que 
información. 

en la memoria a largo 
más problemas en la 

en la adquisición de 

D> INTELIGENCIA.- Generalmente referida a las 
capacidades evaluadas por el WAIS <Birren, 
1974; Filney, 1981). 

Se ha llegado a la conclusión de que: 

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

2) En las habilidades de ejecución: 

al Se encuentran niveles intelectuales 
altos en todas las edades. 

Existen diferencias individuales en 
todas 
edad. 

las edades, 

10 

pero aumentan con la 
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1)

É)

H)

il
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H)

El

ePHEHülïäJE." Se eeneidera ieirren. l9?4;
Finleï, 1931) que lee cameiee deeidee a la
edad een pequefiee, ya que lae di+erenc1ae
ee deben a +acteree ceme la percepeien,
metivacien, actitudee, etc...

Segun lee eetudiee ee ha eeneluide que:

El dar intervalee de cedificacien
largee faverece tante a lee ancianee ceme
a lee jevenee en el aprendieaje verbal.

mae

El dar intervalee mae lareee para recebrar
la infermacíen, Faverece eelamente a lee
aneianee.

HEHUHIH.- Se cree que decae een la edad, y
eele ha eervide para determidar
diferenciae individualee {Finley, 1931).

el reepecte ee ha encentrade due:

Lae difereneiae per la edad een minïmae en
cuante a lee almacenaderee eeneerialee y a
la memeria breve.

Lee ancianee fallan en la memeria a large
plaee, v tienen mae preblemae en la
reeuperacien que en la adquieicien de
infermacien.

INTELIGENCIë.~ Generalmente re§erida a lae
capacidades evaluadas per el NÉIS (Birren,
1??4; Filney, 1981).

Se na llegade a la cenclueien de que:

Lae naeieilidadee verealee ee mantienen
relativamente eetablee y algunae vecee
mejeran cen la edad.

En lae nabilidadee de ejeeucien¦

al Se encuentran nivelee intelectualee
altee en tedae lae edadee.

el Eeieten diferenciae individualee en
tedae lae edadee, pere aumentan een la
edad.

lü



En la relación de problemas, no 
encontraron cambios diferenciales en 
aptitudes; las d1ferenc1as se deben 
cambio de actitudes. 

!:',e 

las 
ai 

EJ MOTIVACION.- Concebida como la 
disponibilidad y el empuJe para realizar 
una actividad <Finley, 1981). 

Los resultados revelan que: 

1) El funcionamiento 
tanto por poca 
motivación. 

i ntel ectuei.l 
como por 

se afecta 
d<=-:masi <::ida 

2) En la actividad sexual, aunque algunos 
ancianos son capaces . físicamente, se 
determina en las mujeres por el hecho de 
estar casadas, y en los hombres por el 
grado de actividad y satisfacción que haya 
tenido. 

~) PERSONALIDAD.- Se considera <Blrren, 1974; 
T rn..w n i et- , 1 '-i 19 ; F i n l. e y , .l 9 f3 1) q u e J. as 
decadencias que tienen lugar. comienzan 
por que el ambiente coloca al individuo en 
una posición menos comprometida, y por 
consiguiente los rasgos de la 
personalidad, es decir, las aptitudes y 
actitudes varían con la edad, unas 
permaneciendo estables, mientras que otras 
e amb i ar· t.1n. 

Según los estudios se ha concluido que: 

Con la edad surge una 
mayor introversión, 
personalidad se ve 
envejecimiento, por 
hábitos y rutinas. 

tendencia hacia una 
además de que la 
afectada por el 
ejemplo en cuanto a 

2) Las diferencias de carácter entre los 
ancianos se acentúan por las actitudes 
previas que se toman en relación a las 
consecuencias que tienen lugar. 

Ejemplo de lo anterior 
~:;f mis.mo, 
utilidad, 

en 
ya que 

es la actitud hacia 
al sentimiento de 
la diferencia de 

respuesta entre el hombre y la mujer, se 
debe a que socialmente esta última tiene 

1 1 

El

E

1)

_-¬-,_.
.|..-.

EZ)
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En la relacien de preelemae, ne ee
eneentraren cameiee diierencialee en lae
aptitudee; lae d1+erenc1ae ee deben al
cambie de actitudee.

HUTIveüIUN.- Cencebida ceme la
diepenieilidad v el empuje para realizar
una actividad €F1nlev, 1981).

Lee reeultadee revelan que:

El funcienamiente intelectual ee afecta
tante per peca ceme per demaeiada
metlvacien.

En la actividad eeeual, aunque algunee
ancianee een capacee. fieicamente, ee
determina en lae mujeree per el heche de
eetar caeadae, v en lee hembree per el
grade de actividad v eatiefaccien que hava
tenide.

FEH5UNfiL1DñD." Se ceneidera {HIrFen, IWT4;
Teurnier, 19??; Finlev, l?ä1) que lae
decadenciae gue tienen lugar, cemienean
per que el ambiente celeca al individue en
una peeicien menee cempremetida, y per
ceneiguiente lee raegee de la
pereenalidad, ee decir, lae aptitudee v
actitudee varian cen la edad, unae
permaneciende eetablee, mientrae que etrae
eambíaran.

Según lee eetudiee ee ha cencluíde que:

Ben la edad eurge una tendencia hacia una
maver intrevereien, ademae de que la
pereenalidad ee ve a+ectada per el
envejecimiente, per ejemple en cuante a
haeitee v rutinae.

Lae diferenciae de caracter entre lee
ancianee ee acentúan per las actitudee
previae gue ee teman en relacien a lae
eeneecuenciae que tienen lugar.

Ejemple de le anterier ee la actitud hacia
ei mieme, en relacien al eentimiente de
utilidad, ya que la diferencia de
reepueeta entre el hemere v la mujer, ee
deee a que eecialmente eeta última tiene

11



variadas actividades hasta el fin de su 
vida, mientras que en el hambre el fin 
parece se~alarse con la jubilación. 

:~!:) La i-?dc.=1d es 
intE·J. igE:mcia 
pE·r-sonal l. dad. 

menos imprtante que 
para la adaptación de 

Aunque ya se han expuesto brevemente las 
conclusiones a las que se han llegado en las 
investigaciones de los aspectos psicológicos, es 
conveniente seRalar como Tournier~C1979) al tomar en " . . . .. ·· ··-- · "•···"·. 
cuE·ntc:¡ 1 as di fer·enci a=:~-·~cte- · ac:tí tudes·, ·· ·cfüé 1 as · 
reacciones o respuestas personales a las 
circunstancias propias de la veJez, pueden provocar 
situaciones conflictivas en los ancianos, por lo 
cual sugiere evitar el precipitado abandono de 
intereses que tienen efecto en este periódo de la 
vida, apoyando y/o fomentando la realización de 
actividades que pueden llevarse a cabo hasta la 
tercera edad, pues lo que se pretende es mantener 
i~tereses que lleven a una actividad donde el 
anciano pueda buscar una readaptación a su nueva 
condición y donde tal vez su plenitud humana pueda 
no ser sólo a través de lo ihtelectual, ~ino pof 
otr-n -1 ntét""és como puede ser 1 o 11 el ·artTst í co, 
esp r-itual ·v pf'áctico" ···<Pa'g:··- · -21'"4>. ····-·- ..... . . 

Esto puede llevarlo a introducir nuevos valores 
y metas que le permitan evolucionar, hasta conseguir 
la adaptación necesaria en el último ciclo de su 
vida, sin que por ello tenga que considerársele más 
desventajoso. 

En relación al aspecto social, es importante 
cons.i derar E"d con te;.: to que r-odea a"i° ... aiic i ano ',! 1 bS 

hechos:. que SE~ pre;.en.tan y que de alguna manera 
se~alan la aparición de esta etapa de la vida; por 
tal motivo, hay - tjti~ h~cer n~t~r que de acuerdo a la 
ideologia imperante en determinada sociedad, el 
impacto y significado de la vejez será concebida de 
manera diferente. 

Un ejemplo de ésto son los peque~os subgrupos 
~a las comunidades indígenas que viven separadas de 
la ci v ilización dond~ se consideran sabibs y 

-dI ti"<:Jehtes qeT grupo a 1 ás p17?r-sóna.s más. ancianas, ya 
que son los quE:.> conocen 1 as tradi e iones y 1 e·/es que 
gobiernan al ijrupo. Por otro lado en sociedades 
cambiantes y enfocadas 
personas de mayor edad, 

12 

en la 
no poseen 

producción, las 
la velocidad y 

''. 

variadae actividadee haeta el fin de eu
vida, mientras que en el hembre el *in
parece eefialaree cen la Jubilación.

3) La edad ee menee imprtante que la
inteligencia para la adaptación de la
pereenalidad.

Hungue va se han eepueete brevemente las
cenclueienee a lae que se han llegade en lae
inveetigacienee de les aepectee peicelógicee, ee
cenveniente eeñalar ceme`Teurnier1íl9?9) al temar en
cuenta lae di+erenciae“'de"attitudee, ` que lae
reaccienee e reepueetae pereenalee a lae
circunetanciae prepiae de la vejez, pueden prevecar
eituacienee cenflictivae en les ancianee, per le
cual sugiere evitar el precipitade abandene de
intereeee que tienen efecte en eete perióde de la
vida, apevande vie +ementande la realización de
actividadee que pueden llevaree a cabe haeta la
tercera edad, puee le que ee pretende ee mantener
intereeee que lleven a una actividad dende el
aneiane pueda euecar una readaptación a eu nueva
eendición v dende tal vez eu plenitud humana pueda
ne ser eóle a travee de le intelectual, eine per
etre'interee ceme puede eerle “... el gartfetice,
eepi†1tua1 y practice" weeei tela). `h“ “““"

Eete puede llevarle a intreducir nuevee valeree
v metae que le permitan evelucienar, haeta censeguir
la adaptación necesaria en el últime cicle de eu
vida, sin que per elle tenga que censiderareele mae
deeventajeee.

En relación al aepecte eecial, _ee impertante
ceneiderar el centeate que redea al anciano v lee
hechee que se presentan y que de alguna manera
eeñalan la aparición de esta etapa de la vida; per
tal metive, hay due hacer netar que de acuerde a la
ideelegia imperante en determinada eeciedad, el
impactó v significado de la vejez sera cenceeida de
manera diferente.

Un ejemple de este een les pegueñee euegrupee
de lae cemunidadee indígenae que viven eeparadas de
la civilización dende se ceneideran eaeìee v
dirigentes del grupe a lae pereenae mae ancianae, va
due een lee que cenecen lae tradicienee v levee que
geeiernan al grupe. Per etre lade en eecíedadee
cambiantes v eniecadae en la preducción, lae
pereenae de maver edad, ne peeeen la velecidad v

12
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destreza suficientes requeridas para la producción 
en seH-ie, por lo tanto se les retira y se consideran 
una carga al colocarlas dentro de la población 
.i:-:conóaü!;::C\ff1Gnte i nc:ict i va además del aumento que se 
9€.:'nera dentr-o de sü gr(fpci d«? edad. De aqu:l'. que se 
considere ,::\ la vc:::..iez f:?ntt--emezclada con los factot-es 
demográficos, ecc-.mómi cc•S"· y cultural es, que 1 a 
engloban en un contexto social bien determninado 

~TTi:\l IT1cm, 197 4; ncevedo y Mul i nar i , 1 981) • <:· ·(,1 ,L,,., <- •· 

La influencia de los factores demográficos, 
como ya se mencionó, reside en que a medida de que 
la población de ancianos aumenta, se requiere mayor 
atención médica, de servicios, inclusive si hay 
qüi e11es ya no .. tienen f ami 1 i ares o quién se h¿.;¡qa 
responsables de ellos, se alojan en casas-hogares, 
asilos o en alguna otra institución, en donde se ve 
más claramente el incremento de este grupo de 
población donde comienzan a generarse los problemas 
demográficos de este grupo, por ejemplo de espacio, 
distribución, atención y servicios. Por otro lado 
en cuanto a las oportunidades de trabaJo, se observa 
que donde hay mayor población joven y adulta, se 
desplaza fácil y justificadamente de las escasas 
fuentes de trabajo a las personas de mayor edad, 
tanto por la velocidad, como por la cantidad de 
pt-odu.cci ón. 

Los factores económicos por su parte, toman 
cierta importancia sobre todo en las sociedades 
productivas, ya que se permite un retiro y 
jubilación tempranas, significando una pérdida de 
ingreso hasta un promedio de 25% <en relación a los 
econmicamente activos) y por lo tanto, una 
reducción en el nivel de vida, ya que son igualmente 
afectados por la economía del mercado y la 
burocratización <Talmon, 1974, Lara, 1984>. 

Concomitantemente los factores culturales que 
corresponden al grupo del anciano, influyen 
principalmente en la opinión o concepto de la vejez, 
ya que sugún Talmon (1974) las sociedades que miran 
hacia el pasado, consideran valiosos a los ancianos 
por los lazos significativos con las tradiciones, 
sin embargo, se considera como una desvalorización 
en sociedades que "hacen incapié en la innovación y 
f2l progt-eso" <Pa<]. 2.97). 

Un ejemplo de la influencia de los patrones 
culturales en la concepción de la vejez son los 
Mixes, ya que para ellos llegar a esta etapa, 
significa en las mujeres la liberación de las 
t-estt-icciones sociales, y pm- lo tanto "puedt"? hablar 

destreza suficientes requeridas para la produccion
en serie, por lo tanto se les retira v se consideran
una carga al colocarlas dentro de la poblacion
stonomitãmente inactiva ademas del aumento que se
genera dentro de su grübo de edad. De aqui que se
considere- a'1a vejez entremezclada con los Factores
demográficos, economicos y culturales, que la
engloban _en un contesto social oien determninado

_, _ _

'¬-_.. "`- . . _ I(Talmon, 1??4; ficevedo v Hulinari, 1981). ¿q¶,¿¬,,¬

La influencia de los +actores demogra+icos,
como va se menciono, reside en que a medida de que
la poblacion de ancianos aumenta, se requiere mayor
atencion medica, de servicios, inclusive si hav
ouienes va no tienen familiares o quien se' haga
responsables de ellos, se alojan en casas-hogares,
asilos o en alguna otra institucion, en donde se ve
mas claramente el incremento de este grupo de
poblacion donde comienzan a generarse los problemas
demograficos de este grupo, por ejemplo de espacio,
distribucion, atencion v servicios. Por otro lado
en cuanto a las oportunidades de trabajo, se observa
que donde hay mayor poblacion joven v adulta, se
desplaza iacil v justiiicadamente de las escasas
fuentes de trabajo a las personas de mayor edad,
tanto por la velocidad, 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 v
jubilacion tempranas, significando una perdida de
ingreso hasta un promedio de 252 (en relacion a los
econmicamente activos) v por lo tanto, una
reduccion en el nivel de vida, va que son igualmente
aiectados por la economia del mercado v la
burocratizacion (Talmon, 1974, Lara, 1994).

Concomitantemente los +actores culturales que
corresponden al grupo del anciano, in+luven
principalmente en la opinion o concepto de la vejez,
va que sugon Talmon älvïal las sociedades due miran
hacia el pasado, consideran valiosos a los ancianos
por los lazos signiiicativos con las tradiciones,
sin embargo, se considera como una desvalorizacion
en sociedades que "nacen incapie en la innovacion v
el progreso" iPag. É9?l.

Un ejemplo de la iniluencia de los patrones
culturales en la concepcion de la vejez son los
Hiees, va que para ellos llegar a esta etapa,
signiiica en las mujeres la liberacion de las
restricciones sociales, v por lo tanto "puede hablar

-¬r1 --1'



con cualquiera sin ocultar su cara, 
bailar en las fiestas y adquiere la 
dirigir los actos sociales en los que 
muj ert:·s" ({~)cevedo y Mul i n21.ri, 1 'i81.). 

put:?de bet•er y 
autoridad p.-:1r a 
paTticipan las 

Otro caso es el de los Huicholes, los Seris y 
los Yaquis, donde los cantos de los viejos tienen un 
valor de conjuro mágico que provoca las lluvias o el 
buen tiempo, y pueden curar enfermedades (op. 
cit.>. 

Por otro lado, el mismo autor ha reportado un 
análisis del ciclo familiar en el medio urbano, 
seRalando que la relación entre esposos está 
determi nad<:1 por- 1 os "acantee i mi en tos claves que 
se~alan el proceso de envejecimiento'', como pueden 
serlo la ter-minación de crianza de los hijos, 
climaterio, retiro y disolución del lazo matrimonial 
por fallecimiento, etc... Ante este último, 
menciona que las mujeres a pesar del mayor número de 
problemas a los que se enfrentan, superan más fácil 
y frecuentemente el choque del duelo por la muerte 
del compa~ero que los hombres. Por otra parte, 
considera que el llegar a ser abuelo, es uno de los 
acontecimientos claves en el inicio de la vejez, sin 
embargo, hay gran probabilidad de serlo antes de los 
cincuenta a~os. En relación a este hecho, en las 
sociedades modernas se ha cambiado el patrón de 
autor-idad familiar, y por lo tanto los abuelos ya no 
tienen el significado que tenían para sus nietos 
(Talmon, 1974). 

En cuanto a las relaciones interpersonales, se 
observa que los contactos entre par-ientes, las 
visitas regulares y las grandes reuniones 
familiares, constituyen para los ancianos sus lazos 
más importantes, ya que los amigos y compa~eros se 
han separado de ellos desde el retiro o la 
j ub i 1 .::1.c i ón. 

Según los reportes de Talmon 
estas obligaciones tradicionales, 
de ancianos estan abandonados, 

aunque persisten 
un alto porcentaje 

pues. estima que 
apenas un tercio de las personas mayor-es de 65 arios 
viven con uno de sus hijos, y por otro lado, a pesar 
dE· qw:.~ se hc:1 C:\dDptado Fd modt:"?l o de "vivir cerca de 
los hijo=.:., mf:1s qw.:.· con ellos o lejos:. de ellos" <Pag. ' 
299), la realidad demuestra que con este modelo se 
ha tendido más al abandono y aislamiento de los 
anci.anos. 

l.Jn.:\ 

pe.demos 
vez expuesto lo anterior, de forma general 
argumentar que la vejez es una etapa del 
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con cualquiera sin ocultar su cara, puede beber v
bailar en las fiestas v adquiere la autoridad para
dirigir los actos sociales en los que participan las
mujeres" (ñcevedo v Mulinari, 1981).

ütro caso es el de los Huicholes, los Serie v
los taquis, donde los cantos de los viejos tienen un
valor de conjuro magico que provoca las lluvias o el
buen tiempo, v pueden curar enfermedades (op.
cit.l.

Por otro lado, el mismo autor ha reportado un
analisis del ciclo familiar en el medio urbano,
señalando que la relacion entre esposos esta
determinada por los "acontecimientos claves que
señalan el proceso de envejecimiento", como pueden
serlo la terminacion de crianza de los hijos,
climaterio, retiro v disolucion del laeo matrimonial
por fallecimiento, etc... ente este último,
mencione que las mujeres a pesar del mayor número de
problemas a los que se enfrentan, superan mas facil
v frecuentemente el choque del duelo por la muerte
del compañero que los hombres. Por otra parte,
considera que el llegar a ser abuelo, es uno de los
acontecimientos claves en el inicio de la vejez, sin
embargo, hay gran probabilidad de serlo antes de los
cincuenta años. En relacion a este hecho, en las
sociedades modernas se ha cambiado el patron de
autoridad familiar, v por lo tanto los abuelos ya no
tienen el significado que tenian para sus nietos
iTalmon, 1974).

ën cuanto a las relaciones interpersonales, se
observa que los contactos entre parientes, las
visitas regulares v las grandes reuniones
familiares, constituven para los ancianos sus lazos
mas importantes, va que los amigos v compañeros se
han separado de ellos desde el retiro o la
jubilacion.

fiegon los reportes de Talmon aunque persisten
estas obligaciones tradicionales, un alto porcentaje
de ancianos estan abandonados, pues estima que
apenas un tercio de las personas mayores de oo años
viven con uno de sus hijos, y por otro lado, a pesar
de que se ha adoptado el modelo de “vivir cerca de
los hijos, mas que con ellos o lejos de ellos" (Pag.
299), la realidad demuestra que con este modelo se
ha tendido mas al abandono v aislamiento de los
ancianos.

Una vez expuesto lo anterior, de forma general
podemos argumentar que la vejez es una etapa del

le



desarrollo humano, concebida de acuerdo al grupo 
social al que se pertenezca y caracterizada por 
alteraciones fisiológicas que influyen en el estado 
homeostático del organismo, tanto a nivel de órganos 
y sentidos como de las posibilidades de reacción y 
conducta del ser humano. 

Dichas posibilidades de reacción y conducta son 
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 el anciano la presencia de un potencial 
que puede manifestarse, permitiéndole con ésto una 
adaptación o en otro de los casos, con posibilidades 
de desarrollar ese potencial para lograr o alcanzar 
dicho estado. 

desarrollo humano, concebida de acuerdo al grupo
social al gue se pertenezca v caracterizada por
alteraciones fisiológicas gue influven en el estado
homeostatico del organismo, tanto a nivel de organos
v sentidos como de las posibilidades de reaccion v
conducta del ser humano.

Dichas posibilidades de reaccion v conducta son
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 el anciano la presencia de un potencial
que puede manifestarse, permitiendole con esto una
adaptacion o en otro de los casos, con posibilidades
de desarrollar ese potencial para lograr o alcanzar
dicho estado.
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Una vez expuesta la generalidad 
vejez, es conveniente aclarar desde 
complejidad del aspecto psicológico 

de la 
este 
del 

¡;-,:.tapa de la 
momento dada la 
t1ombre, deben 

analizarse tanto 
1 e, i n t et- t- E· 1 C:\ e:: i ó n 
dent.1~0 de 1 a 

los elementos que entran en juego, como 
que se establece entre ellos, por tanto, 
vejez es prioritario seRalar l~s 

ap-:::irecen, 
Ed l élS O 

al t. f.:?f' ac i ón 
<?.1parecet--. 

o trastornos que más frecuentemente 
ya que pueden presentarse combinaciones de 

aparecer alguna caracteristica dentro de una 
latente y cuya manifestación está en vias de 

Por tal motivo, dentro de éste capitulo se 
describirán algunos de los trastornos psicológicos más 
frecuentes que se desarrollan o acentúan con el proceso 
del envejecimiento, así como las características que los 
acompa~an, enfatizando por último aquellos que se 
encuentran en relación con los los ancianos que ingresan 
a una institución de custodia. 

Para tal efecto, es menester se~alar en primera 
instancia, la noción que se tendrá de una ancianidad sana 
psicológicamente, para que se pueda discernir de una 
ancianidad con alteraciones o trastornos en ese sentido. 

En el primer capitulo se desarrollo todo un bosquejo 
de la vejez, el proceso de envejecimiento y el concepto 
de anciano, el cual a grandes rasgos es considerado como: 
un ser con alteraciones fisiológicas impuestas por su 
propio desarrollo biológico, cuyas posibilidades de 
reacción y conducta estan caracterizadas por sus 
actitudes hE•.cia éstas./\QJi;.ha concepción de c<.nci<:1no, por 
su descripción parte del aspecto de salud, pues se están 
considerando los cambios que ocurren, y por ende las 
diferencias de actitud que tendrá cada uno de los 
ancianos, sin embargo, para considerarla con el aspecto 
de salud psicológica, tendremos que agregarle a éste 
concepto, 1 a capacidad de 11 o.1daptaci ón 11 que desarrollan 
para su nuevo estado, es decir, para las condiciones que 
ha generado el envejecimiento. 

Es por todo lo anterior, que se comparte con Nicola 
( ll.1'79) el concepto de que un anciano sano 
p~;ic:ológicamentE·, es aquE.'l "con capacidad de adaptación 
para los trabajos funcionales. de acuerdo a sus 
pos:.ibilid-:::icles:. re.:iles de r-E1nc!imiento" <Pag. 25), dicha 
capacidad de adaptación estará en función tanto de las 
propias actitudes o acciones, como del medio ambiente que 
lo rodea, ya que la manera como responda a un conflicto, 
ya sea personal, familiar, conyugal, etc •.. y las 
condiciones que dichas circunstancias generan 
determinarán su estado de salud psicológica. 
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Una ves espuesta la generalidad de la etapa de la
vejez, es conveniente aclarar desde este momento dada la
complejidad del aspecto psicologico del hombre, deben
analizarse tanto los elementos que entran en juego, como
la interrelacion que se establece entre ellos, por tanto,
dentro de la vejez es prioritario señalar las
alteraciones o trastornos que mas frecuentemente
aparecen, va due pueden presentarse combinaciones de
ellas o aparecer alguna caracteristica dentro de una
alteracion latente v cuva manifestacion esta en vias de
aparecer.

Por tal motivo, dentro de este capitulo se
describiran algunos de los trastornos psicologicos mas
frecuentes que se desarrollan o acentúan con el proceso
del envejecimiento, asi como las caracteristicas que los
acompañan, enfatizando por último aquellos que se
encuentran en relacion con los los ancianos que ingresan
a una institucion de custodia.

Para tal efecto, es menester señalar en primera
instancia, la nocion que se tendra de una ancianidad sana
psicologicamente, para que se pueda discernir de una
ancianidad con alteraciones o trastornos en ese sentido.

En el primer capitulo se desarrollo todo un bosquejo
de la vejez, el proceso de envejecimiento v el concepto
de anciano, el cual a grandes rasgos es considerado como:
un ser con alteraciones fisiologicas impuestas por su
propio desarrollo biologico, cuyas posibilidades de
reaccion v conducta_ estan caracterizadas por sus
actitudes hacia estasgflggcha concepcion de anciano, por
su descripcion parte del aspecto de salud, pues se estan
considerando los cambios que ocurren, v por ende las
diferencias de actitud que tendra cada uno de los
ancianos, sin embargo, para considerarla con el aspecto
de salud psicologica, tendremos que agregarle a este
concepto, la capacidad de “adaptacion” que desarrollan
para su nuevo estado, es decir, para las condiciones que
ha generado el envejecimiento.

Es por todo lo anterior, que se comparte con Nicola
(197%) el concepto de que un anciano sano
psicologicamente, es aquel “con capacidad de adaptacion
para los trabajos funcionales, de acuerdo a sus
posibilidades reales de rendimiento" (Pag. 25), dicha
capacidad de adaptacion estara en funcion tanto de las
propias actitudes o acciones, como del medio ambiente que
lo rodea, va que la manera como responda a un conflicto,
va sea personal, familiar, convugal, etc... v las
condiciones que dichas circunstancias generan
determinaron su estado de salud psicologica.
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Cabe se~alar, que dicho proceso de adaptación puede 
lograrse sin alteraciones, o producir fenómenos 
(alteraciones o trastornos> en la conducta del anciano, 
siendo los más frecuentes: la Angustia, Ansiedad, 
Hipocondría, Demencias, Deliriums, Estados Paranoides y 
la Depresión <Alonso-Fernández, 1974; Campilla, 1974; 
Zimberq ~( Kaufman, 1976; t=::r-assoievitch, 1981 y 1984; 
Lar· <:t, 1 984) • 

La Angustia se caracteriza por sensaciones de 
aprehensión, incertidumbre y desámparo sin relación con 
un peligro re<3.1 e:-: terno e:-~presada como "tengo miedo, p!7?n) 

no sé porque" <Lc:-\r-a, 1984). En el caso de los ancianos 
dicho estado es generado por el ajuste a nuevas y/o 
desfavorables situaciones, por ejemplo: perder amigos, 
familiar-es, salud, etc... Las manifestaciones más 
comunes son: vértigos, alteraciones digestivas, 
despertar por las noches con miedo, sobresaltos sdbitos, 
e irritabilidad en general. 

La Ansiedad esta caracterizada según reportes del 
autor, porque no hay amenaza por una causa externa clara 
y tangible, sino por un peligro percibido por el anciano 
y cuya naturaleza no es conocida. Las manifestaciones 
somáticas que la acompa~an son: taquicardias, naúseas, 
diarreas y trastornos gastrointestinales, úlceras, 
etc •.. , sin embargo, hay casos en los que no son 
e: 1 aTamente s:.omt.it i ca.~:., \"ª que 1 a persc1n¿:1 "de~.cr .. i be una 
sensación de desamparo con la imposibilidad de entender 
el siqni-ficado de ~:;u situación" <Pag. 57>. 

1 e:¡ anqust i a y 
decir que la 

ya que esta 

Al parecer existe una similitud entre 
la ansiedad, sin ernbarqo, podríamos 
diferencia reside en términos temporales, 
última se presenta en un momento especifico, 
la primera es consecuencia de ésta y es más 
dt:! ahi quE· se mencione como una "sensación". 

mi e·ntr as que 
pE·rsi stente, 

En el caso de la Hipocondría, esta se considera como 
una preocupación obsesiva por el cuerpo o por una porción 
del mismo, la cual se cree que esta en mal 
funcionamiento. Según los reportes, este tipo de 
situaciones son frecuentes en más de la mitad de los 
ancianos, siendo las manifestaciones más comunes dolor de 
c:<::itJt::Z.ary -falta ele mf'?moria, in-itabilidad, insomio o 
simplemente temor de enfermar. 

Le::.. DE~mE•nci2\ y los pr-·cKt-?sos demc-:mcic.1les según 
t"Honso·--Ff-:?rnánde:z. \1'-?"/L~), Zimber-g ~( kaufman (1'176) y 
Krassoievitch (1984>, son comunmente identificados con la 
destrucción de la inteligencia y de la personalidad, las 
cuales se deben a una lesión cerebral orqánica 
localizada, y comienza con importantes de-ficits de la 
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Babe señalar, que dicho proceso de adaptacion puede
lograrse sin alteraciones, o producir fenomenos
(alteraciones o trastornos) en la conducta del anciano,
siendo los mas frecuentes: la ångustia, ansiedad,
Hipocondria, Demencias, Deliriums, Estados Paranoides v
la Depresion (elonso~Fernandez, i9?4; Bampilla, 1974;
Zimberg a ñaufman, 19?o; Hrassoievitch, 1981 v 1994;
Lara, 1984).

La Angustia se caracteriza por sensaciones de
aprehension, incertidumbre v desamparo sin relacion con
un peligro real eaterno eapresada como “tengo miedo, pero
no se porque" (Lara, 1984). En el caso de los ancianos
dicho estado es generado por el ajuste a nuevas vio
desfavorables situaciones, por ejemplo: perder amigos,
familiares, salud, etc... Las manifestaciones mas
comunes son: vertigos, alteraciones digestivas,
despertar por las noches con miedo, sobresaltos sobitos,
e irritabilidad en general.

La Qnsiedad esta caracterizada según reportes del
autor, porque no hav amenaza por una causa eaterna clara
v tangible, sino por un peligro percibido por el anciano
v cuva naturaleza no es conocida. Las manifestaciones
somaticas que la acompañan son: taquicardias, naúseas,
diarreas v trastornos gastrointestinales, úlceras,
etc..., sin embargo, hav casos en los que no son
claramente somaticas, va que la persona "describe una
sensacion de desamparo con la imposibilidad de entender
el significado de su situacion" (Pag. 57).

el parecer esiste una similitud entre la angustia v
la ansiedad, sin embargo, podriamos decir que la
diferencia reside en terminos temporales, ya que esta
última se presenta en un momento especifico, mientras que
la primera es consecuencia de esta y es mas persistente,
de ani que se mencione como una “sensacion".

En el caso de la Hipocondria, esta se considera como
una preocupacion obsesiva por el cuerpo o por una porcion
del mismo, la cual se cree que esta en mal
funcionamiento. Según los reportes, este tipo de
situaciones son frecuentes en mas de la mitad de los
ancianos, siendo las manifestaciones mas comunes dolor de
cabeza, falta de memoria, irritabilidad, insomio o
simplemente temor de enfermar.

La Demencia v los procesos demenciales según
alonso-Fernandez (1974), Zimberg a kaufman âiäïol v
Hrassoievitch (l?B4l, son comunmente identificados con la
destruccion de la inteligencia v de la personalidad, las
cuales se deben a una lesion cerebral organica
localizada, v comienza con importantes deficits de la
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memoria, la orientación, atención, 
afectividad, juicio critico y lenguaje. 

En 1 a edE\d pt-E1--serü l (45-bO años) aparecen c:los 
procesos demenciales: Enfermedad de Pick y de Alzheimer, 
la primera se localiza en la región del cerebro anterior, 
y la segunda en el cerebro posterior, siendo esta última 
mucho más frecuente, aunque ambas avanzan hasta sus 
máximas etapas de evolución. Sin embargo, difieren de la 
demenc i i::i. sen i 1 , ya que é!:',ta surge de la "pét-d ida 
progresiva e irreversible de las facultades 
intelectuales, debida a una intensa atrofia cerebral 
difusa que avanza hasta el grado de reaparecer los 
refleJos arcaicos de prensión y succión, además que 
sobreviene a partir de los 70-75 años, y su etiología se 
debe a factores herederitarios y 
,;;¡mbientaJes" <f·Uonso--Fernández, Pa.g. 449), ot.r·o dato 
encontrado, es la mayor frecuencia de éste padecimiento 
entre las mujeres, mientras que para los hombres es la 
arterioescJerosis; no obstante, ambas en un curso de 4-8 
a~os provocan una vida vegetativa. 

Krassoievitch (1984) menciona que el Delirium, puede 
presentarse en los ancianos, con frecuencia por causa de 
trastornos metabólicos, sobredosis de medicamentos 
tóxicos, o en un estado post-operatorio, y ec 
caracter·j_z<:!dO por- "tt-astornos en Ja atención a los. 
estímulos, las metas del pensamiento y de la conducta, en 
la memoria, en la orientación del ciclo de vigilia-sueRo 
v en ].,:·:\ c-=..c:tiv1dacj psicDmott-·iz'' (Pag. 51). Las 
manifestaciones que lo acompaRan c:orresponden a las 
características ya seRaladas, 
que puede ser de dias e incluso 
presente eJ Delirium. 

con una evolución breve, 
de horas para que se 

En relación a los estados paranoides 
Alonso-Fernández <1974) menciona que se presentan en 
ancianos con importantes defectos de vista, oido, o que 
vivan solos, mientras que los delirios oníricos agudos y 
subagudos se originan en quienes padecen enfermedades 
somáticas, como infecciones, deshidratación, descenso de 
tensión arterial e insuficiencias cardiacas, 
resp:Lt-at.rnrL'::!s, t-enEd.es, etc... En Ja.s cualt.:>s se 
menifiestan una gran cantidad de alucinaciones visuales, 
e ideas delirantes de persecución, de robo y de celos. 

En el caso de Depesión, según los autores 
(¡:.:tton'::;o-Ft:?rn2mdPz, 1974; Ca.mpailla, 1974:; Zimberg ~( 

kautman, 1976; Krassoievitch, 1981 y 1984; Lara, 1984) se 
menciona que es un estado acompaRado habitualmente de 
disminución de la actividad , generalmente 
relacionado con circunstancias externas y 
por sentimientos de tristPza, soledad, 

l n 
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cat-acter-izado 
ai !::-l ami en to y 

memoria, la orientacion, atencion, pensamiento,
afectividad, juicio critico v lenguaje. l

-___..--"'

II-In la edad pre--senil Iifiiììì-oil! años) aparecen dos
procesos demenciales: Enfermedad de Pick v de elzheimer,
la primera se localiza en la region del cerebro anterior,
v la segunda en el cerebro posterior, siendo esta oltima
mucho mas frecuente, aunque ambas avanzan hasta sus
mazimas etapas de evolucion. sin embargo, difieren de la
demencia senil, va que esta surge de la “perdida
progresiva e irreversible de las facultades
intelectuales, debida a una intensa atrofia cerebral
difusa que avanza hasta el grado de reaparecer los
reflejos arcaicos de prension v succion, ademas que
sobreviene a partir de los ïüflïo años, v su etiología se
debe a factores herederitarios v
ambientales"(alonso-Fernandez, Pag. 4491, otro dato
encontrado, es la mavor frecuencia de este padecimiento
entre las mujeres, mientras que para los hombres es la
arterioesclerosis; no obstante, ambas en un curso de 4~E
años provocan una vida vegetativa.

ärassoievitcb lisos) menciona que el Delirium, puede
presentarse en los ancianos, con frecuencia por causa de
trastornos metabolicos, sobredosis de medicamentos
tozicos, o en un estado postpoperatorio, v es
caracterizado por "trastornos en la atencion a los
estímulos, las metas del pensamiento v de la conducta, en
la memoria, en la orientacion del ciclo de vigiliarsueño
v en la acti vi dad psi comotri. " ¿Flag . *$5131 . Las
manifestaciones que lo acompañan corresponden a las
caracteristicas va señaladas, con una evolucion breve,
que puede ser de dias e incluso de horas para que se
presente el belirium.

En relacion a los estados paranoides
e1onso~Fernandez ílñïel menciona que se presentan en
ancianos con importantes defectos de vista, oido, o que
vivan solos, mientras que los delirios oniricos agudos v
subagudos se originan en quienes padecen enfermedades
somaticas, como infecciones, deshidratacion, descenso de
tension arterial e insuficiencias cardiacas,
respiratorias, renales, etc... En las cuales se
menifiestan una gran cantidad de alucinaciones visuales,
e ideas delirantes de persecucion, de robo v de celos.

' En el caso de Depesion, según los autores
¿alonso-Fernandez, 1ñ?4; üampailla, lëñag Eimberg a
Haufman, lñño; Hrassoievitcn, 1981 v lñoeg Lara, 1984) se
menciona que es un estado acompañado habitualmente de
disminucion de la actividad , generalmente
relacionado con circunstancias ezternas v caracterizado
por sentimientos de tristeza, soledad, aislamiento v
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desaliento. En el caso dE: J. o<:::. ar1ci anos s.on 
circunstancias en 
diversa índole, 
susceptibilidad al 

1Et'.5 r.:uc.ile~:;; ~:..e mani.f1f~:~:;t¿:in "pE~t-didas dt::~ 

y una personalidad con mayor 
s;trE'SS" <l<r·as~:;oievitc:h, 1'7'84, Pag. 

:.~)~?), sin 
cj i + i er··en 

E·mb,:,¡r·CJo, lc:1s. 
bás.i c:c:1mPnt1:? 

c:aratPristicas que lo acompa~an no 
de las que presenta una 

persona más joven; por ejemplo. se presenta un 
,abatimiento del humor acompa~ada de angustia, disminución 
de los intereses. la energía y la productividad, hay 
sentimientos de culpa 
e hipocondriacas, 
consecuente pérdida 

y minusvalida 
c:i i S".mi nuc i ón 
de peso, 

estre~imiento, cetaleas, insomio 
agresión tanto física como verbal. 

con ideas de suicidio 
del apetito con la 
asi como fétiga, 

y en algunos casos 

Todo lo anterior, viene a corroborar, que los 
trastornos ya mencionados no son propios de la vejez, 
sino que presentadose a esta edad toman matices 
diferentes o más acentuados, que en su aparición dentro 
de etapas más tempranas de la vida humana. Por otro 
lado, hay que se~alar que no son los únicos trastornos 
psicológicos, sino que son los más frecuentes dentro de 
la vejez, y lo cual puede denotar características muy 
particulares del medio en el que se presentan, además, 
con respecto a la depresión, se ha deJado muy brevemente 
y a grandes rasgos su descripción, pues en el siguiente 
capitulo se realizará una revisión más completa por ser 
el punto en cuestión dentro del análisis de este trabajo. 

Una vez que se han mencionado las características de 
los trastornos, es menester considerar la frecuencia con 
la que se presentan y la importancia que han venido 
tomando. En México, Krassoievitch (1981> seRala que el 
1n~ de la población de ancianos padece de un síndrome 
depresivo, y que dicha depresión en la mitad de los casos 
se debe a una enfermedad física. Las demencias se han 
encontrado afectando al 5% de la población de ancianos, v 
el delirium es menor proporción pero muy estrechamente 
asociado con intoxicaciones e infecciones que pueden ser 
por mal uso de medicamentos. 

Estos datos son importantes para las acciones v 
medidas que deben tomarse, ya que algunos de éstos 
padecimientos pueden llegar a extremos más graves, como 
por ejemplo en el caso de la Depresión llegar al 
suicidio. Aunque para esta situación se entremezclan una 
diversidad de factores, bien es cierto que se encuentra 
c:iirectamente relacionada con la depresión (Qsgood, 1982; 
Hem;::;.n , 1 '.:;>:34) • 

Continuando con los trastornos más frecuentas dentro 
de la vejez, 
p2l.rt i cul c-w, qw2 

ahora plantearemos 
como ya se mencionó, 
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una situción muy 
puede o no generar 

desaliento. En el caso de los ancianos son
circunstancias en las cuales se manifiestan "perdidas de
diversa indole, v una personalidad con mavor
susceptibilidad al stress" (ñrassoievitch, 1934, Pag.
$2), sin embargo, las carateristicas que lo acompañan no
difieren basicamente de las que presenta una
persona mas joven; por ejemplo, se presenta un
abatimiento del numor acompañada de angustia, disminucion
de los intereses, la energia v la productividad, hav
sentimientos de culpa v minusvalida con ideas de suicidio
e nipocondriacas, disminucion del apetito con la
consecuente perdida de peso, asi como fatiga,
estreñimiento, cefaleas, insomio v en algunos casos
agresion tanto fisica como verbal.-

.-`

Todo lo anterior, viene a corroborar, que los
trastornos va mencionados no son propios de la vejez,
sino que presentadose a esta edad toman matices
diferentes o mas acentuados, que en su aparicion dentro
de etapas mas tempranas de la vida humana. Por otro
lado, hav que señalar que no son los únicos trastornos
psicologicos, sino que son los mas frecuentes dentro de
la vejez, v lo cual puede denotar caracteristicas muy
particulares del medio en el gue se presentan, ademas,
con respecto a la depresion, se ha dejado muy brevemente
v a grandes rasgos su descripcion, pues en el siguiente
capitulo se realizara una revision mas completa por ser
el punto en cuestion dentro del analisis de este trabajo.

una vez que se han mencionado las caracteristicas de
los trastornos, es menester considerar la frecuencia con
la que se presentan v la importancia que han venido
tomando. En Hezico, Hrassoievitch (1951) señala que el
los de la poblacion de ancianos padece de un sindrome
depresivo, v que dicha depresion en la mitad de los casos
se debe a una enfermedad fisica. Las demencias se han
encontrado afectando al 5% de la poblacion de ancianos, v
el delirium es menor proporcion pero muv estrechamente
asociado con intozicaciones e infecciones que pueden ser
por mal uso de medicamentos.

Estos datos son importantes para las acciones v
medidas que deben tomarse, va que algunos de estos
padecimientos pueden llegar a eztremos mas graves, como
por ejemplo en el caso de la Depresion llegar al
suicidio. aunque para esta situacion se entremezclan una
diversidad de factores, bien es cierto que se encuentra
directamente relacionada con la depresion (üsgood, 1982;
Heman, lñH4).

üontinuando con los trastornos mas frecuentas dentro
de la vejez, ahora plantearemos una situcion muy
particular, que como va se menciono, puede o no generar
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una alteración más en el 
situación es. 

Institucionalización, como una de 
viven los ancianos de ésta epoca. 

de ,3,dc::iptación 
el pr-oceso 

i as t-eai i dades 

dE·l 
de 

quP 

Contreras <1984) se~ala que las investigaciones 
qerontológicas han demostrado que las condiciones 
ecológicas <como la vivienda, geografia del lugar, 
personas que la integran, etc ... l influyen en la forma 
como el individuo envejece, y éstas condiciones toman 
mayor importancia cuando hay problemas de salud, y cuando 
ha disminuido la capacidad mental y de sociabilidad, que 
cuando se está en buen estado de salud. Por tal motivo, 
cuando tienen que abandonar su vivienda, entra en juego 
su capacidad de adaptación a otra situación, la cual será 
vista indudablemente en función de lo que significaba la 
vida anterior y la retribución o estimulación que el 
nuevo estado proyecte. 

De aqui que, la autora considera que la 
institucionalización en una cas.a.-·hogar, sigrd.fique· "no 
solo un cambio de vivienda, sino un cambio esencial en la 
vida de las personas de edad avanzada <por ejemplo: 

, separación de familiares y/o amigos, etc ... ), que 
'repercute tanto en su desarrollo social y psíquico, como 

en su salud CPag. 32), ya que significa una adaptación y 
ajuste a ciertas reglas y patrones conductuales, que 
antes no tenían un papel importante. Se considera que 
tal proceso de divide en tres fases: 

1) De Pre-Ingreso, donde 
intensidad, la angustia, 
novedad de la situación. 

se experimenta con 
etc .•• 

mayor 
ante la 

aqui se consideran como decisivos los 
primeros 2 ó 3 meses, donde se presentan temores, 
esperanzas, etc ... , se reafirman o modifican las 
expectativas que se tenían de la vida en la 
institución, aprendiendo y adoptando nuevos roles. 

3) De Estabilización, cuando el anciano ha adoptado un 
estilo de vida de acuerdo a las condiciones de la 
c::as;.¿:;-·-hoqar. 

Esta última estapa vendría a significar la 
adaptación más favorable y congruente con la realidad de 
quienes tiene que vivir dentro de una institución, sin 
embargo, para lograr esto, se entremezclan una serie de 
factores, los cuales según Contreras <1984) son: 
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una alteracien mae en el preceee de adaptacien del
anciane. Uicha eituacien ee el preceee de
Inetitucienalieacien, ceme una de lae realidadee que
viven lee ancianee de eeta epeca.

' üentrerae âlWS4J eefiaia que lae inveetieacienee
eerentelegicae han demeetrade que lae cendicienee
eceleeicae íceme la vivienda, eeeerafïa del lugar,
pereeeae que la integran, etc...J influyen en la Ferma
ceme el individue envejece, v eetae cendicienee teman
maver impertancla cuande hav preeìemae de ealud, v cuande
ha dieminuide la capacidad mental v de eeciaeilidad, que
cuande ee eeta en euen eetade de ealud. Per tal metive,
cuande tienen que aeandenar eu vivienda, entra en juege
eu capacidad de adaptacien a etra eituacieng la cual eera
vieta indudablemente ee åuncien de le due eieni+icaea la
vida anterier v la retribución e eetimulacien que el
nueve eetade prevecte. I

De aqui que, la autera ceneidera que la
inetitucienalieacien en una caea~heear, eigni+idue "ne
eeie un cambie de vivienda, eine un cambie eeencial en la
vida de lae pereeeae de edad avanzada (per ejemple:
eeparacien de +amiliaree vie amigee, etc...}, que
repercute tante en eu deearrelle eecial v peïquice, ceme
en eu ealud {Pae. 52), va que eienifica una adaptación v
ajuete a ciertae reelae v patrenee cenductualee, eue
antee ne tenían un papel impertante. de ceneidera que
tal preceee de divide en tree faeee¦

1) De Wreeïngreee, dende ee experimenta cen maver
inteneidad, la anguetia, aneiedadfl etc... ante la
nevedad de ia eituacien.

Ei De Ingreee, aeui ee ceneideran ceme decieivee lee
primeree É e E meeee, dende ee preeentan temeree,
eeeeraneae, etc..., ee reaiirman e medifican lae
eepectativae que ee tenían de la vida en la
inetitucien, aprendiende v adeptande nuevee relee.

3) De Eetaeilieaciee, cuande el anciane ha adeptade un
eetile de vida de acuerde a lae cendicienee de la
caea~hegar.

Eeta ultima eetapa vendría a eigniiicar la
adaptacien mae +averab1e v ceneruente cen la realidad de
euienee tiene due vivir dentre de una inetitucien, ein
emearge, para leerar eete, ee entremeeclan una eerie de
+acteree, lee cualee eegdn Eentrerae iiëdüì een:
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aJ La preparación e información previa al 
ingreso que reciba el anciana mediante 
folletos, visitas y/o conversaciones con 
lo':.=.; n;:><::;i dentes. 

bl Que su ingreso 
voluntr.:11--ia". 

e: ) El recibimiento o acogida 
parte del personal sobre 
pt- :i. met·- c:I i a. 

"una desi ci ón 

que tenga por· 
todo clesde el 

Es de considerar que los factores que se se~alan 

indican los más favorables para la adaptación, no 
obstante, tal vez el segundo de ellos sea el mayor 
obstáculo cuando no se presente asi, lo cual traerá 
consigo mayor dificultad y costos tanto personales como 
para la institución. Sin embargo, es natural que en el 
transcurso de la estancia del anciano, surgan fricciones, 
ya que de un lado se encuentra la institución coma 
estructura social estandarizada y jerarquizada, y por el 
otro el individuo con sus propias actitudes, conductas y 
deseos, donde ambos se enfrentan para integrarse, y cuyos 
efectos en ambas direcciones si se prolongan, son dignos 
de tomarse en cuenta, y con mayor veracidad cuando recaen 
en el anciano, yct que en varias investigaciones se 
reporta CContreras, 1984) que algunos de los efectos de 
la in~:;titu.cion2d.i;~c:1ción son: "121 pén:!ida de orientación, 
de motivación, de identidad, autodevaloración, reducción 
del nivel de actividad y contactos sociales, y una 
actitud negativa hacia el futuro <Pag. 34). 

A través del presente capitulo, se ha querido dejar 
en claro que el indicativo, a través del cual se puede 
proyectar sanidad o el trastorno psicológico, es la 
capacidad de adaptación del anciano; suceptible de ser 
influenciado por los efectos y condiciones existentes 
dentro de un contexto social muy particular como lo es el 
caso dl"? Mé:-: i co. 

Tambien se consideró la relación que se establece 
cuando el anciano ingresa a una istitución de custodia y 
los trastornos que se han encontrado can más frecuencia, 
matizados y/o acentuados por las condiciones presentes en 
la \1ejez. 

ai La preparación e infermación previa al
inereee que reciea el anciane mediante
eelletee, vieitae vƒe cenvereacienee cen
lee reeidentee.

e) Hue eu ingreee eea “una deeición
ve1dntaria“.

ci El recieimiente e acedida que tenga per
parte del pereenal eeere tede deede ei
primer dia.

He de ceneiderar que lee +acteree que ee eefialan
indican lee mae ïaveraelee para la adaptación, ne
ebetante, tal ve: el eegunde de ellee eea el maver
ebetacule cuande ne ee preeente aeí, le cual traera
ceneige maver dieicultad v ceetee tante pereenalee ceme
para la inetitución. Bin embarge, ee natural que en el
tranecuree de la eetancia dei anciane, eurgan friccienee,
va que de un lade ee encuentra la inetitución ceme
eetructura eecial eetandarieada v jerareuieada, v per el
etre el individue cen eee prepiae actitudee, cenductae y
deeeee, dende ameee ee en$rentan para intedraree, V cuvee
eiectee en ambae direccienee ei ee prelengan, een dignee
de temaree en cuenta, v cen eaver veracidad cuande recaen
en ei anciane, va que en variae inveetigacienee ee
reperta íüentrerae, ldddl que aldunee de lee efectee de
la inetitucienaìización een: “la perdida de erientación,
de eetivación, de identidad, autedevaleración, reducción
del nivel de actividad v centactee eecialee, v una
actitud negativa hacia el åuture iPaq. 34).

Q travee del preeente capïtule, ee ha queride dejar
en clare que el indicative, a travee del cual ee puede
prevectar eanidad e el traeterne peicelógice, ee la
capacidad de adaptación del anciane; euceptible de eer
influenciada per lee e+ectee v cendicienee eeietentee
dentre de un centeete eecial muv particular ceme le ee el
caee de Meeice.

Tambien ee ceneiderd la relación que ee eetaelece
cuande el anciane ingreea a una ietitución de cuetedia v
lee tcaeternee que ee han encentrade cen mae +recuencia,
matieadee vie acentuadee per lae cendicienee preeentee en
la vejez.
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2 alounas posturas aue 
\/ dE: 

p :=:::. i. e 4:_.; 1 (~it_:_:_¡ ~¡_ e E::. ,, Posteriormente se descr1b1ran las formas E-:• 

evaluación oue se han empleado por 
tratamientos que se han venido ut1l1~ando en 

capitulo se describirá el punto de vista 
que parte el presente trabaJo. 

1 . .:\ l t:. 1 ff: C• J. i_ .. _! :~:~ 

J ¿\ -:-_.:i_ t:. E~ r·1 e t ;~) r·i 
·f J_ nc~l :L ·z E~r-- t:·:'J 
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Una de las teorías que se han centrado en el estudio 
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CDi'i'.::;t i tu.:f. dc:i 
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caracteristicas vi::ln tomando papPlE"s diferentes en 
la vida de cada persona, pues 
extrapersonales no solamente físicos. sino que tamb1en el 
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aJ prequntarnos de que manera explica 
J0 etioloqia del estado depresivo, así como su LlE"sarrollo 

se le afiaden las deficiencias Je la cultura a las cuales 
r·:• t::• t...- ·t F1 r··; E•'::: E·! t"-::• J. j_ r .. 1 d :i \7. j_ d L.~ C:t ,, 

i. a p r .. oh E1b1 e etiología de la depresión 
d;:::•J. <:;uj F.'tU 

--·! ... .; .... .; .... 
L.i U . .l ~-:.'. 1 L. L.< 

El proceso de desarrollo de 
la depresión c::om1enza a partir 
personalidad y el funcionamiento 
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1 :< i::! 1' c.: 

i.1±-:-±==ie:_1+e='=e de naeer i'ie'--:::'nf:.- una er evei en i ee
a ter a c i e n -e -2:;-; ci I. .1.=;-:-.* cen ±i'1'v'f“;:1r 1"- r ec›..ienc i a eii an enc e n 't d e

'L a '-.,-'f-~'-.-_f1 ex-1' , en er a. pair:-,ii-irw:-'fi 'L li 1:1:-;i1t:† v a ee naei a
-"me|"|-f: Jr. es 1.-icle a. d ee -a.r F' e §¦. .i al-'“ ei ten' a cen ¦; r al d e eet e

ra_i::fa __; e ._. 1 a íI1e-pr eien en 1 e e änc i a n ee
J. n i t uc i en a 1. i dci H

-ff'¦¦E¬... -1 ..-...F

ii?-'ar a it ai e-¦- ec n H en ¡.11-"' 1. mer 1 n e if. a n c i a men c 1 en ar em ee.
fi=. e a. e e ec ti ee '11 ee: i c ee en ii a e e a Ii. een ae p det ur a e eee
cem e r en d en e i eet ed i e 'v an a 1 i e de a a;I,_ij__r ac 1 en
eeiceleeica. Feeteriermente ee deecrieiran lae tedmae-de
ev ._-2 ._ J. a c -:::,ee- ee ha n empl ead e v p er di t i e .L c¬c.
tr a t .ei m i n t e e due en a n ven i de Li .¡. .L i 1'-2: ande en .I a at enc i en
de eei ae al teraci erre-f===... eea". en eme, al 11ina1:i:-:ar ei
caeitdle ee deecrieira el pnnte de vieta ceme eaee dei
due parte el ereeente traeaie.

in-I¡- EF ÍÍ

Lina de 1 t e-e=r"'i` ae due ee n-an centra-.de en el eetudi e
de ia Uepraeien ee La ereeentada eer Eaetilla del Pine
ileäii euien cen eaeee eeicedinamicae, prepene un eunte
d e vi e†.'.a a n t r e 5:1- e LI. eçgi ce par a d i cha al t erac 1 ón .. due 1 a
ceneidera ceme un eetade a+ective dende el eindreme
nuclear eeta cenetituïde per trieteea, inhieicien v
eentimientee de culea, eee adeeae pueden veree
acemeafiadee de aigunee eïntemae de etree eindremee,
dicnae caracterïeticae van temande papelee diierentee en
la vida de cada pereena, euee inëleven tacteree
er-te±tr“aperee1“1aJ.ee ne ecd. emente +1 if ei cee . el ne due tamei en ei.
medie eeciai dende ee deearreiia en individue, aei ceee
ll a eet r uct u 1-" a d e te .¬ _r.:-. er e,j| em p .I e J. e e e at r ene
ctdrtdramuee, etd.iticnae. eccnnamicïie. ettn..., ttnie eeete
de'terrf1i. nande ee. rei aci en cen .1.¿'.-1 real i dad .

i'-ï'e†"' eue u eet e . ai pr:-:fi;:_:1w_..±r'1i:|'nti~e› de e ue ma.n-era ei: ei i
a eti el i:*.¦f¿_1¡1`§ del eetade def:-reeive, aei :.:-efr|c- eu eeearreilc-

~_,»- ee pee-"eanenci a e man t en 1. mi ene , vereeee due !'1a.*v un a
1-:-.-1-:ac-1 1 c ai en di a 1 ect. 1 c a den 1:. re de 1 cL1-ad. eeree ei
individue v de Ja dee aerea darte, per ie tante, auneue
e-n nr :i n c i pi e ee at! ep ta e 1 anal i ei e p ei c edi n ami ce, a. ee-te
ee I. e eden1 ae de+F i c i en i de- J. a cul tura a 1 ae cdai ee
per t er-.e-2;: el i n d i 15'? 1 due .-

Hei puee, ia preeaeie etieleeía de la deereeien ee
ia incapacidad del edjetn de reeetaeleceree ante Ja
perdida de en eejete amade, va eea nevia, eepeea,
e.†"=:.1|.':›i ez-id¿-'.f=.:::f , vai. ere-a .. etc.. .. H E11 +¿:irc=c†:a-51-ze d d eearr e fi. `!, e de
Ii. a deere-eri. en cemi en:-2 a a |::-ar"i.ir de lee f"a±=aL_j;tie de ia
gdereemiaiiijad ia ei ëtnnïicnhaeiaawte iie jtae '%aetriurteraHa“
f“ve, e `i. 1 e ~.==f,.Lp er v |_;;-“Í* ¢ i-=.'-e;.~:i cem|::;- de lee vai 1;:1i-"f-:ee v nermae
i n ter' nf:-i J. il. :.21 ade H ae r eçiï- i ad e per" e .L eu¿| '21 e - Mi en tr a. e eete
-"it-.f.“.2=r': tm-:.-ce ._ =_'|ar"e-c e --aer due el ¢~1-1-1-*ffig-.i;.¢=.'f.i;:|:.“._± ±:¦x1:-.-ei-*iat-;-aaa. ve -ae mantiene
nfn' F*-'E f'¡1'i'¦"r- ie *vn ` -11 v .H cen i~"'fr'ue.-|ii'.¢--.: i|':hat:-ilidad del
¬==,-1 _; :_-1-2-_-t 11'; ¡:±.-tir' a :-“ef E i fi- i r. ar va e=_-win .¦ ;-ie c zinc eric 1 en ee
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de imoedir la rea11zac1on de 
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Este punto de v1sta considera que 
or q1narse por ia tristeza de a1qun contratiempo o 
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eventos en su vida 1 asf como la nistoria de 
reforzamiento, o por una combinación de todos éstos. En 
consecuencia se obsreva un decremento en las actividades 
del ~o-Ujt.::'LD .>' un (jf:: ·:::. r::· n t l ff1 j_ t.::1 n t. c:i s:. 
hacia sí mismo, concominantemente se presentan exigencias 
del medio externo que no son cumol1Jas, y por lo tanto se 
c::itit:i1::.·r .. 1f.~ unE\ [)¿;¡_j;:,\ te:\:-:::.a de r .. E?fo1'·z;,:,ffiiE1nt.o PDºE-:it1vo" F'o:<.r-
E:1 >~ p J. i C .:-i. ¡--- (• ·:~:. t ¿:·t C C) r·¡ ci i C: :i. ,~) n L E~\.-\! J. r .. 1 -~: h C1 n ( :l {:;.:. )' r_~· ) :;:.F.:.., f:;· 21 1 E:. q U. E' p Ll E· ( ~ f;: 

el f~· b E:O 1·- ·:;::. F: .. 7.' -::!. ~ 

1) Que los eventos que son continqentes pueden 
reforzantes (o perder efectividad>. 

2l Existen eventos c:¡ut.0 
resultan improbables o inalcanzabl~s 

autores Seliqman y cols. 
en Garber v Seligman, 1980) han empleado para 

no 

el 
~-· E· r-: ci i. d c:1 j ! ,, 

(et t¿:\c:lc:is;. 
el E· ~se t- i 1:::1 i r-

:·-:-:- la respuesta de escape-evitación, 
que mostraron experimontalmente los perros que fueron 
f~-:· >~ p u E>:~::;. t Li ~:::. ,·.:·t h C! e k :::~. i ne [) r·; t. 1·- () 1 ¿:~ h 1 E:·:::~ et f:.1 n t r· C:J el F? J. l (':':i. b C) t- E:i. t. Ct ¡-·- i [) ':' 
sin embargo, al extrapolar los hallazgos hacia la 
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n1ernaI|:adae u au thirwiduulxmi ia realidad,

PHP eu darte en Ea reqria_fenductuaï, eaeada en lee
¶`.H*_ 1 1"": I .Í _:. 123 ] l 'E-.:› i"'*-I-1-H' IfÍJs"` Ã-Í-Í ¿Ii Íïì 'i I:`*' 1' `= ÍÍ. ILII f, ¡..|i"I f`:`ì 1`__¦ if-Í-`_" ¬-1-'Ft L1 f_`I† *S Íl Li I” -š`:I.F5 Í El

;'~r*e-- =.=--E rE.'...=.da per L..e-ei nenen 1,; cel .. -1 .E *Few fr va c;u.e- a i
="-«n¬í›¢ e-2;-r-=:-L-== en -e¬:a|...n;I = e de I d eer' ee i en ._. J. a cen der a n
teme un ee ade de anime anereaii en terminee de ia
dnravien de trieteeae, deealientee, etc."-¬ que ee
ceneideran cnme nreeiema deeide a eu duracien, va nue ee
qnrnicwwnei naet“ tal nradci ¡ma 1meedir“_La ceaiieamj1m¬ defl

activicadee rutinariae e cutidianae dei individue, eete
ee erevecta cemuneente en eue reìacienee eeciaiee,
neneamientee eeeeeivee, v tanin en : +1cuitadee eematicae
ctene dad feaefitn

. I . I.- u. 1.- 'L-

¡_. ._fÉ
_,...,..

¬Hate punte de L _ 1 ceneidena que dicna altecacien
puede er dinaree per W trieteea de algun centratieeee e
la perdida de alde ó de alguien, deearreiiandeee hacia
eetadne mae e|avee, eer iacteree geneticee, eieduímicee v

ven 'L e e en eu v i d a , aei' c eme 1 a ni et er” i a de
reaereamiente, e eer una cemeinacien de tedee eeteei En
ceneecuencia ee eeereva un decremente en lae actividadee
del eujete a un incremente de eentimientee neeativee
hacia ei mieae, cenceainantemente ee preeentan eaieenciae
del medie eeterne que ne een cdmeiidae, v per le tante ee
ebtiene una baja taea de re+ereamiente peeitivei Para

el i car cendi cien Leei nenen ã i*?Í.i"€Pì ee'ifi'a`1 que puede
deeeree a:

:'¦TJ-

iì due lee eventee nue een centineentee ededen ne eer
reteïaantee ie perder etectividadi.

2) Eaieten eveniee due pueden eer reëereantee pere
reeditan imereeaeiee e inaiuaneaeiee.

33 Eeieten reiereaderee dieeenielee eere el eujete
carece de lee reeerteriee neceeariee eara erevecar
ani ap¿n“iti¡ün.

ífl tr' a de 1 e. 1;, ¿acia 'ii ae due. ti a. n s::' en ii r a d e en el
eetudie d” a depreeidd, ee la del "Heeameare Hprendide“,
'terfidrnd cuvcei autcwrea Heìiçanan y=tnd1ei aida?? ucitadcea
en dareec v deiinaan, iedüi nan emeleade para deecrieir
=--1+ 3. de:-'in i Ii. i L. arru ent e d It a r*a-e;ï›L.1e-eta d e eec ape-~-e-vi taci en ,
due mdetfaren eepeeimentaimente iee eerree que eueren
eepueetue a eneche incentrelaelee dentre del ìaeeraterie,
ein emearde, al eatrapeiar lee nallaaeee hacia la
cenducta neaana, ee encentraren variae de†icienciae due
eretenden eer eueeanadae, en ìa refiermulación de eu
teeria llamada "Human Heleieeeneee" ifiareer v äelieman,
iedfil, dende ee eeueciaica ciaramente due dada la
multiplicidad de aacteree due entran en Jueee para la

fr' -L -
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FG ccns0cuencia, cuando la etiología de la depresión 
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atribuyen el fracaso a cuestiones 
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asi como de las atribuciones hechas a esa 

imposibilidad del sujeto. 
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1 .»rin 1úr¡ da- `ìa ~1mpf¶Hfi;flH15 Ea ¦¿üfl¶tLlë KMJE ïìüï" ia
±¿ëncÄ¢fl üürauìfi f¿M¿fi¿1i¶uEr¢qmH¢we nwì 91 .1ncHmfiüLfi1 fiLwH1fin

- .†r" Ii. =_'__ji rn-ff; r* +12'-r'='ï'¦¿15`, is *±'¬.L1t.¦¢:1 51 Ea? :Lt-'_†~_'~_. ui +11- 12:11 c11|'¦¿'± ¿ml t:. e§.†.=|*" $1221. :ã LE-n ._, =¿,f ;'.ac'.«i~'
f'finwJLU¢¢mntaa.mnmrwn1m" vwi Hate@ zjmfica .Lfl "EH¶m"ë5}iHì G@
DëfiampürH“§ E CünmiüaLafiüüLa cflmü un flfitaflm düfififi
"" "i mi ii §'› fm:+r'|`t.f-í-:=~ -#;=.e;4~ fiar* #1-§-.e'†.fr1ì..;=.± " 1 E;-1-ff; mart.: 'E1 ati mia rJ¢-;-:-.~ ~';g1...|.e± 1
wfiäpuëätm dm] fiujwàn wm inüapanfiifintm üe lfiã
usHmfiLumnL1an qua 9@ mbtienanä ïm fiuai ma üfiFaütëFixa nm?
~t-¿.¬Jf1':'¦_1cï»¡ï'n¿<-f-a uh: [J i. vi räacïi ., eau;-2-r" “i. ==:=.- ci -'.tt3r¿j¡'¬=:¡ :E a1:-r“¦E†'-ïa;~ r'1E'.-1-f;_|a1:_í \.›*.ë-.'55 , ¬~_..~*
Luì H§Eftçx±hmnFfimiu¶H* HPaq.H?!" 5%$gúH ltvëimitmråfiç Emïtü
ëm fw¬nflun±±ün pcw" la iJm3üä1tH lidad ana: fië übtewww"
wünëfiLuwnn±¿fi dwäfiahìfifi f U) fim fificapflr fië iflä
cmfififitu@nfi±fifi avmvfiiwaa. En rflfiumfin mïchafi
rar' †eríatiflafi wnqlnhan H dë+1citau ïmfi uualafi aun: 11

.'à.›-. .n- -É'

|
"H '¢.›_- ..

¬¬. . .__ -r

El E"¦

Hutivamiufimlafi El üüqfiitivmfi ïì ä%mct1vmfl 0 Emücimnalafi f
NH %) åutnflfifikima.

Pmr ìo cmntmï la wtiuimgïa Gal nfmhiëmà äewå la
ampartfltivm www Qe Liëne dm im ¿nufiflfinuëntim ëfitflë lafl
Feflpumfitaa ümì aujëtm v »ua umnaacuüncifiwg aim emüarmn,
ima ¿utfirafi fiwëaëmn qum fiaåa äwrä una flmnd1t1üH
flny?.fiL=H1äa¿ fifiwwn FHJ rmmrafifim ia ifiarfifi QLH? afiawïëïcëx la
f;'¦±=;›;:;¦-"'-; ›. ="1r'¦ ._, ¿,f.+=. f:;:_u1e 1:. amb; 1 eer": L-2-rat', Hmi ji L.1E_=-f:!_f.::- :..¬+†:r“=::. 1- f.-fu;:'ì'.c¢r“ ez-swf. ..
ïualwm - mmm; iäfitafikha Fìfiflxnlümífixmfiq lImHdícj»mn§a
PüHt~maFtü¢ Emtflflmfi Hurmünfiimfi, wtcnfl.¢ que puedan
ürmdutir fifinrëfiiün mn aufiaflcia de la Qwmettatfiva UE
1_1fifï=1›r:i.r"ifl.L fi1t3¿..L:r fifififisj H

:. 1-- un QI"" =: c_1r'f±›.±-_;-Lt u_±c-:-;=-H 1:' i ¿.21 ,, c::1_\ar|cic;› 1 aa. Esti 131 =.:_1r_¿¡ :if se ci-:-'e 1 -¿+1 c;lf5-2;-r"' e:-51. ¡im
ëm Iiuhm wmmfictfltivfiï àfita wa dfiamFrm±1¢mfiüam a travéfi da
las atribucimnam qua raaiifia al aujetfi can Ififi avantfifi y
ëítuacimnëa qua la acmntacfin, auf ejfimnlür hay quianafi

`huyfifl El fratafiu Q cumfitiunmfi úfiimamünte peF5ünal&fi
finuwrnflfiì 2 ln@ fifiitüä a %ac†urfifi üntmflnmfi. ña la misma
manera mfita fiituaciún am wa mantenimnfim nor la
empfictatiwa UH impnaiüilidaü de cmntrml de laa
münfiafufincfififi, aaï camu de laa atribuuimnfis heuhafi a aaa
impmaiüiliúfid dal äujätu.

H. :J-= .pi-II. -FF

. E

1-1...!-

..-'H."1- .-u

Pur mira part@ dentrm de la taüwfa Eüqnítïvag Beth
an läïfi g läïä :itafim an Hëhm, iääüi aefiaìa que la
::!f¿=¡;1|*"cï-eai. flfxri E-1-¬¿='-. L1 r"| .=:-'=. ¿'11 1: E-nf' au: :. Livra -211.1*-ffca 1-"¿?=_ ~r±=.m_.".1-21 e:-1-¿few-cif :à .-3-.l e2'f¬+;-'> L1_n=.›:.«.
mim+untiñn mmgnitiva. Ja cual Em flE+1Hü an la tF1aüa
c:f_'u1_;u"1 1 .¦. xfa 2 1 1 i1'±-u"|“«; fa me-:-r~ 1- 1 E; ¦"¡f=;›-.;1+;\'è;.1 1:- 1:1 -;=..-'if rr|:i. aarnü ., il-É)
Hal fnuHLHJ¬ af Hì ïhfi %1rturcL älrnfimnharmfin. suflefimfis de
man1%fifikar actituuüfi näqativafi fmuv eJemplu baìa
mutmmwäilmmï ënefiiwa fiulpa, pmfirmifimüñ akü...ì qua puafiëfi
afimmfififiarfifi U@ fi1Qnmm naurmmvagatativüa, te una †a11a
wn 91 pruflw%m ma 1fi+mrmacáün¬ liamaüa “ähstarcüiün
äfi1wn†Lva", ya qu@ ima flu3@tma atmwfifian fiülü a elamantmfi
nëgmïjvmä ña fiu ampwrianfiia, y ümv ln tanta, la

åërmuiún va màa allá dal ëimpïü fiafitimíefitü de
triëflnwxafl
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puede obtener la descripción v 

paciente. además de que en 
-~~a~ se auxilia por la interpretación de los test 

En consecuencia, la terapia se lle~a a cabo 
donde inicialmente se 

creencias, forma de v.1.da, ámbito familiar. f"1D 
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donde el paciente elige o selecciona la 

que co~responde a i\·íMF' I ···-D, 
Escala de Auto-Estima de Zunq, 

¡·::.' L L. n :1 ., 
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CDl\JfiUi 
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[:C)Lj!) !..JC-

Inha bilidad nara el trabajo ordinario 
Descuido de apariencia personal 

(c!i r .. ,c~·r-c:¡ '} CE•.~:::. 1~':'1. '] c:·t.c:,. 11,,) 

DueJa de falta de afecto de otros 
No asume responsabilidades 
Gritos, la men tos, llanto, etc ..• 

D1sturb1as del sue~o 

~3 :r ~:::; i· · .. 1 ·r C) !"'! t\ ~ .:::; r: ¿:, t· i. i:J ,:;) 

SOMAfICUS Pérd;da dB apetito, oe poso, etc. 

~3f:~,n t. i n-1 i F .. ·r .. 1 t. e);.::. d E' i : tJ J. p <·::\ '5 i n Et el t::-::c: u. C:\ et c'.:i n " E·:1 t:. e u 

(~:U. t. CJ ..... i r·1 . ·_j i_.~ 1··· J. E'. 

Bl INTE RVE NL ION.- I)c)nclE· 
·./ 

terapeuta y el paciente, 
i.Jri 

F' Cj ~;;:. :i. t. :i. \/ c:i i 1 ~ 

?·::, C. t :i. \/ i el E\ el (7:-~ ~::; 1 1 
'J 

e nt renamien to en 
c:¡uc 

e c::i:r1p E~t'"- t i::·n 
C·:-:· r .. 1 t. ¡:·· t.=:i f:.i 1 
[::< ¡~ E:t E•n d E-· 

, ... 1 -::·~. b i. 1 :i. el Et el t:? ::::. 

ClJndu.cte:\ dE·J. 
•0ci 0nt e sea mantenida por sus consecuenc i as. 

c:i E:\ el c::i q u t::.· 

E:\ U."!:: e~. ··- 1··. ~:-~· ¡.::i C) r · ·t-. f:j ~;;. 
.. . l ... ·: 
Ul:·:.' .i. 

~·::"t. t. f .. j_ b Lt e :i ;:)n t. :~::. "; • 
dir ectamente 10s 1mpl 1cac 1ones te rapeú t i cas de su 

F• >'. p J :Í. t : D. ;::: :i. (1 n ... ! ... . 
UI:::.' Ja aplicab iJJ dad del modelo par0 

se encontraron con dificultades 
·-··· \-::.'.!. 

....... ....... -~ i •••...•• 
:. :l r d : 1 u ~:::~ \:::· 

terapeútica que se plantea e s la siguiente: 

p <::'~ r· i:':\ p J t:l r-·, t. t:-:-! -:·::~ 1· .. 

;T1 (j CÍ (·:-::· J C:) f:) Ll (.-:· cJ {:). 

:i. 11 ter·..,,.. F:n e i L'.:•n 

l o . Camb iar· id probabi l idad e st imada Je la consecuencia 
hci~--¿r:; P:it.~~·;_··~:: ·/="j f]_ tJ \:'1 -~':'!. 1..J E·! :!(J t:·:! {:·:\ f'í ¡ b :1. E· n t:. E·! ) ~ c:i [) n ci t;? h {·::.:.. \/ E~ ffl f.7! n [) r· 

consecuen c ias neqativai y mayor 

, ...• , .... , . .::.··_,. 

Ifiínifiufl par†n¢-=naLfi¡3n eflm:1a1
3'-1 -13 ±::: :_:1=fm..1f"¢ ;†. =.:'..ï¢1: i. -.11 -::±:›r'r .L :T:-E cif:-rinàä

WüMDUfi~ Iuhaü¿l±ü@fi mara wi trabajm ürdifiafiü
TUQLEE Hmaüuiüü da afiavlwnflla pëfšmnal
--5...-_.I
F=..f

¡.:.¿ -=¬ 'I

1-'-E '|“"* ._¦- .-¡I-¡ =..›,;

Eamgmratzün HH prmhlfimäfi matërlalëfi
EECEHÚH (dinërü, cafia. atc...J
Cümüüfim üumja de †fllta HE a%fifitü üe ütrna
TUäLEä Nu asume Fëfipunfiabilidaflaa

Grjtfim. Jamfintufi. ìlantü. gtc...

ï}1.§.†'L1r'L;: ¿laa Lìfiaj. EaL1fi?ìä¿:
HISHTUHHH Fak.ga
Hüfifiïlüüä Pàrüëflm dm apëtítm. ua pm§m¬ etc...

HÉHIFEÉTHP BaJa autu~a5t1ma
UJUNEÉ ü@ntim1entüfi de culpa. inaüacuaclün. etc...

üüümiïïvfiä Hut@-1nJur±a ...

Bi INTEHUEHCIGH.- üfinüfi praviamenta aa cmmnartën
üniniüneä y ennëctat1vaä de laa metaä entre al
tarapëuta V $1 pac1entë. :mn 1m cual ae prëtënüa
ëlabürar un adwcuaüu "Prmgvama ma R@§rPnam1anLm
Puëit1vm". pvuyectaüm en un "Prmgrama we
äntiwiüafl@fi“. ml cual Dufiüfi influifi mümi%iüaçimnE§
mn la $rwcuenc1a. flaïiüfiü y fmnqu de ëataë, aëí camu
en lflfl iutwracuimnfifi fiüuialëfi del paüíefitë. La
.¬¿mt. E-r' 1 4:-f" e-:-:-aa. .'¡=.ï±r"+e:4_i .'-z¬~.r.!c:- pmr" ¿-11 1.1 m::1-ez. ts§+cr1.1` f::ë†.¬:=. c':f3mcJ::
üulwhmiflving, Hëtruaiimantaniún. fiutüwmunitfiraü y
nrincimaìmwnta ml amtrëfiamientu ën habilidadeä
fiwnialewfi puea me pFetënflü quë la cflflüucta del
päcúmntw ama mantfiniüa mar Hua umnaecuencíaä.

¬; Won rwmpmutm a laa cmnfilmwvmfiimneä hachaë nur Gafüër
v äaliqman iiëäül mara al üfiaammavm En hmmanüa. fladm que
¡:'.1f.:~::~«:+&-¿rr L:-a-22.@--7-f. cie-3-IF. ër-r"¦-r f.:-.J Lua- üciurxi 111:.. .. -:..1::-145.1 ma'-r* .an .à
a-u_f.'l: ff---r'-.=¿~;..-c.f›r" «:if-.-;- f±1-1.\_1G†:_=::»~ L:üm1::- .L cnc.. :=_ E1.¿_-_ ad c:.r'1a."-E-_; de 1 5.-:-_:
,-5.-21:* ¿hu-.:_| .;;-.r~.¢;_-<_=_-. ._ Q .'-.11.u'“|-.:¡=.u-'-'- “F1 1:31 'ria'-.-f 1+;-E-.†_ 1.1,-fin. f:=¢±'a- =:¡u.~.-;a- |:fl"-'.u.2t:=f±'-1"-
üifeütamwnte lfifi imulxuficlmnmm ïmraüëútlnafi de fiu mmdelfi
Wwifirmulaüw mara la HHmrüfi1ün" éPafl. $¿}. Huceta.
Fänlairmï-Lfw¶m¬'@ y |*aFr1m:úlFHä%J EH1 un ¿J†tënt¿w paw" armyllflafi'
Ja aplicflbiäádad flwl mmüëlu uarfl la emfiligafiiñn de la
dflprefiiün. am aficüntrarmn cun fli%imu1taüefi para pìantaar
*.=_z.'š. t'.I_=.-1-9-.=":2 '.i. 'i;:.1r'1-'5-.- -1?. 1-:-:-.=: .Ia ».-rr” i ='m'&ïfr"z'i.'. _-3.1. f-1-':-F.-. E2-fa J. -.Em +21 c:1,r.-f_m li. fnmïf f-1-:+1 :L3 fi- 1.1 G.-:ci E1
|nufiff¿m“ mu ¶¶hfiil1'tuü tmmfi üifflfia ¿H tfiF&u:iún.

-â qrafifieë Fafigma ia üätrflüëgia GE intarvanciün
†ePapeútica que aa plafltma aa la äiqulenten

lfi. Camhlaf la üFübahiiidfiü Eãtimada de la Cünåficuëncia
iuafifiìaqúum el amhiantmìg dundë hava menür
F-'ri-1¦..*1:Íï .J1 ..-. ÍÍ. |_1¬¬.:!|._-1 EÍIÍ'.ÍJ|"`|f¦¦;E-¡':'|__|.[.1_r.|“-¡¡¬--1_ -7;; Í- 1. ' .I .. ` __.. . ..._ {T.l....:- IlE'(;|$_'?\ F1 4-f¡.__.¿§5 Y- ¡nai-.:ƒ,{j†..
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t ale~ como e ~ ternas. 

v cambiar atribuciones 

C C)C!J' .. 13. t. :i \/C) t¡ J. os::. 
que estan distor sionados, 
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J) ~u l~cc i6n de datos 
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'.J. t:. ; .. -a. -.......- é ~;:. d t::·! ~ 

al Reporte Verbal 
bJ Reporte de Pen samientos 

\ J 1 . ..: r- · ,·::\ r·i t:. t.:~ .l. a t:. E::· 1·- · ,;=.. i".:i :i .-7.\ 

~j Pt cL ando y/o rechazando hipótesis 
cj ¡~·l t C1 ~~: .• 

c! E:1tc:i:0:. 

basadas en nuevos 
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RU. Hacimfimm ¿ma cmnmwLuenn1aa aitamente uFE+ar3mafi.
mflfiüä urä+HW1daä. nara Fëducir La avavaiviüad de laa
flfinfienumnL.mä inevitahlfia m el üeäam da laa
infllcanfiablmfi.

Íïü. Eumüiar la eapfictatava üa lncüntrmlabïe a
cmntrmìamla. cuanüm ¿aa fünfiacumnclaa aun
ve.-|="1:fa<:¡ear"' «I-2-.›'ne.'-.~n1ì.'. fif- .';-11! ct .1-1.r'1:-: ._-1-..t'.=-1 es--:ea

mi L¿na fiuirfixma üfih&W1 'aaber fmfimn fimitir'
rwfififiuyäffixaäa ¿Ln"n;rLmfh±a. s«1 fin. Fnaw ¿nue-
firfi»“mrhaF1c1E.

!ttt| II ¡".`- LA .-'am 131:: 1 .=:-_-5'. r'e;§-=:=.;'=.;;11.1e:---:.'i..¬="s*=1e. ¿fa -5-1- †: em E-3-n E- 1
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+32;-: ¡t:n:'-:›t 1- at.. í 1.-¿sia iii 1:1-r" 'sai gm ac! ..- rie -2.-'.L.1. F E-¬=.5.-†7«L.1.ee:.".-¬ _
t;'f.':-ffuïj :i. |"|f:!±1-±:.1r¿-rf1¢:ìJ. F-.'fr'r¦.:.f.-_-:- rl=:a- .L f:1:1r1-Enaf-:7.1_i En fit i 5.- .
dfihe fiëv a1tmFfiüa u1chm mmpwfltatmva.

-4-..._ *liÍ

~'-M3. tÍÍT.?=;'ni.1ì-_'±¦"“ -1'- fm' :i Itumïj :í1f"n-.-r*-.-3 i.r*r"F.-.~.a.i 1. l':.di -1 FF' -F- :'11 :-3. E-==-tii ., h-:-t-fïí ea
atrwhuréwnfim màe rfiaìfifi. †a1efi cümm Efltmrnaë.
@mpHUf$icfia Q snüfiiflhlma. y cfimüiaF atribuciünëä
.1. r' 1-" -1'-Ia--.-¿1:.I E-1'-f'-1'. 11.! fi-2 i. -1.":--1 ¢.f§.\..I.›:_'.1-§-ä11I!|*:-.?- .. H-5.1 fi". 1. .-'f-_ 1'-` -.E1123 'i...fï.1|-"f+z-E- i I": '¦1=E.-F"r1€:--Es ._.
ülmhalaa g mmtflblvh.

“*9 El &n{mmmw puramwnte cügnltnvü. fimnfiiüëra lmä
¡J H 2. ..-.1=›:1 fl. si-1-_-ra ii' n 5-. 1 1 i;:I .=:~_ -_-1: .. far 't -..-f _ 111 La 1;-1* G. il .'31 r": cl i sa it -;:1 F' E. ii. ¦:~r't al «I1 L1- *.=.:. .,
Gama Hmtufi UF1mar1nfiç dë aüul que fifi ëmfllaan cfimfi métmúüa
HP avaiuaflìünç lu@ ínvfintafiüfi fië autmflrepmrte. ¿Ei Emma
1..-if-';. 1;--†1'±f¿;¿:±.i. 1±`.'...-F:i.1;'f.-'s--:.“1ì1.*.:|¬ ~.-' _'n.r.1r:?iü 1:1@ =..-'=.:ifnt†:1m.a1E..
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... y fiëfieuä del mauientmì

Q trfivëfi fie:
ab Rapfwfiua Uërbai
hl Henuvtü dm Panaflmíantflfi

.... dwrante la tfiramía
- F 1¿fihew'±nl E€ficr¶fLm

-11:.. :."-nm 4"- 1':+.-2 1.31-_'= La--..~.-7. 1:'...'&r"eaë¿1sas'J ..

El Ffiwmu1¢u1ün de hìpütmaia hafiafias an las datmfi.

H› Pruhmndm ff@ rechazandu hipótmfiia basaüafi en nuevüa
datma.
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íodos éstos pasos se van realizando 
considerando las circunstancias ~atales de un 

li) Generali2acin f E:!. 1 .!. .~;:i -:.::;. -, sobreqeneralización 
clas1ficac1ón de las coqnicionesl. 

1 :Í. i 

Aunque se han mencionado 
se han empleado dentro del ámbito psicológico, no 

que olvidar otros tratamientos que se han utilizado. como 
son los biolóaicos, que emplean droqas, electrochoques, 
destrucción de teJido. etc ... , v los cuales han prooado 

E~+ ec t C) ::::. 

colaterales que provocan <Maher, 
l'""F:i ne: I dE,nc: i ¿:, 

J. 'f/(1) 

\/ 

formas de abordar el estudio de la depresión desde varias 
cclh C:)I'" e\ 

[.:) C:) ~:.t. 1.J r·- E:"l q 1 . ..i. F:! ~:;E· t. CJ ff¡ E:\ r-· /·t p 2 r- ¿;~ l ,::·~ 

t. r··· t:\ t::i ,·::i. j c::i " 

pasaremos a descr1b1r la 
del 

Al contrastar lo que previamente se revisó acerca 
del envejecimiento v las caracteristicas generales que se 
han descrito acerca de la depresión. la vejez se 
e: c::i r·1 ~:. i ci f:.-:1 1·-· ~::·t t::, ,·::·'· u. r"i ,·::i. E·! t:. ,·:·=·~ ¡:::i E1. i:. i E·:· l el t-::· ~:::. ~:1_ r:· ¡·- Cj 1 l CJ t··¡ Ll n1 Et n CJ q LJ i::.:· j_ rn p 1 i e ·:::t b .:::;\ 
una se!'"1e de pérdidas, 

separación de familiares 
(·:' l 

r ... c..•de:>1··-

... 1 ... 
1_,11:;:.' 

'.:l 

ya sea temporalmente o 
1 ,:•. ;n 1 •• • 1-·' r te· el\~:: c:i J. q u ri o el i:.-0: 

{ ·: L)I"': t:. t:-::_i;np 1 -:::{f- t c::id CJ E:Z5- t. t:~· 

expl1cación d~ la depresión a esta edad. 

\/ 

siguientes resultados: 

cercanas como personales. 

h) E! 
¡:::ic:ir·-
···· J .. ... . 
!;;.";'!...t.." 

····' .!. 

diferencias existentes 

\J :!. dE:\ ZJ 

·¡ .. -i~i.r··1t. C; 

en e: c:•n t. 1--· ó .i.O'.:::-

el F' v :i. v :i. E·n el"', 

f ir--:.71-::=f¿-. at--111112?. ¡;1.ae'-§a.¦;::-:-. -Ha- -.--z:±|'“| |= ea-.al i. .ai .E-.ra ci -.21 E-;-ra E1 1'. ai;-1: L1 11:1 -:::-r".-:a¬--s¿-
üiriqidaä. cünaiüeranüu laa ciwcunfitanciflfi tmtalma de un
1-1-1-¬-.-13=r'|†_f;;1 ._. c.†I::›-r1f."J=¿=.'- F.-;-11 '¦:.1E-r" .L-f.[:==e;-'±-1.l†;.T-.1 c:¢::I"| H..Lr.†;.-:'=.±T:--:§:=r¡'¦..1ï-3 fi.“..I::fr1 E-1 ;'.1.-'-31:1 E-L-i"|†: ie:
±;1u.-a-1›:h*=-..:-f". -1- rrm 1':-21:1 !'.'.f_1..-21.1. ir. :-2 ai-“ .T 13.;-a id 11;?--.E=.-im 1:52 r'11.-.fa-1 EF:-:

il ì5íçU1i%1r@fiüc1;:ar¿1eël çLficieH†LH.

11? Gfinërülifimiin í§aïìaä, fiühvëqefifiralifiaüiün v
c1afi1#ifiatäfin da laä cmünlfliunefiì.

1.1. 1.? I.`.ï¡-'±';'.-'-='-.1e¦'1¿:.:.1..;.1<;;._, mr. 'i'.:I...|.fi.j-¦'-;-:-ë;-'- 5- .='.-\11,:3:Lr“.'s-.ci Urrea--11 L1 ue- f:=:.±r1r.¦1.u::er1
Li. +1-:-m|:›†"' Ea- .-3. I..I.|'“| -.':ir'1i -F Li c-Tacriu *'ç:-.En-'"fi':¦+2+:i::-±-' " . -

Hunflua ae han mënflímfiaüm ìma eH%mqu&& tëfirififis qua
iï'-.-Í-1€-L -2-5.-2-:-.-1 I“|-_'-J-.ru Ear1'|_r:-15.-'-."=†.f.'ìf.'3 L1:-.=.-'-r'|1;r”r:› deal .'-'ìmi:11'ì;±:::- ;'.'--¿.=.:i.f.;:1ï:~1ri1c_j,_|:`Lfl:1t;+., rm I“|¿'.a-.ïƒ
mue filvìdar ütrüfi tratflmlmntfiä que 5@ han utiliflaüu. cmmn
mmm Ema mìulúuicüfi. mu@ emmlfian drümafi. Elefitrüchmquefi.
-.tlf-_-2-.=.1:r"1..1-:=¡::i. :im r..1e:- te§_;_iic3i.:-.. E-tc. ... .. -..- 1.1":-m f;.:=_l.;-13€.--.aa ha-.ri prun-_-:-.c:hf:~

|:=rJ»::.:-I-_ 1-1-.--Haz-L¬:'1†.t1.¬-.-i. ='_1.2-.-11 :-;1f:1<a=1-fr±ë`1-1-. rifa- rw:-a~:lr'1t:1::¦E.=r“1r:i..'ëa 1.-' Ea-F Ef;'¦.'_{:;=E=¿.
fimiatarmïwa uu@ firmvüüan fiflahëf. 19?üJ.

Una fm: que 59 han Ennufifitm lam üaPfiüï&Pïätiua5 w
-I-`-i:;:_'.-"'rn¿-7-.-5. -T1 es _-ai:-c:|¬."_'I.'e1:-' f.e:- 1. 9-:-:.i?:l..H:.1i-'.21 :Ji-1 1.21 cif;-{.¬± I-"fi-15.1 -Lím f:_'h.:e:-sa'.r;i.a=.'- ¬-_-'.-".=f.|-"'i 5-.E
ünnüamciünflfi tfiúfinaä. fihmfa paaarfimüfi a fimfifirihir la
püatuva que me tümarä para ia rmaìifiafiiün üml Drefiantë
tvahmjn.

Él cmntvfifitar lu que prewiamantü fifi Ffivifiü acfirüa
del mnvajecimiantü v laa caraütërïaticafi qüneraìefi una EE
han flfificvitm afimvum de La üemrwaiún. la vëjë: ëë
f: ¬f:-HE-1.1 -tlzë:-r“'-5-;1::;.'¿-«_ 1..±r..=.-za -:-.'-.-t..='¿a|;;:e31 -.ia-1-1 -111.-;-=.=..'-ea'-_:='†¬;::| J. Lu i*|.1..|_:'r|.-'.=;-.n1:;:- =:1+__u=3 í mp§L i c.'±1¦:;-.21
una fiwrmm dm púFüiümE. va aman dm aütiw1üaú, aümnümicafi.
da tü]mrmnfl1¿ a lmfi aqanìmä prmvmcaflürmfi üfi ënäermeüfifiaä.
-.1a1±†.=.-çí.-.-'.1r¬ .?-H.- ¬L_ -:fm de 1* .'¿'-.mi L1. '|. .-11 F' 13%-EF. -5-.f'r'|1 L1 r:.-1-;-_-_ . -,.f¿'f.± ±.=..eE-1-.E1 'I:.E-3-rr|;L¬=ür"' .'a1]. rm-'=1-'=fi†; 1.?? 1:1
~_J+:;.--F 1. H çi 1.. *i ---.a'='-.rf†=';:-E". 1... -';1=a¦'| =f.-f-2-Il. 1': -?-c:- -r:¦f;† 'i. .ta fm.-.{.-.¬-r"1_ï.-:-:.- ¢:t-..."-=:- .'-:-1 qI..u'|:::1 fifa-*-
wllmaì. min... Ea nficaamriu flmntemplar tmdü esta
12:- -.-u H: 11-' -31111 ..'==1_ f:- ±'.1r“.1a_ ¡.:-1:.=¦';1-1-Pr' ff. ÉL -La-5; F' -;¬- 1._.|_r"| -1-1 r* 1-ia ..-1-.1 1.- f11=1:-Fuïìt ür' tj :-11 fit
J. H P; I-:-er' pu |-'" aa-t. -12- -:-1 :i rw F-: `¦ j 1.' .-2-.E1 ri. +1-ra c:ï+:-- 1.21 cl-1:-.-pr' F.:--5:-i für- ¿-. F-'=¬ a L-'±¦.:l:-:r:! ..

H- af" 1?: i 1 1- -I 'L Fi';`EI¬I 3 =±:-."'| ...U1 .I-1 1 |"¦'¬.-1.-:-:-i-.=. Ei: 11. -.11 -;-11-2 ri. 115 H 1-* si-al j. T. E-.tí -.11 -.-'z-_*-F.
ïnqlafifirra nära dëtërminär lam üL%eF@nciaä fimifitentefi

-1¬f-2-a'=1ï'. r" ez- .¬.-.r"† Lt *ì. n r;'›f;.a Li 1-5.-1;: r" -.-' 1::-+2. -.f F1 car" m :_-f-_ Ii. ._ En 1:; r::~r'| t F' L':= .¦. 11:12'-:-
aa t.. 1:1 1-1 1'. r1 †. 5;- F' fs-:-r ¬.-1-T. LJ. .†_ 13:. .'51 =.¬.1 11.":--es-'. 2

-f L.. -:_: -af; El f:-1-.-;'.= r' -aa 21-.- 1 1.-' -;.2- -ea;-'. 1.": F' #5- sie H †; .'-;-1 F1 rfi.1¬1*-,f E1-F" F5 13 F' 1?;-E3- 1 rn -.=:-1-H 1 ¿:-
hëchüä tïaficmüfifltalflfi da au vlüfl. nm? Ejümfilü
-F .-t-.1 Íi. ±1-2:1: 1 rn 1 E-rw i 11:- -..- 11-1- rì -il E:-|f'111fz-I-t;¦ .P-.1:1 E--5. "É" rx †_ ¦::= ci E.'-;- |;“.=-5..-"_-1'* f.1r"|.ara
1': ff.-rr" ct aa": al fi-:-' -1: -:_: mc- U f5.=.-F sama": E-zi ..

tf I- EEÍ] ff!-L??-2 ¿LEE-v LF. ft:-.s-t- I:;lE-mr" 1 mi =::lc=~?§. .. 1::-If" E-fifirfiï -.-al" I::1r'| ¡ï'¡¿;f=.-¿.fc3¦*'±?±-'=“-5
üi+icu1tfldü5 ämåiaiafi. par ejammlm dm vivifinüfl.
-sae; al ud ._, F". 1 j fa 2:11. ._. E-›:: 1::-rm úmi 1:.c:=f::..., -it. .. .
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tasa s1unificativamente más 
dF~ ::;, .. ,:t.!.ud'' v d1+1c::u.l.téi.cl\:,~;;:; 
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Ettr-· i bt.\\iE>n 

-:·:·:-. .. ne.!. i::;t.r·1c::i 1.• 

de comportamiento de cada 
en combinación con su medio externo, va que 

quienes ~ pesar de las Jif icultades, 
situaciones loqran resolverlas de 

...Jjchc:i !:.~. ~:::. t [) 
lu qt..\f:2 ld 

1-'ll t J. mc:i 

h,::1v 
l.:::.,~: 

imberq & Kau+man, 1076J v es aplicable a la oeneral1dad 
el ~? 1 -.":\ '.~~. e: C) j""¡ e E~¡:) e: :i. [) r·1 t:~: ::~. t E:· C~t r· :i. e:: C:"i. :::- " 

--- ·-· ·-· ........ .1... --
í l!L.li!! \::.' ! 11...L.t 

el E~ ~=t ¡:- E· :::. i (~) n E~ ~:::. un E\ 

fi::\Ct.J.ble p 1·-- F-:· ·:::.E· n t 2, r- :::. C? (,.,. n 1 D'':O. 

inteqran su comportamiento, 
donde habrá para quienes fue 
una situactón en la que se 

función dE los elementos que 
se enfrentan a dicho estado, 

o para quienes es 
:i. n rr1 r:.· r~ s:. c1 ~::. 11 No 

obstante. asi como es factible que dicha alteración pueda 
presentarse, tambien es factible que con el potencial que 
existe en el anc1ano. aunque se ha visto mermado, 
trabajarse en una acción terapeútica que lo conduzca a la 
introducción de una nueva interpretación y por ende a una 
mayor tolerancia a las situac1unes depresivas de su vida, 

:i. r·1 n P Ci i::\ b l f:". ~e· l l 1 t::!\! :i. t E:i.h 1 E~~;. c!u1' .. a.nte 
transcurso de su existencia. 

que J. ~·::\ 

forma de vida Je los ancianos, les demuestra patentemente 
~ue 12 cosas va no son como eran antes, de aqui que ya 
no deban i11terprestarse cumo se habia hecho antes. Pues 

-•· - ' - l.--· -H 

!!lU.t .... I IU~:::· ~ 

* hÍr= 1 L.§. cJfaL=r i N11 cìcaa . 1 cua. y›f~LataJ vërn.-2; :iia ±a;a] Lafê 1 I11 c:± sar cnïfi
airnu aataaü.

f:'i} FI-Í1 r 1 .:=_'--.=.=-.tia :.:- fi::!±-t-;- ¡_ ni 121.1 ar Il a -r;Iaç_1r'f-;ea1.1±-n an a.1..1-aa-nf:1.a cie- un
-Il`

. 1 I.. |. › .-au: 1:-rn 1". -ft"-1:. 1 mi. an'-.:c› E-;¬. 1-.a\.›'a†“' =;'.1. '-.-' a Lu": a ¡.11†*.¦. i::+.i..i. tad 5t:~r:.2¡_ ai
1.1- 1:? ia 'aa'-.li mil . -2- L1. F.- ci .TS-'Z .. ff.- mi a-r"rt.:r |_.11..u-:- 1:1 an 1 a
nraaanL1a aa dichas ractüraa. aa alava a un íóï.

ai HE anumnfrü una taaa aluniaicatnvamanta maa alta aa
"mal aataaa aa aaium“ a ú1$1auìtaaaa aaaialaa
mayaraa. antra la tlaaa trabajaamra.

äl Éka anaxnwtrüiinavcn' vLfl11aF¶Ha1ljwflaa ¿a la ëjafirìflaiúri En
lma anfi±anma qua nn tlanafi una ralaüiún da lntïmiüafi
can alguna aaraüna carcana i"can%iaanta“š".

Laa fliaaranaáaa praaantaaaa aa aataa raaultaüaa aa
atribuyan a laa üi$aranciaa da camuürtaaianta aa cada
anciana, ami. ümbinaüiflwfcxflwfma media aataH¬wa. ya qua hay
auianaa a aaaar da laa dlfìculïaüaa. anërantanüaaa a laa
aitaacianaa lmaran raanlvarlaa da almana manara y na
parmanacan an diana aatafla. Eat@ última a grandaa
raaaaa. aa La aaa aafìna la aitaraflan aaicalüaica
áïimbara a Hauëman. ifiïaš v aa aalicahia a la manaralidaa
aa laa canaaaaímnaa taúricaa.

Par la tanta. a nartir aa aata aaaanta naaatra
püatura aafiala que la üapraaiün aa una altaramjün
paícm]finica. ractlhla UE praaentaraa an laa antlanüa.
auienaa da afluarüm y an aunüiún da laa alamantüa mua
lntaaran au camaartaamanta. aa anfrantan a dlaha aatadfi,
mana@ habra para qaianaa ama aaaajara. U para auianaa aa
una aitaaaìan an la ama aa ancuantran inmaraua. Na
abatanta. aai aümn aa aautibla que dicha altaraaiün puaüa
mraaantaraa. taaaian aa êaatihla qua can al patancial una
aaiata an al anciana. aunque aa na viatn marmadu, puaaa
trabajaraa an una acuiún taranaútíca ama la cünduïca a la
intruüuacian aa una nuava intarpratacáün f nur anüa a una
maïar talarancia a laa aituacianaa daaraaivaa de au viaa.
laa cualaa aun ínnaaahlaa a inavjtablaa durante al
tranacuraa aa aa aaiatancia.

La antar1ar na aigniaica aer paaimiata. ya que ia
rarma da vida da laa anüianüa. lea damuaatra patantamenta
qua laa aaaaa ya nm aan cama eran antaa, f aa aquí que ya
na daban intararaataraa cama aa habia hacha antes. Puaa

<-:ef-:=_1 if; fr.- r aa i. ±_1-a :+1--J. zr:1r".i.-ae:-2-n dal ;::›r"f:›ãr†›;l. =,-7-:-m a ¡:-ar fffmthc:--:¬'. ., r.1u.a
fiuanau van aaa límítacfianaa. nm laa acaatan. a nuianaa da
anìwafianrw aaa aiawnuan ijarrwn†acHra wuin *far -mfla EH1 al1A3a
fimiiata kmdanïeaiuì pmtancí¢fl.±$¿a muaüan 3' cmüfimï emfilëar
para alaanaar au üat1mn eataaa da aaïuü %ïaica y mental.
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sus esquemas de 
laintrnrluc c1ó n de una 

C:: C:1rn¡:J Crl" t. ¿).!li J E~f"'¡ t. Ci 7 

interpretar las 
e i::.in c:l 1...tc :i. 1·- ,~\n c-1 un,:;; '. l. ...... ............. .. 
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consecuent e toler ancia u mane jo Je los 21"1 J 3. 

f?t e:' 
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asi como el trabajo de proyectar awuello 

d <:-:::• p ¡--- 1::-? ~:; i V (J 5. ~ 

p s :!. e c::i l e'.:• n i e ;,<. 

p "- E1 ~~. (7? n t. E-:· 
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son suceptibles 
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vio por la falta o escasa 
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4l La t0rm0 más alternativa de operar en el tr atamiento 
~-l .... 
Lit::.' e:: c:i (_:,:.! n :l. ·t. 1 \:' •::!. \_,· 

Esto 0ltimo ha sido corroborado en 
con ancianos depresivos, 

dicha combinación 
Beck, 1Q75; Morris, 

1979; Shmicley , 1976 -citados en Shaw & cols., 1977= 
C:J E:·t i'· ·· J:::, f:'::·:· ¡:" ~/ ~:~; r-::· 1 j_ ::~.1 rn ~·:\ r1 'l l :) 1::3 () ; F' e:' J E:1. :i. i"': L) ..... L_ c1 i--·· t:?r .. , t. t~~ ._, l ~:¡ f'.l 4 ) 

Hada ai matar qua tuma ana aiäaraüiün üal tipa de la
flaaraamún an laa anclanma. y la gran taraa da amprandar.
n -;-;-rs;-:.†;. .-=-.i:-ll:-auf.-1-r' an -auna -=;=-e=:-t--::p...|.¬a-n|“1.;¬1-.±-3. mi a 1:1:-3111121 cr.-' tam j. an lt. U1
ïaintranuaflnn aa una nueva +arma ña jntarpratar laa
aïäniaaltawaa
cmnaacaanta

V hacfiuma da aa;-aìna, una la cfiwmhaïiran ë«i1
talarancia u manaja aa ima alamantma an

rraaaiLu.Hfin cha ü1üfimn aataannu ìa écwwma aaa axumïiünal
afiarar baja aabaa cìrcunatancLaa aara una lntarvanai
Lwraaaútica mua cnmhina. al traüaíu tania C an el

na
la
Ga
ón

inaxviüua an uaaatiünaa aa au faraa da aanaar. valmraa.
idaaa. atc.... aai cama al trabaja aa mravaatar aaual la
aaa aa la aata raíarmuianüü para cun ama acflmunaa
praaantaa.

En raauman. laa aramiaaa aa laa qua marta
araaaata invaafiiqaniün aan laa aiauiantaa:

I-11 mi

12 Lua anciana@ aapraalvaa, aan sucaatiblaa da
1ntarvanc1an pairalaniüa con al pmtanclal Q
nraaantan.

El Una parfa da la a1tarafi1an. la cumnranda
raaiatancia al cambia da au camaürtaaiantü.
f::L.1an†.' -:;.= a 1a ¬f-1:;-rma r.'I+;-:-'- ¿:r.ar1.-=:e..'=';¬r' .

--gr -.ax L¿±1ïtra a«wWwa aatfx ¡m"aaanta› fnm" la aúfluaaaiún
inact1aidau qua araaantan la aran mayaría
anaianaa, vía mar la Faìta U aaflaaa matìvaaian
ïaa autiv1üaaaa que raaliaan.

FH.
-11.; ¬-f

aa can la camaínaalün da ïarapla Cuaniìlva a
üanfluctual a.

a Eatn última ha aídfl cnrrubaraan en utrüa aatudiua

L1; E'

1 -E1.
i«'?I'“¦

de
da
da

La +mrma naa alternatlva aa uuarar an al tratam1anta

qua aunuua na han aida aan ancianma üaaraaivma.
c!s_=rnL.ut=.-a-tran la a-í-E.-111;:-2. -ri r:i-;=.u.:I rJ+..'-r di cha combi naci riff":
fiïaïìar. 1W?4; Huan. aatani ana Back. 1¢?ã; Harris.
iäïfig Ehmialaï. J??a rfiitaüma an finaw a cala.. 1???
Eiarllfi-ai-' 3-* $3:-a1.1.n;gma1"|. lfï-`E-ìf.`Il; F"-:I:-J.a1.¡"H::--LL'1r'¬Eë.-.r"'|ta., 1.'äHÉJ-fïl-3.
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El obJet1vo de la presente investigación es: 

Comparar los efectos del manejo 
Terapia Cognitiva y Conductual para el 
clt:~p¡·-esi ón en c:1nc i ano~¿. 

conjunto de la 
tratamiento de la 
dentro de una 

c c:1 s<::1 --·h oq at-. 

De acuerdo con el obJetivo se habia 
diseRo factorial de 2 X 4, ya que además 

r.n-oyectado un 
de evaluar cada 

una de las combinaciones del traatamiento, tambien se 
pretendian observar diferencias en cuanto al sexo, sin 
embargo, al quedar incompletos los grupos que solamente 
estuvieron constituidos de un paciente del sexo femenino 
y otro del sexo masculino, na fue pasible aplicar tal 
sideRo, quedando: 

UN DISE~O A B con grupo control 

donde: 
l>Terapia Cognitiva 

V.I.= Programa de tratamiento 2JTerapia Conductual 
3)Terapia Cognitiva 

·-Conductual 

V.D.= Puntaje de Depresión en la escala del Inventario de 
Ek?ck 

Por lo tanto los grupos quedaron de la siguiente 

L+"U. f:t.1 Con tratamiento de Terapia Cognitiva 

Con tratamiento de Terapia Conductual 

Con tratamiento de Terapia Cognit1va-Conductual 

Sin t.1'-.:::ttami E~nto. 

fiRUPU DE ESTUDIO 

Lo~-:; di:1tos que a 
proporcionados por el 

continuación se detallan fueron 
departamento de Psicopedagogia. 

CARACTERISTICAS DE LA POBLACION 

~~ME< I ENT ~)LES 
La investigación durante la 

primavera-verano de 1986 en la casa-hogar para ancianos 
"VICENTE fiP1Fd~~l~I TDFmES", pe•rteneciente a lc:1 Dit-ección dE~ 

Asistencia Social y Rehabilitación de la instituci ¡on 

El eejetiwe de ia presente inveatigaciün ee:

üemearar lee erectee del maneje cenjunte de la
Terapia üednitiva y Eenductual para el tratamiento de la
depreeien en ancianee albergadee dentre de una
caeawhedar.

Dieeñe:

He acuerde cen el ebjetive ee habia ereyectadd un
diaefid facteriaì de E E 4. ya que ademae de evaluar cada
una de lae cümeinacienee del traatamientü, tambien ee
eretendian ehaervar direrenciae en cuente al eeae, ein
emearge. al quedar incempietde ide grupee que eelaaente
eetuvieren cenetituidee de un paciente del eeee remenine
y etre del eeae maaculine. me Tue eeeiele aplicar tal
eidefie, quedando:

UN UIEEÉÚ Q - H cen grupe centrel

dende:
1)Terapia Eegnitiva

U.I.= Pregrama de tratamiente E}Teraeia Cenductual
Eìïerapia Ceqnitiva

-Cenductual

w.D.e Puntaje de Depreeidn en la eecala del Inventarie de
Beck

Per le tante lee grupee quedaran de la eiguiente
manera:

GPU. Hi ~ Hen tratamiente de Terapia Eegnitiva

GPU. HE H Ben tratamiente de Teraeia üenductuaì

GPU. HS H Ben tratamiente de Terapia üdgnitivarüenductual

GPU. H4 ~ äin tratamiente.

GHUPU DE EHTUUIU

Lee datde que a centinuaeidn ee detaìlan Tueren
prepercienadee per el departamente de Peicepedagegia.

ÚÉHQÉTEHIETICÉS DE Lä PUBLQCIUH

J.

fiHHIEHTäLEü
La inveetiqacien ee realiae durante la

primavera-verane de 1?Be en la caea-hegar para ancianue
“UIUEHTE Eaflüië TüHHEü“, eerteneciente a la Dirección de
eaietencia äeciai W Hehabilitacien de la inetituciien

4
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para el Desarrollo Integral de la Familia <DIF). La 
organización de la misma, esta integrada por la 
Dirección. Administración, y los servicios de 
Vigilancia, Intendencia, Mantenimiento, Medicina, 
Enfermeria, Traabajo Social y Psicología. Cuenta con 4 
edificios de 2 plantas: Uno es el edificio de Gobierno; 
otro, es el dormitorio hl para mujeres; otro es el 
dormitorio ~2 para hombres, consultorios médicos u el 
salón de usos múltiples; y dl último para el servicio de 
Cuidados especiales (enfermería) y su anexo, enfrente a 
este edificio se encuentra el dormitorio de matrimonios, 
además cuenta con los servicios de comedor, luz 
eléctrica, agua caliente v fria, lavandería, peluqueria y 
lavaderos, as1 como una capilla con asistencia de un 
sacerdote que no es del personal de la casa-hogar <ver 
anexo ~1) Cada anciano se encuentra alojado en una 
habitación compartida con 5 compa~eros más, habiendo para 
cada uno de ellos un closet con llave propia. Durante el 
dia se les sirven 3 alimentos: dessayuno, comida y 
merienda, tamb1en en el control de cada uno de los pisos 
se les proporciona el jabón, sacate v toalla para ba~o, 
asi como ropa limpia, misma que entregan cuando esta 
sucia para llevarla a la lavandería. 

BIOLDGICAS 

Los ancianos son personas residentes, cuyo promedio 
de edad fluctua entre 62-96 con prom. de 82 a~os del 
sexo femenino y masculino. Con padecimientos que van 
desde alteraciones de los sentidos <vista, oído, marcha, 
etc.), hasta diabetes desnutrición, etc., y las 
relacionadas a casos más extremos como la demencia senil 
síndrome orgánico cerebral, etc. 

Por otro lado, un 90% de la población utiliza 
prótesis paraa caminar y para ver, siendo en igual 
proporción letárgicos tanto para ambualr como para 
orientarse. Unida a esto se reporta que un 50% no es 
auto-suficiente y de aqui que, requieran asistencia y/o 
ayuda tanto en su aseo personal como en su 
desplazamiento. 

PSICOLDGICAS 

Dentro de éste aspecto solamente se proporcionaron 
los siguientes datos: Del total de la población sólo el 
2.5% participa en la actividad presentada por el taller 
de productividad, el cual imparte costura, bordado, 
tejido y labores manuales, v dentro de éstos, sólo un 
residente del sexo masculino participa. Un 3% realiza 
labores por cuenta propia, y el resto de la población 

eara el Deearrelle Integral de la Familia (DIF). La
erdanieaciee de la miema. eeta integrada eer la
üireccien. edminietracien. e lee eerviciee de
Uiqilancia.Intendencia, Haeteeimiente. Medicina.
Enrereeria, Traaeaje äecial e Peiceleeia. Cuenta cen 4
ediriciee de É elantae: Une ee el edificie de Geeierne;
etre. ee el dermiterie R1 para mujeree: etre ee el
dermiterie HH para hemeree. ceeeulteriee medicee u el
eaien de ueee multieleeg y dl dìtime eara el eervicie de
Cuidadee eeeecialee Ten§ermerial y eu aneee, en+rente a
eete ediíicie ee encuentra ei dermiterie de matrimeniee.
ademae cuenta cen lee eereiciee de ceeeder, lu:
electrica. agua caliente V rria. lavanderia. peluqueria y
laeaderee, aei ceme una caeilla cen aeietencia de un
eacerdete due ne ee del eereenal de la caea~heear (ver
aneee Hi) Hada anciane ee encuentra alejade en una
haeitacien cemeartida cen 5 cemeañeree mae, habiende para
cada une de ellee un cleeet cen llave ereexa. Durante el
dia ee lee eirwen 3 alimeetee: deeeaeune. cemida e
merienda. tameien en el centrel de cada une de lee eieee
ee lee |;1reeerciena ei jat:-en. eacate 1.-' tealla para eaïïe,
aei ceme reea limpia. miema due entregan cuande eeta
eucia para llevarla a la lavanderia.

HIÚLÚGIEÉS

Lee ancianee een eereenae reeidentee. cuee premedie
de edad Fluctua entre éÉ~?a cen erem. de EE añee del
eeee +emen1ne y maeculine. Eee eadecimientee due van
deede alteracienee de lee eentidee íeieta. eide. marcha,
etc.l. haeta diaeetee deenutricien. etc.. y lae
relacienadae a caeee mae eatremee ceme la demencia eenil,
eindreme erdanice cerebral, etc.

Per etre lade. un äüï de la eeelacidn utiliea
ereteeie paraa caminar y eara ver, eiende en ieual
ereeercide letargicee tante eara ameualr ceme para
erientaree. Unide a eete ee reeerta due un äüï ee ee
autereuticiente y de adui due, requieran aeieteflcia efe
ayuda tante en eu aeee eereenal ceme en eu
deeel a;-: ami ente.

P51CULÚfiICfi5

Dentre de eete aeeecte eelamente ee ereeercienaren
lee eiguientee dateei Del tetal de la peelacien eele el
2.51 earticiea en la actividad ereeentada eer el taller
de ereductividad, el cual imparte ceetura, eerdade.
tejide v laeeree manualee, e dentre de eetee, eele un
reeidente del eeae maeculine participa. Un EZ realiza
laeeree per cuenta ereeia, y el reete de la eeelaciee

.,¡_-. .-:._¬_| LJ



sólamente se encuentra sentado en las sillas del jardin o 
en su habitación. Cerca del 90% de los residentes 

para realizar algo, por reportan no tener motivación 
t-azones: la primera t-'?S que 
E·n s:.t:~gundo lugar- "porquE· no 

no "creen pc:•rJF.~t·- hacer- algo", 
les han dicho qué cosas 

put-:~df.?n hEic:et-'', '/ J.21 tt-=!t-cE;>t-¿:¡ f=:-s quE.~ ''ya no qui et-en hacer 
,:·d qo" prn--·que va e~"-tan c:er-c:,::1 dt:~ 1 c.1 mut:~t-te. Casi el 100::·: 
se queja de no tener visitas. porque ya no tienen 
familiares y amigos, o porque se han olvidado de ellos. 
considerando ésto como un indice devaluativo de su 
persona. Una semaana de vida cotidiana dentro de la 
casa-hogar es la siguiente: De lunes a viernes se ba~an 
y cambian opcionalmente las auto-suficientes y según la 
programación los que requieren asistencia para que se 
haga par lo menos 2 veces c:on cada uno de ellos. La 
peluquería se encuentrtas programada, pero son los 
residentes quienes tienen que llegar a esperar su turno. 
Martes y Jueves se organizan salidas recreativas donde 
sólo acuden los que no requieren mayor apoyo que el 
h;;-:¡~;tcin, 1 o~:. vi ernt~s .l. 1 c;;_m<::1c:los '' soc: 1 i:'\l t.~~3 '' son concenti--·ados 
los residentes en el salón de usos múltiples para 
presenciar bailables, cantantes y;o repartición de algún 
ap f:.~t-· :i. t. .i VD. 

Por su parte, un dia tipico se registra asi, 
desde temprano hasta las 8:00 a.m. es la entrada c:lel 
personal. El desayuno de los residentes esw entre 8 y 9 
a.m., mientras que para el personal es entre 9 y 10 a.m., 
a ésta hora se reanudan las labores del personal, algunos 
residentes acuden a los consultorios médicos, al taller, 
a las sillas, :tos dormitorios, o la peluquería. Entre 13 
y 13:30 p.m. se sirve laa comida a los residentes, al 
terminar nuevamente regresan a donde estabaan, y esperan 
las 18 - 18:30 p.m. para merendar y un 10% se retiraan a 
sus dormitorios, ya sea que vean televisión o escuchen 
radio para después dormirse. 

~:•oc I ALES 
El 60% de los casos 

''(.~bc::1<::1n•jona tot;:¡l '', un 
tienen como motivo de ingreso el 

10% lo tienen cada uno de los 
motivos:. ''{~lbandc•no p<:irc1al'' y ''Car-E:nc:i;::1 famili;::ir-'', y un 
:,:o¡~ t~l "Ht~cl1a.zo soci,:;¡l". ,~; f.H"?sar de no t~star 

especificada se pueae decir que se trata en general de 
una población fr bajos recursos económicos. 

Las categor1as mencionadas anteriormente no se 
encontraban definidas, pero una apreciación particular en 
cuanto a las características que comprenden cada una 
podria ser la siguiente: 

tiB{·1r,JDOND TCITnL. 
Persona que cuenta con algún familiar o amigo 
puede hacer cargo del residente, pero que no se 

que se 
1 ocal i zci. 

eelamente ee encuentra eentade en lae eillae del jardin e
en eu haeitacien. Cerca del vea de lee reeidentee
repertan ne tener metivacien para realiear alee. per 3
raeenee¦ la primera ee que ne “creen peder hacer alge".
en eedunde lugar "pereue ne lee nan diche que ceeae
pueden nacer". v la tercera ee que “va ne quieren nacer
al»:_;;e" perque va eetan cerca de la muerte. Éïaei el 111111111
ee dueja de ne tener vieitae. perdue va ne tienen
ramiliaree v amieeei e pereue ee han elvidade de ellee.
cer'1eid-:araride eete ceme un indice devaluative de eu
eereena. Una eemaana de vida cetidiana dentre de la
caea~nedar ee la eieuiente: De lunee a viernee ee eafian
v ca.rn'.:1i. an ec-ciena§lrnent.e lee aute-e-u¬Ficientee v eeeun la
ereeramacidn lee due requieren aeietencia para que ee
hada per le menee É vecee cen cada une de ellee. La
eeludueria ee encuentrtae preeramada. pere een lee
reeidentee duienee tienen due llegar a eeperar eu turne.
Hartee v Juevee ee erganiean ealidae recreativae dende
eele acuden lee que ne requieren maver apeve due el
eaeten. lee viernee liamadee “eecialee" een cencentradee
lee reeidentee en el ealen de ueee multiplee para
ereeenciar bailaelee. cantantee vie reparticien de aleun
aperitive.

Per eu parte. un dia tipice ee regietra aei.
deede temprane naeta lae H:üü a.m. ee la entrada del
eereenal. El deeavune de lee reeidentee eee entre B v 9
a.m.. mientrae due para el pereenal ee entre 9 v le a.m.,
a eeta hera ee reanudan lae laeeree del eereenal, algunee
reeidentee acuden a lee ceneulteriee medicee, al taller.
a lae eillae. lee dermiteriee. e la eeludueria. Entre 13
v lïiïe p.m. ee eirve laa cemida a lee reeidentee, al
terminar nuevamente regreean a dende eetaeaan, v eeperan
lae id ~ 1d¦3ü p.m. eara merendar v un iüï ee retiraan a
eue dermiteriee. va eea due vean televieien e eecuchen
radie para deepuee dermiree.

EšìEI|í`;';liï=|l_E:Eì
El eüï de lee caeee tienen ceme metive de ingreee el

“eeaandene tetai“, un lüï le tienen cada une de lee
metivee “ñeandene parcial” v “Carencia tamiliar“. v un
Eüï el "Hecnaae eecia1“. n eeear de ne eetar
eeeeciiicade ee puede decir due ee trata en general de
una peelacien er eajee recureee ecenemicee.

Lae cateeeriae mencienadae anteriermente ne ee
encentraean deeinieae. pere una apreciacien particular en
cuante a lae caracterieticae que cemprenden cada una
eedria eer la eiquiente¦

efiedüüwü TUTHL
Pereena que cuenta cen algún +ami1iar e amige due ee
euede nacer carge del reeidente. pere due ne ee lecaliea

"J-' “T
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o no se encuentra. 

Persona que cuenta con algún familiar 
puede hacerse cargo de él. 

CARENCIA FAMILIAR 

Persona que no cuenta con algún 
pueda hacerse cargo de él. 

RECHAZO SUCIAL 

o amigo que no 

o amigo que 

Persona que ingresó por 
estado de salud fisica o 
que pueda hacerse cargo 

encontrarse vagando, en mal 
mental, y que carece de alguien 

de él. 

Dentro de la población, el 40% presenta un estado 
c].v:i.J. df2 

c· l 1 ~.i'.%. c·:::.s. 
viudo(a) e igualmente un 40% son solteros<asl, 
casado y de ellos sólo el 5% estaban baajo 

unión 1 :i. b1·-e .. 

Por otro lado, se encontró una proporción semejante 
de personas analfabetas (40%) y aquellas que sólo saben 
leer y escribir C40%J, mientras que para los que poseen 
estudios de primaria sólo hubo un 15%, y para los 
estudios superiores a éste un 5%. 

A los miembros que se encuentran dentro del taller de 
productividad, después de elaborar prendas o articulas 
ot-gan izan un 11 Bazar- 11

, Etl tét-mi no dE·l cual 1 es di s.tr i t•uyen 
las ganancias, mientras que los residentes que por cuenta 
propia elaboran prendas v objetos, ellos mismos los 
Vt:?nde:n. 

SELECCION DE SUJETOS 

Fu1-=:::·r-on 
ca~::.;::¡-··hogar 

·:;;el i·?.Cci ona¡jos 
mene J. onc:\c:la, 

sujetos 
de entt-e 

n:2s:i dentF~s 
un total 

de 
de lT::; 

le;_ 

eligieron al azar una muestra de 57, que correspondían al 
30% de la población, dividida en 3 secciones de la 
siguiente manera, un 10% fue del dormitorio de hombres, 
otro 10% fue del dormitorio de muJeres, y el último 10% 
de la sección de enfermería~ donde estan alojados tanto 
hombres y muJeres que jpresentan alguna alteración en su 
estada de salud, v que en consecuencia requieren de 
cuidados continuos e intensivos. 

Ci:.ibe ElC .L ,::ir ar­
E1l ber··qac1do~.::. E'n 

que tE•.mbif?.n 
l<3. ~¿.ección 

fueron considerados los 
de matrimonios para la 

selección de la muestra~ sin embargo, no se mencionan en 

e ne ee encuentra.
HHÄHDUHÚ PQHUIHL

Fflereena due cuenta cen algun -Familiar e amide due ne
euede naceree carde de el.

HÑHENCIH FÑNILIÉH

Pereena due ne cuenta cen algun tamiliar e amide due
pueda haceree carde de el.

HEUHÉZU SUEIQL

Pereena due indreee per encentraree vadande, en mal
eetade de ealud iieica e mental. v due carece de alguien
due pueda naceree carge de el.

Dentre de la peelacidn, el eüï ereeenta un eetade
civil de viudeial e igualmente un 4dï een eeltereeiaeì,
el 15% eee caeade v de ellee edle el 52 eetaban baaje
unien liere.

Per etre lade, ee encentre una prepercien eemejante
de pereenae analiaeetae Leüìi v aduellae due edle eaeen
leer v eecrieir ieüïƒ. mientrae due eara lee due eeeeen
eetudiee de primaria eele nube un iäï. v para lee
eetudiee eueerieree a eete un dk.

H lee miemeree due ee encuentran dentre dei talier de
ereductividad. deeeuee de elaeerar prendae e articulee
erdaniean un "Bazar", al termine del cual lee dietrieuven
lae dananciae. mientrae due lee reeidentee due per cuenta
ereeia elaberan prendae v eejetee, eìlee miemee lee
venden.

BELECEIUH DE EUJETU5

Fueren eeleccienadee euietee reeidentee de la
caeawnegar mencienada, de entre un tetal de lïï ee
elidieren al aear una mueetra de 5?. due cerreependían al
düï de la peelacidn, dividida en 3 eeccienee de la
eiduiente manera, un ieï fue del dermiterie de hemeree,
etre lüï eue del dereiterie de muieree. y el ultime lüï
de la eeccien de eniermeria. dende eetan alejadee tante
nemeree v muleree due jereeentan alduna alteracidn en eu
eetade de ealud¬ v due en ceneecuencia reduieren de
cuidadee centinuee e inteneivee.

üaee aclarar due tambien Tueren ceneideradee lee
alherdaadee en la eeccien de matrimeniee para la
eeleccien de la mueetra. ein emearde. ne ee mencienan en

¿H



este momento porque las listas que fueron proporcionadas 
los tenían registrados en el dorm1tor10 de hombres y en 
el de mujeres respectivamente. 

CARACTERISTICAS DE LA MUESTRA 

El ranqo de edad en el caso de la sección 
fue de 69-89 a~os con una media de 78. en el 
+ue de 63-90 a~os con una media de 82, 
fue de 65-91 aHos con una media de 81. 

fZT~ 1000814 

de hombres 
de muj et-· es 
enf er·mer· i a 

En cuanto al estado civil, dentro de la sección de 
muJeres un 50% son viudas, els 40% solteras y el 10% son 
casadas, mientraas que en los hombres, el 50% son 
solteros, el 40% viudos, e igualmente el 10% son casados; 
en el caso de la enfermería tambien el 50% son solteros, 
el 40% viudos y un 5% son tanto casados como divorciados. 

En relación al nivel de estudiso, el 60% es 
analfabeta, el 30% sabe leer v escribir con escolaridad 
máxima de 4o. a~o de primaria, y sólo el 10% tiene el 
60. a~o de primaria u otro grado superior. 

Por su parte, el motivo de inqreso a la institución 
por- "{:lb c°lndono F' ar-e i ,:;\l 11 1 o t l E? nen un 40~~ al i gu;:d que 

11 C.:H-encia f.::1milicir 11
, el 10'.%. dl::: la mues".tr·a tiE"!ne 

r-r2egj. <str-<::tdo por ··~;!JanrJono toti::1l 1
1 v F!ri .la misma pt-opot-ci ón 

por- "i::;:t-~chr-1zo social 11
• 

Los expedientes médicos de la muestra revelaron en 
cada residente una serie de 3 ó 4 padecimientos, de los 
cuales un 40% padece artritis reumatoide. un 30% diabetes 
mellitus, un 40% catarata senil bilateral, un 35% 
hipoacusia uni y bilateral, 
un ~::o~,; e on 
en e: ut'?n t t- an 

c)mcomi cos.i s., 
i::!unque menos 

un 50% anodoncia parcial, 
sin embargo, tambien 

frecuentes, conjuntivitis 
bronquitis crónicas, 
e: eq uet·- El total . 

cancer y tumoraciones, como 

Dentro de la muestra seleccionada, un 10% se dedica a 
realizar una actividad, y en su mayoría son del 
dorm1tor10 de mujeres, de las cuales acuden algunas al 
taller de productividad. Del dormitorio de hombres sólo 
un residente realiza trabajos fuera de la casa-hogar, 
mientras que dos personas se dedican a leer libros o 
revistas, en el caso de la sección de enfermeria 
igualmente sólo dos pacientes del sexo femenino realizan 
actividades de costura y bordado. 

Después de haber sido seleccionada e identificada, la 
muestra fue evaluada por medio del test de Auto-estima de 

=u
4€-I 'bit'

â
É1fl¦¡¶_¡r.

eete memente perdue lae lietae due iueren prepercienadae
lee tenian redietradee en el dermiterie de nembree y en
el de eujeree reeeectivamente.

offlgãfiàb

Í_`ÍÍF'¿'|F-'†¦|='-`|C"Í"FEI'-'ÉIIE-E¡"I'ILli'31É:Í DEE Lf-'11 1*'iL|EÉi¡TF¦|'¿`|

El rande de edad en el caee de ia eeccidn de nemeree
+ue de eemdv aãee cen una media de Ye. en el de muieree
+ue de ddeeu aflee cen una media de dE. v en eniermeria
+ue de dd-el añee cen una media de B1.

IZTi infmaia
En cuente al eetade civil. dentre de la eeccien de

eujeree un äuï een viudae, ele eüï eelterae y el iüï een
caeadae, mientraae due en lee hemeree. el äüï een
eelteree. el eüï viudee. e idualmente el lüä een caeadee;
en el caee de la en+ermeria tambien el äüï een eelteree.
el eüï viudee v un äï een tante caeadee ceme diverciadee.

En relacidn al nivel de eetudiee, el eüï ee
analiaeeta, el düï eaee leer v eecrieir cen eecelaridad
maxima de 4e. ade de primaria, v eele el lüï tiene el
ee. and de erimaria u etre drade euperier.

Per eu earte. el eetive de indreee a la inetitucien
eer "Heandene Parcial" le tienen un 4uï al igual due
“Carencia eamiliar". el lüï de la mueetra tiene
reedietrade per “neandene tetal“ v en la miema erepercien
eer “decnaae eeciai“.

Lee eepedientee medicee de la mueetra revelaren en
cada reeidente una eerie de d e 4 padecimientee. de lee
cualee un eea eadece artritie reumateide. un düï diaeetee
mellitue, un eüï catarata eenil bilateral. un EEE
nipeacueia uni v eilateral, un düï anedencia parcial. v
un Eüï cen emcemiceeie, ein emearde, tambien ee
encuentran aundue mende frecuentee. cenjuntivitie v
erenduitie crenicae. cancer v tumeracienee. aei :eme
cedteewa tetal.

Uentre de la mueetra eeleccienada. un lüï ee dedica a
realiaar una actividad. v en eu maveria een del
dermiterie de mujeree, de lae cualee acuden aldunae al
taller de preductividad. Bel dermiterie de hemeree eele
un reeidente realiza traeajee iuera de la caearheear.
mientrae due dee eereenae ee dedican a leer lieree e
revietae. en el caee de la eeccidn de eniermeria
idualeente eele dee eacientee del eeee temenine realizan
actividadee de ceetura y eerdade.

Deeeuee de haber eide eeleccienada e identificada. la
mueetra eue evaluada eer medie del teet de eutereetima de

-I».ee ã
I- -1 :Í:-'†.;
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Zung. para diagnosticar a los Depresivos, y el DSM-111 
para determinara los casos limitrofes. De entre los 
depresivos. se eligieron al azar 8 pacientes que fueron 
asignados dentro de los 4 grupos. 

Una vez que quedaron asignados dentro de los grupos, 
con cada paciente se llevo a cabo una entrevista, y de 
esta manera se aplicó el Inventario de Beck; para dar 
pauta al inicio del tratamiento de acuerdo a su grupo. 

Mt:iTEH I f::iL.Eb 
ll-Lápiz, pluma y reloJ. 

-CaJón de bolero con: 2 grasas, 
1 brocha doble, 2 tiras de manta 
E\nc:ho. 

2 crE'.!mc-:1~=::., 

Clf:? 2•. p f" O;.; • 

-Una maceta peque~a, una planta <geranio> 

2 cepillos:, 
15 cm. de 

-Dos cubetas: una de aprox. 15 lt. v otra de 1 lt. 
-50 grs. de estambre rosa y 50 qrs. de amarillo. 
-Fichas de terciopelo de 4 X 3 cm. 

2>-Formatos de registro 

alSe registró la asistencia o motivo de la falta a la 
sesión de terapia, asi como la fecha del cumplimiento de 
las metas~ la asignación y revisión de taareas <ver anexo 
ft'.2) • 

bJSe registró el cumplimiento del criterio y la escala de 
agrado de la actividad, asi como las metas alcanzadas v 
el reforzamiento proporcionado <ver anexo ~3> 

3)-Inventarios y Escalas 

a>Test de Auto-estima de William W.K. Zunq. 

b) Dbl"'I·"· I l I 

e> Inventario de Beck para Depresión 

dlEscala de agrado de la actividad 

O - MUY AGHADABLE 

:2 1~-ID1 FEF:ENTE 

3 - POCO DESAGRADABLE 

4 - DESSAGRADABL.E 

40 

Eung. para diagneeticar a lee Deereeivee. v el Däflrlll
dara determinara lee caeee limitreree. De entre lee
deereeivee. ee eligieren al aaar E eacientee due fueren
aeidnadee dentre de lee a grupee.

Una ve: due duedaren aeignadee dentre de lee grupee.
cen cada paciente ee lleve a caee una entrevieta. v de
eeta manera ee aplice el lnventarie de Beck; eara dar
eauta al inicie del tratamiente de acuerde a eu grupe.

|*'|F`-`+'[`E%IF-:IIHLEH
ii-Lapia. pluma v releii

rüaien de eelere cen: 2 graeae, E cremae, ceeillee.
1 brecha deele. É tirae de manta de aerea. cm. de

n c ne .
“Una maceta pequeña. una planta ígeraniel
-dee cueetae: una de aerea. 15 lt. v etra de 1 lt.
“Su gre. de eetamere reea v Se gre. de amarille.
-F'-`icI¬ae de terciecrele de 4 H cm.

1-"I'--Li LE

Hl~Fermatee de regietre

aida regietre la aeietencia e metive de la Talta a la
eeeien de terapia. aei ceme la techa del cumplimiente de
lae eetae. la aeignacien v revieien de taareae iver aneee
nïl.

elüe regietre el cumplimiente del criterie v la eecala de
agrade de la actividad, aei ceme lae metae alcantadae v
el refereamiente prepercienade (ver aneee nd)

dlwlnventariee v Eecalae

alTe-et de E'-iu.te--eetiina de L\Ji1l:`Lam L=.l.†=IL. Elung.

blüänmlll

clïnventarie de Beck para Depreeien

dit-:`.ecala de agrade de la actividad

ü W HU? QBRHDÉHLE

1 - nGHnDeHLE

E W IHDIFEHEHTE

3 - Püüü üšänüfinüeütä

a H DE5deBReDnHLE

4D
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DESCRIPCION DE LO~ GRUPOS 

CUGN .l TI Ví-'1 

Este tipo de tratamiento tiene 2 propositos: 
Beck. l'::;J'/) 

il Producir cambios en la pasividad del paciente, en la 
evitación y en la falta de reforzamiento o gratificación. 

2>Estimular en el paciente la evaluación empírica de las 
sobregeneralizaciones de sus creencias de inadecuación e 
i ncompt:'!t.f:?nc i a. 

Consiste en la aplicación de 3 pasos: 

"los 
i magénes, 

pens¿1mi en tos 
sent i mi f:?ntos y 

a>COLECCION DE DATOS BASE, es 
.:-:1ut.c::imc.\t:i.c:o<:; dE~l paciente", las. 
deseos, las cuales se refieren 
visión negativa hacia: 

a sus cogniciones con una 

llel mundo que lo rodea 
2 .! su f utut-o 
3lsu auto-perc:epcion 

Se recolectan los datos por el de J. C'1s:. 

cogniciones y emociones que experimenta entre y durante 
las sesiones, asi cc::imo por material introspectivo escrito 
por el mismo paciente, con todo lo cual se obtiene 
información relevante para definir las metas de la 
tt:>1~ ap i a. 

b>FORMULAR HIPOTESIS BASADAS EN LOS DATOS 

El terapeuta debe considerar 
introspectivos del depresivo como una 
particular de la realidad para elic1tarlos y 

los datos 
cons.tt-ucci ón 
que de e-=::.ta. 

inclique E'!l manera se provea de la información que 
contexto del paciente. Una vez que se han obtenido los 

los datos. conJuntamente terapeuta y paciente 
conceptuaiizan baJo diferentes rotulas: Et 1...1 t o -- c r i t. i e a , 
auto-desprecio, inferioridad, etc. 

c>PROBANDO CY POSIBLEMENTE REVISANDO> HIPOTESIS BASADAS 
Er'J r,JUE~\iUS Df:1T()b 

eebLHlPUiüH De Lee üHUPüfi

GRUPÚ H 1

`I`EFIiï`|F'I(-'Á - Í.ÍI'.'Jll'¬iI`-Ill; 'Í' I'¬./H

Hate tiee de tratamiente tiene 2 ereeeeitee¦ (Shaw e
Beck. 19??}

1) Preducir cameiee en la eaeividad del paciente, en la
evitacien y en la %alta de refereamiente e grati{icacien.

Éìäetimular en el eaciente ia evaluación empírica de lae
eebregeneraiizacienee de eee creencias de inadecuacien e
incemeetencia.

Ceneiete en la aplicacien de 3 eaeee:

a)CULECCIüN DE DQTUS BQSE, ee decir "lee eeneamientee
autematicee del paciente", lae imagenes, eentimientee y
deeeee, lee cuales ee re+1eren a eee eeenicienee een una
víeien negativa hacia:

lìel mande que le reeea
Eieu +uture
Eìeu auteeeerceecien

Se reeelecten lee datee eer el reeerte verbal de lae
eegnieienee y emecienee que experimenta entre V durante
lee eeeienee, aei ceme eer material intreepective eecrite
eer el mieme paciente, cen kede le cual ee ebtiene
in%ermacien relevante para deëinir lae metae de la
terapia.

e)FUHMULfiH HIPÚTEBI5 Bñüfiüfiä EN LÚ5 DÑTDS

El terapeuta debe ceneideraf lee datee
intreeeectivee del depreeive ceme una Cenetrucciúfi
particular de la realidad para elieitarlee y que de eeta
manera ee prevea de la infermacien que indique el
eenteete del eaciente. una vez due ee han eetenide lee
datee, cenjuntamente teraeeuta y paciente 105
eeneeetuaiiaan baje diferentee retuleez aute-critica,
aute~deepreeie, 1efeFierided, etc.

CJPHUBQHDU ¿Y PÚSIHLEHEHTE HEUIÉÉHDUJ HÍPUTEEIS Båäåfiäü
EN NUHVÚH DÉTUB

q 1--_.,
.|¦..



Al principio de cada sesión terapeuta y paciente 
preparan una agenda de trabaJo. El terapeuta dirige 
discusiones sobre las áreas problema se;aladas para su 
intervención, y donde el cuestionar es una de las mejores 
herramientas. De esta manera las cogniciones que se 
reportan Junto con las circunstancias externas que se 
describen, constituyen la información básica de la cual, 
el terapeuta desarrolla sus n1pótesis y realiza 
inferencias. Es muy importaante a lo largo de la terapia 
ir corrigiendo los conceptos érroneos v la validez de las 
conclusior1es del paciente, además de se~alar e indicar 
los logros alcanzados conJuntamente con una reevaluación 
de las creencias negaativas iniciales dentro de la triada 
cognitiva. Para lo cual Shaw & Beck <1977> sugieren que 
se apliquen técnicas de cambio conductual para lasw metas 
inmediatas, como el ensayo cognitivo, programación de 
actividades, role-playing, etc., aclarandole al paciente 
que son para disminuir el auto-desprecio y poco humor, ya 
que no significan una curación terapéutica. 

El estado final de la terapia incluye la 
identificación de las creencias y suposiciones con las 
cuales el paciente construye y ordena su mundo, el 
contenido de tales actitudes puede ser inferido por una 
examinación periódica de los motivos de las respuestas 
cognitivas del paciente en situaciones especificas. 

Lo anterior constituye un esbozo 
tratamiento, la esctructuración para los 

general del 
pacientes del 

presente provecto fue la siguiente: 

Se llevaron a cabo en forma de entrevistas 
indiv1aules entre el anciano y el terapeuta con una 
duración aproximada de 30-45 min., una vez por semana, 
guardando constantes de tiempo y espacia. 

FASE I -DIAGNOSTICO-

Explicación del trabaJo a seguir en función del grupo 

lo. Identificación de las cogniciones problema 

Lo. Establecimiento de las metas del tratamiento. 

FASE 11 -INTERVENCION TERAPEUTICA-

Seg0n el caso se utilizaron las siguientes técnicas: 

Al ENSAYO COGNITIVO 
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'r- .L-' ¡$1 principie de cada sesien terapeuta V paciente
preparan una agenda de traeage. el terapeuta dirige
discusienes seere las areas preblema segaladas para su
intervencien, y dende el cuestienar es una de las mejeres
herramientas. Ue esta madera las cegnicienes due se
repertan Junte cen las circunstancias externas que se
describen, censtituyen la iniermacien basica de la cual,
el terapeuta desarrella aus nipetesis y realiza
1n$erenciae. Es muy impertaante a le large de la terapia
ir cerrigiende les cenceptes erreneee V la validez de las
cenciusienes del paciente, ademas de señalar e indicar
les leerme alcanaades cenjuntamente cen una reevaluacien
de lae creencias negaativae iniciales dentre de la triada
cegnitiva. Para le cual änaw a Beck (1977) eugieren que
se apliquen tecnicas de cambie cenductual para lasw metas
inmediatas, ceme el ensaye cednitive, pregramacidn de
actividades, rele-playing, etc., aciarandele al paciente
due sen para disminuir el autefldesprecie y pece humer, ya
que ne eignifican una curaciee terapéutica.

El eetade final de la terapia incluye la
identiticacien de las creencias y aupesicienes cen las
cualee el paciente censtruye y erdena su munde, el
centenide de tales actitudes puede ser inferide per una
eaaminacien periódica de les metivee de las respuestas
cedeitivaa del paciente en situacienes especi%icas.

Le anterier censtituwe un esbeze general del
tratamiente, la esctructuracien para les pacientes del
presente preyecte fue la siguiente:

Se llevaren a cabe en +erma de entrevistas
indiviaules entre el anciane y el terapeuta cen una
duracien apreeimada de dü~4ü min., una ve: per semana,
euardande censtantee de tiempe y espacie.

FQÉE 1 -DIeBNüHTlEU~

Explicación del trabaje a seeuir en funcien del grupe

ie. ldenti+icacien de las cegnicienes preblema

He. Estaeiecimiente de las metas del tratamiente.

FÉEE II "IHTEHUEHCIÚN TEHQPEUTICQH

äeeun el case se utiliearen las siguientes tecnicas:

ah ENSQYU CÚHNIFIVH

#3



Cons1st1ó en la exposición por parte del paciente, 
de los problemas que obstaculizan el cumplimiento de sus 
actividades, por medio de la imaginación, donde él mismo 
piensa v verbaliza la secuencia de los pasos involucrados 
r::-n l ¿~ C:tct :l v:i. d,:.1rJ. 

B> ASIGNACION GRADUADA DE METAS 

Consistió en el establecimiento jerárquico de los 
pasos a alcanzar, de acuerdo a las posibilidades fisicas 
e intelectuales del paciente, asi como de las condiciones 
ambientaales v1gen~es. 

C> SE~ALAR LOGROS 

Consistió en la manifestación por parte del 
terapeuta de las metas alcanzadas, que previamente habian 
sido elaboradas conjuntamente por él y el paciente. 

D> MDDIFICACION DE DEBERES (Shaw & Beck,1977) 

Algunos pasos para llevar a cabo esta estrategia son: 

a>Examinación de cuando aplicar los deberes 

blComparación de los deberes con 
qui E?re 

lo que el 

clExploración de las consecuencias cediendo en 
"DEBE!:;;:" 

d)Conteo automático de auto-órdenes 

el Inversión de papeles. 

E> ASIGNACION DE TAREAS 

paciente 

1 a regl c:1 

Generalmente consistieron en realizar actividades 
que se programaron en base al avance del paciente. 

F.I las sesiones tuvo la misma 
estructura a partir de la fase II. 

FASE I - Explicación del trabajo a seguir en función del 
gt-upo. 

Colección de datos base 

Elaboración de metas de tratamiento. 

Eensistid en la eapesicien per parte del paciente,
de les preelemas que eestaculiaan el cumelimiente de sus
actividades, per medie de la imaginacien, dende el misme
piensa v verealiaa la secuencia de les pases invelucrades
en la actividad.

H) e5lBHaEIüH EHHDUQDQ DE Hüïeä

Censistie en el estaelecimiente jerareuice de les
pases a alcanaar, de acuerde a las pesieilidades +isicas
e intelectuales del paciente, asi ceme de las cendicienes
aeeientaaies vigentes.

El 5EñeLaH Lüüfiüe

Censistid en la manifestacien per parte del
terapeuta de las metas alcanaadas, due previamente habian
side elaeeradas cenjuntamente per el v el paciente.

D) HüDIFlüeüIUN ÉE DEBERES (Shaw a HecH,i???l

elgunes pases para llevar a cabe esta estrategia sen:

alhaaminacidn de cuande aplicar les deberes

elüemparacien de les deberes cen le que el paciente
quiere

cläapleracien de las censecuencias cediende en la regla
"DEBER"

dlüentee autematice de aute-erdenes

eƒinversien de papeles..

El eäldweülüw DE TQHEQE

Generalmente censistieren en realizar actividades
due se pregramaren en base al avance del paciente.

SEEIÚHEE

El desarrelle de las sesienes tuve la misma
estructura a partir de la tase il.

FHHE 1 ~ Eaplicacien del trabaje a seguir en funcien del
grupe.

Eeleccien de dates base

Elaeeracien de metas de tratamiente.

flä



FASE II - Elaboración de agenda del dia 

Obtención de datos 

Conceptualización de datos formulando hipotésis 

Probando y revisando hipótesis en nuevos datos 
por medio del manejo de alquna de las técnicas. 

Sehalar loqros 

Asignación de tareas 

*el terapeuta se presentó en el lugar de realización 
de las actividades, cada vez que los pacientes de éste 
grupo las llevaron a cabo,evaluando el crfterio y 
agrado de la actividad en base a la escala establecida. 
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leSE ll ~ Elaeeracien de agenda del dia

Uetencien de dates

üenceptualieacidn de dates fermulande nipetesis

Preeande v revisande hipdtesis en nueves dates
per medie del maneje de alguna de las tecnicas.

äeñalar legrds

esignacien de tareas

eel terapeuta se preaentd en el lugar de realieacien
de las actividades, cada vea due les pacientes de este
grupe las llevaren a caee,evaluande el crïterie v
agrade de la actividad en base a la escala establecida
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TEfU'·\P I A CUNDUCTU~il 

El enfoque conductual pr-E?tende modif 1ca.r-: 
Clewinshon y col s .• 1976> 

al EN EL AMBIENTE.- Las consecuencias que obtiene el 
depresivo de las personas que lo rodean. 

blEN EL PACIENTE.- las conductas hacia su ambiente y las 
verbalizaciones cubiertas vocales. 

Su aplicación general es: 

AlFASE DE DIAGNOSTICO 

Se obtiene información acerca de la conducta del 
paciente, observandolo en su amiente, enfatizando las 
clasificaciones del humor o ánimo, tipo Y frecuencia de 
las actividades e intereses, asi corno la información 
médica relevante. Todo esto para que el terapeuta 
identifique taanto los deficits o excesos conductuales, 
asi como las alteraciones somáticas v las manifestaciones 
cognitivas que experimenta el depresivo, y de esta manera 
elaborar la hipótesis probable acercaq de lo que mantiene 
la. dE·pt-·f.;;s;i ón. 

BlFASE DE ESTABLECIMIENTU DE METAS 

El modelo se enfoca en los efectos que tiene el 
modificar la tasa de reforzamiento positivo, de aqui que 
el factor esencial en el traatamiento sea, la elaboración 
de un i::idi:":>cuc.1dc; "programa el~? r·t2f c:w:::: ami en to positivo". 
Para que dicho programa sea llevado a cabo, terapeuta y 
paciente elaboran conjuntamente las metas que contiene 
además de incluir modificaciones en la frecuencia, rango 
y ci:ilidad d;;:~ 1<:•.~; <:1ct1vi•jades, as.i como de li:l.S 
interacciones sociales que se han derivado del 
diagnóstico conductual. 

C>FASE DE INTERVENCIUN 

El paciente tiene que proporcionar información, 
monitorear sus actividades, registrar, etc. Lewinshon y 
c:ols~,. (1976) ~-º-uqiE:!rt.'?n .::ilgun,::1s. técn1cc:is. que pueden 
emplearsse en el tratamiento para que puedan cumplirse 
las metas del programa de reforzamiento, por ejemplo, 
entrenamiento en 
retroalimentación, v 
habilidades sociales 

auto-monitoreo, role-playing, 
principalmente el entrenamiento en 
tales como dar v recibir cumplidos, 
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1Í;ìF`¬':LJF:'Í.`_`i Fi Iii

TEHÑPIÉ M CÚHDUETUÉL

El enteeue cenductual pretende medi+icar:
tLeeinshen v cels.,ldïel

al EN EL eHHlEHTE.“ Las censecuencias due detiene el
depresive de las persenas que le redean.

plHN EL PeüIEHTE.~ las cenductas hacia su ambiente v las
verealiaacienes cubiertas vecales.

Su aplicacien general es:

å)Få5E DE ÚIäGHU5TICH

de eetiene inëermacien acerca de la cenducta del
paciente, eeservandele en su amiente, enfatieande las
clasidicacienes del numer e anime, tipe v arecuencia de
las actividades e intereses, asi ceme la infermacien
medica relevante. Tede este para que el terapeuta
identiiieue taante les deficits e esceses cenductuales,
asi ceme las alteracienes sematicas v las manisestacienes
cegnitivas que eaperimenta el depresive, v de esta manera
elaperar la hipetesis preeaele acercag de le gue mantiene
la depresidn.

HlFH5E DE E5TäHLEEIHIENTU DE HETÉH

El medele se enfeca en les etectes gue tiene el
medificar la tasa de reeersamiente pesitive, de adui que
el ëacter esencial en el traatamiente sea, la elaeeracien
de un adecuade “pregrama de referaamiente pesitive".
Para que dicne pregrama sea llevade a cabe, terapeuta v
paciente elaeeran cenjuntamente las metas gue centiene
ademas de incluir mediticacienes en la ärecuencia, range
v calidad de las actividades, asi ceme de las
interaccienes seciales due se han derivade del
diagnestice cenductual.

UJFHEE DE ENTEHUENCIÚN

El paciente tiene gue prepercienar inëermacidn,
meniterear sus actividades, registrar, etc. Lewinshen v
cels.{1v?al sugieren algunas tecnicas que pueden
empiearsse en el tratamiente para gue puedan cumplirse
las metas del pregrama de reteraamiente, per ejemple,
entrenamiente en aute-meniteree, rele~plaving,
retrealimentacien, v principalmente el entrenamiente en
naeilidades seciales tales ceme dar v recieir cumplides,

üe



conversar ante un pdblico, etc. 

La estructuracion del tratamiento para los pacientes 
de este grupo se describe a continuación: 

Se realizo por medio de entrevistas individuales 
entre el paciente y el terapeuta, durante las cuales se 
aplicó el programa de reforzamiento, con una duración 
aproximada de 30-45 min. d1ar1amente, sin embargo. si el 
paciente lo deseaba podía permanecer más tiempo en la 
actividad en que se encontraba. 

FASE I DIAGNOSTICO 
Explicación del trabajo a seguir en función del grupo. 

lo. Obtención de información acerca de la conducta del 
enfatizando sus relacioness con otros. estado paciente, 

de ánimo, 
intereses 

tipo y frecuencia de actividadess, asi como sus 
e información médica relevente. 

2o. Revisión cconJunta entre el paciente y el terapeuta 
para tratar las conclusiones con un diagnóstico 
conductual, para establecer las metaas del tratamiento y 
las condiciones para lograrlas progresivamenete <Programa 
de Reforzamiento). 

FASE 11 - INTERVENCION TERAPEUTICA -
1o. Asignación y descripción de la actividad a realizar 

por el paciente. 

2o. Ut1l1zación continua de la técnica: 

A> DOMINIO Y SATISFACCION 
Consistió en programar las actividades 

en función del dominio en la ejecución y el 
obtuvo al realizarla. 

del paciente 
agrado que se 

Con la posibilidad de cambiarla s1 surgía una en la 
que se obtuviera más satisfacción al realizarla ó end la 
que el grado de dominio fuera mayor. 

~o. Empleo opcional de las siguientes técnicas: 

B> MODELAMIENTO 
a) Se utilizó en los casos en que la actividad y el 

desconocimiento de ésta por el paciente se presentaron. 

b) Consistió en una muestraa de la eJecución por parte 
del terapeuta. 

C> MOLDEAMIENTO 
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cenversar ante un publicc-, etc.

La estructuracien del tratamiente para les pacientes
de este grupe se describe a centinuacien:

de realize per medie de entrevistas individuales
entre el paciente v el terapeuta, durante las cuales se
aplice el pregrama de reterzamiente, cen una duracien
apreizima-:ia de lIì5II.L1~--fl-cì min. diariamente, sin embarge, si el
paciente le deseaba pedia permanecer mas tiempe en la
actividad en due se encentraea.

FHÉE l W UleENü5TlüU ~
Esplicacien del trabaje a seguir en +uncien del grupe.

ie. Ubtencidn de intermacien acerca de la cenducta del
paciente, en+atizande sus relacieness cen etres. estade
de anime, tipe v erecuencia de actividadess, asi ceme sus
intereses e iniermacien medica relevente.

Ée. Hevisien ccenjunta entre el paciente v el terapeuta
para tratar las cenclusienes cen un diagnestice
cenductual, para establecer las metaas del tratamiente v
las cendicienes para legrarlas pregresivamenete (Pregrama
de Heiercamientel.

FeEE II r IHTEHVENEIÚH TEHePEUTICå H
ie. asignación v descripcidn de la actividad a realizar

per el paciente.

Ée. Utilizacien centinua de la tecnica:

el HUHIHIÚ T 5äTl5FeEülüH
Bensistie en pregramar las actividades del paciente

en funcidn del deminie en la ejecucien v el agrade que se
ebtuve al reali:-iarla.

Gen la pesibilidad de cambiarla si surgia una en la
due se ebtuviera mas satissaccien al realizarla e end la
due el grade de deminie +uera maver.

de. Emplee epcienal de las siguientes tecnicas:

El MüDELeHIEHTü
al utilize en les cases en due la actividad v el

descenecimiente de esta per el paciente se presentaren.
W FL'

bl Censistie en una muestraa de la ejecucien per parte
del terapeuta.

CJ HULDEQHÍENTU
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a)Se empleo cuando el paciente requeria las indicaciones 
v cuando se necesitó previamente el MODELAMIENTD. 

b) Básicamente consistió de las indicaciones por 
del terapeuta para que el paciente ejecutara la acción y 
en los casos correspondientes, la corrección de los pasos 
a seguir en la secuencia. 

D) I NST l bf~C ION 
a> Fue utilizada por el terapeuta, cuando el paciente 

no comenzaba la actividad por negativismo o por 
descripción de imposibilidad, de igual manera, cuando 
durante la ejecución de la actividad no realizaba los 
pasos de acuerdo al moldeamiento. 

b> Consistió en llevarle de la mano. ayudarle a cambiar 
o llevarlo a los materiales de la act1v1dad, asl como 
guiarle fisicamente en los pasos para la realización de 
la c1ctividad. 

Fl REFORZAMIENTO POSITIVO 

a) Se utilizaron 2 clases de reforzamiento positivo: 

ll Cada vez que el paciente realizaba o terminaba 
J.<::1 E1ctiv1rJi::id 

2) Cada vez que se lograba una meta. 

bl Para la ACTIVIDAD, 
simultánea y contingente a 
el reforzamiento social en 

conc_;istió en 
lo:i. r·ealizac1ón 
:~;. f onna s: 

la 
dP 

¡::it-eE-E·ntaci ón 
l ;:.:1 E1ct i vi dad 

i) \/EREW1L.-- pot-· ejemplo decir-Je "mu'/ bien","lo 
h.:.'.\cE?s muy l:lit-1n", "bui=.~n tr<:.ibF-t.jo". 

:i. i ) 
espal d.::i., 
l.::i mano. 

i i 1) 

CONTACTO FISICO.- acariciarle la cabeza, 
hombro, ó estrechar las manos y/o retener 

EXPREbION Fi::1CIAL.-·- "==.onr·eir 11
, "contacto 

v1 ~;ual hac i. E1 el ~:iac:ientt.? y su ejecución 11
, reir. 

b> Para el logro de METAS, consistió en la elección de: 

i) REFORZADOR MATERIAL.- leche, pan, dulce, o 
ficha que indicara el logro; una vez completaadas 
todas las fichas se podria elegir entre premios como 
estambre, utencilios, etc. 
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alde emplee cuande el paciente requería las indicacienes
v cuande se necesite previamente el HUDELQHIENTÚ.

bl basicamente censistie de las indicacienes per parte
del terapeuta para que el paciente ejecutara la accidn v
en les cases cerrespendientes, la cerreccien de les pases
a seguir en la secuencia.

Di IHETIEHEIUH
al Fue utilizada per el terapeuta, cuande el paciente

ne cemenzaba la actividad per negativisme e per
descripcien de impesibilidad, de igual manera, cuande
durante la ejecucidn de la actividad ne realizaba les
pases de acuerde al meldeamiente.

bl Epnsistie en ilevarle de la mane. avudarle a cambiar
e llevarle a les materiales de la actividad, asi ceme
guiarle +isicamente en les pases para la realizacien de
la actividad.

EJ HEFÚHEHHIENTU PÚEITIUU

al se utilizaren É clases de referzamiente pesitive¦

ll Eada vez que el paciente realizaba e terminaba
la actividad

Él üada vez que se legraba una meta.

el Para la eüïlvlüeü, censistie en la presentacien
simultanea v centingente a la realizacien de la actividad
el re+ersamiente secial en 5 ëermasi

il vEHHaL.~ per ejemple decirle “muv bien“,“1e
haces muv bien“,"buen trabaje”.

iil UÚNTQCTU FldICü.~ acariciarle la cabeza,
espalda, hembre, e estrechar las manes vie retener
la mane.

iii? EKPHEÉIUN FÑCIÉL." “süHFE1F“,“cüfitactü
visual hacia el paciente v su eJecucidn“, reir.

bl Para el legre de HETQS, censistid en la eleccien de:

il REFüHïaDüH MaTEHIeL.~ leche, pan, dulce, e
ticba que indicara el legre; una vez cempletaadas
tedas las fichas se pedria elegir entre premies ceme
estambre, utencilies, etc.
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:i. i ) F;:EF UF;; 2 (iDUP SOL 1 AL... -- "comer e on a 1 g ún 
«Hn1qo", 11 C"!':~cuhal'- n11)s.icc:1 Juntos", "p¿u-ticipar juntos en 
j UE!qos '', '' c,;:;.m1 ni:.11·-· ..1 unto•:;''. 

El desarrollo de las sesiones estuvo en función de: 

lo. Let 
mat.pr·i al, 

hora en que los pacientes solicitaron el 
o la hora en que ellos lo sustrajeron de donde 

se encontraba, y/o el momento en que se les entregó. 

2o. El terdpeuta acudió al lugar de la actividad y 
aplicó la técnica correspondiente al caso <MUDELAMIENTD, 
MOLDEAMIENTO, INSTIGACION y/o REFORZAMIENTO POSITIVO). 

3o. El criterio para considerar realizada la actividad 
+u<:'!: ''()Uf.'! el pc.-1c::ii"?nte P·:otuv:iet-·<:1c:1 pDr· lo mt:.~nos ~.5 minutos 
,, .. E'<::•.al :i. z anclo 1 ª~"· c.:1c c j_ on e~:. per t. in en t. t:?.s:. ele s.;u c<.C ti vi dc:1d 11 

• 

40. EJ. terapeuta evaluó el agrado de la actividad de 
acuerdo a la escala esstablecida. 

5o. Asignación de tareas. 

iil HEFüHïaDüH 5üElaL.*“cemer cen algun
amige","escuhar música juntes“,"participar juntes en
iueges“,“caminar juntes“.

EIUNEEüì ¡Te

El desarrelle de las sesienes estuve en funcien de:

ie. La hera en que les pacientes selicitaren el
material, e la nera en que elles le sustrajeren de dende
se encentraba, vie el memente en que se les entregd.

Ée. El terapeuta acudie al lugar de la actividad v
aplica la tecnica cerrespendiente al case CHÚDELÉMIENTÚ,
düLDEeMlEHTü, Ifiäïlüeülüd vre HEFUHEHHIEHTU PBEITÍUÚJ.

He. El criterie para censiderar realizada la actividad
+ue: "due el paciente estuvieraa per le manes 5 minutes
reaalizande las accienes pertinentes de su actividad”.

se. El terapeuta evalue el agrade de la actividad de
acuerde a la escala esstablecida.

de. esignacien de tareas.
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URUPU ft 

TERAPIA COGNITIVA - CONDUCTUAL 

Estuvo formado por una como1nac1ón de !as terapias 
empleadas en los dos grupos anteriores. presentadas 
simultáneamente a los pacientes dentro de éste grupo. 

Las sesiones fueron 
me:1nt.~r .. a: 

programadas de la siguiente 

En la terapia cognitiva fueron estructuradas de la 
misma manera que para el grupo~ 1, sin embargo, en este 
grupo se eligió conjuntamente entre terapeuta y paciente, 
el día especifico de la sesión, con la salvedad de que 
siempre fuera antes de que comenzara la actividad 
praqramada a su rutina de actividades. 

En la terapia conductual se desarrollaron tal y 
como se describe para el grupo ~ ~ 

4 

<CUNTF<UL) 

P1 1 os 
apl. :i. có un 

pacientes dentro de éste grupo no se les 
programa de tratamiento, solamente 

entrevistaron cuando se requerían sus evaluacioness. 

cada 
La fot-·ma 
paci fmtt::> 

MEDICION DE VARIABLES 

de obtenr~t­

de cada 
mediciones de la 
uno de los grupos, 

siguiente manera: 

V. D. para 
fue de la 

AJ Semanalmente se aplicó el lnv. 
dió por terminado el tratamiento. 

de Beck hasta que se 

BJ Después de concluida la generalización se aplicó 
otraa evaluación para la V.D. 

CJ En cada sesión de seguimiento que se programó, se 
ap.l:i.c:ó el Inv. de Beck has.ta que se c:oncluyer-on todas 
lc::is s0~<::.;iones. 

PARA TODOS LOS GRUPOS LAS FASES CONTINUARON DE LA 
SIGUIENTE MANERA: 

E-1`fF~¦ LJ FT! H _'-

TEHäFíä UUEHITIUÉ r CÚHÚUHTUHL

Estuve +ermade per una cembinación de las terapias
empleadas en les des grupes anterieres. presentadas
simultaneamente a les pacientes dentre de este grupe.

HEHIÚNEÉ

Las sesienes fueren pregramadas de la siguiente
manera:

En la terapia cegnitiva fueren estructuradas de la
misma manera que para el grupe H 1, sin embarge, en este
grupe se eligió cenjuntamente entre terapeuta v paciente,
el dia especi+ice de la sesien, cen la salvedad de que
siempre tuera antes de que cemenaara la actividad
pregramada a su rutina de actividades.

En la terapia cenductual se desarrellaren tal v
ceme se describe para el grupe H É .

HÉUPU H 4

1' |`-J 'I' 11-ïirï'¡"í'F¿ì†"`|| I EN'I`[ÃI Iiflílìi"-l'Í'F¡ïE1Ll

a les pacientes dentre de este grupe ne se les
aplicó un pregrama de tratamiente, selamente se
entrevistaren cuande se requerían sus evaluacieness.

HEDIÉIDN DE UÉHIQBLEH

La aerma de ebtener medicienes de la U_U. para
cada paciente de cada une de les grupes, aue de la
siguiente manera:

el Semanalmente se aplica el Inv. de Beck hasta que se
dió per terminade el tratamiente.

Hi despues de cencluida la generalización se aplice
etraa evaluación para la v.U.

El En cada sesión de seguimiente que se pregramó, se
aplicd el Inv. de Beck hasta gue se cencluveren tedas
las sesienes.

PÉHÉ TUUÚÉ Lflä BHUPÚÉ LÉS †`“¬“ CUNTINUQHUN DE Lå
SIGUIENTE HHNERä¦

¬¬ I? FI' fr U..

EU



- GENERALIZACION -

CJB,.J • 1 : Proporcionar entrené:imiento a las 
q .. :.:·t-1c::ult1 !3t<::i!:-; 

tt-c.:1té:imi E~nto. 
para que ellas adm1n1stren el programa de 

lo. E v ,:::, J. 1 ... 1,:::1 r .. C::C)noci mi E•nto!::. de qer i c ul t 1 s.t as. 
( p t" í:·?·--t f.?S°; t ) 

a> Aspectos biológicos del anciano 

b) Aspectos psicológicos del anciano 

c::J Aspectos de Institucionalización. 

Proporcionar c::onferenc1as a partir del nivel de 
conocimientos reportado en la evaluación inicial. 

3o. Proporcionar conferencias acerca de los programas 
eje tr·at.¿:lff1i E~nto. 

4o. Entrenamiento en la aplicación programc:1 de 
tr· atE1mi en to. 

al Empleando las técnicas de: 
Moldeamiento, Reforzamiento positivo. 
Retroalimentación. 

l"loclel amiento, 
Role·-playing y 

al Lc:inc::ici m1 f:?nto<:.. (po~:.t-·-t.F.::-s.t l 

b) Aplicación del proqrama de tratamiento 
d :( c~I f.:.• 

durante 

UBJ. 2: Entregar y proporcionar información a 
psicolóqas acerca de los proqrmas de tratamiento. 

1 as. 

lo. Entregar progrmas de tratamiento y explicación de 
su estructura y elaboración. 2o. Elaboración conjunta 
con las ps1cológas de la meta a cumplir para cada uno de 
los pacientes. 3o. Observar la supervisión del programa 
y la elaboración de una nueva meta por parte de las 
psi col óqc:1s .. 

:::.i 1 

FÉSE III “ GÉNEHQLIXÉHIÚN *

ÚHJ. 1: Prmpmrcianar entrenamiento a ìaa
gaF1cu1t1ataa para qua allaa admlnlatran el programa de
tratamiëntm.

U3Pëfiü

10" Evaluar cmnmcímiantma Ga las qaricultlataa
(ara-Laatì

ai åapactma Diulúgicua del anciana

al fiapautüa maicmlügicfia dal anciana

ci ñapactüa da Inatituciunaliaaciún.

Em. Prupnvciunar tünfaFanc1aa a partir fial nivel da
Cünucimientüa Fapürtadü En la Evaluaclún inicial.

30. PFümürciUnar cuníarencíaa acarca de laa prugramaa
de tratamiantü.

40. Entranamiantu an la ap11caciün dal prügrama da
tratamlefltü.

a} Emplaanüu laa tacnicaa da: Hudalamiantm,
Hüldaam1antü, Ha+nFaamiantu pmaltivfi, Hula-playing y
Fä:a1:.r'-1:;-a.1 1 manta: i Iiwn.

ï`:ìc:- . Eafal mar :

ah fimnücimiantua (puëtfltëfitì

bl ãu11caciún dal prugrama da tFatam1antu duranta 5
dïaa.

í'-›JHHJ. Entragaf y prupurciünar in+urmac1ün a laa
paiüülúgaa acarca da lna pragrmaa da tratamiantm.

Pfiäüäz

1a. Entragar prnqrmaa de tratamiantü v aaplicaciün da
au aatructura w aiahüraciún. EU. Eïabmraciün cunjunta
tun laa palcülúgaa da la meta a Cump1iF para cada unü de
laa paciantaä. SG. üüäervar la 5upEFv1äiün del prugrama
y ía aìaüaratiún da una nueva mata par parta de laa
palcülügaä.

$1



IV - PROGRAMA DE SEGUIMIENTO -

CUNTENlDU: 

lo. Reqistraar el criterio 
Registrar la puntuación en la 
f~lpl1c,:i.c1ón c!Pl Inv. dE> Beck. 

DISTRIBUCIUN: 

de ejecusión. 
escale de agrado. 

Al DURACIUN INTERMITENTE CORTA: 

3o. 

-Cada tercer dia se aplicó el h 1 y 2 del contenido. 

-Ocho dias después de terminada la generalización se 
aplicó el h 3 del contenido. 

Bl DURACION INTERMITENTE LARGA 

-Cada ocho dias durante un mes a partir del momento en 
que se concluyó la condición anterior, se aplicó el h 1 y 
2 del contenido. 

-Se aplicó el h 3 del contenido cada ocho días durante 
un mes, a partir del momento en que se concluyo la 
aplicación de la condición anterior. 

1:::·1··¡ 
··~·I .:::. 

Faüä IU ~ PHUGHQHQ DE SEGUIHIENTÚ -

CUNTENIDU:

ln. Haqiatraar al critarin da Ejacuaiún. En.
Hegiätrar la puntuafiiün En la aacala de agrada. ED.
ëplicaciün del Inv. de Beck.

121 I "Hi .L E¦l..lEì I Elm:

Q) DUHQEIÚH INTEHHITENTE EUHTH:

“Cada tercer dia aa aplicü al H 1 y 2 dal cuntaniflu.

rüchü díaa después da tarminafla la ganaraiizaciün aa
a;¬..'-111;-:1 al fi cia-1 I:L:›ntvanicJ::1.

BJ DUHÉEIUH INTEHHIÍEHTE LHHEÉ

«Cada acnu dias duranta un mas a partir dal mnmantu en
qua aa cancluyú la cflndiciún antarinr, aa anlicó al H 1 y
E del cmntanidn.

“Sa aplica al H H dal cüntanida cada nchu diaa durante
un mea@ a nartir dai mumantu an que aa uuncluym la
aplicación de la :ündiciün antariur.

E .. ,...|
.J
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Antes de comenzar a describir 1 os hallazgos 
obtenidos, es pertienente aclarar 
que se presentaron durante el 
investigación. 

algunas circunstancias 
transcurso de la 

En primer lugar, dados los própositos de la 
investigación y la amplitud del rango de clasificación de 
la escala de AMD de la prueba de auto-estima de Zung, 
solamente se eligieron los sujetos que cayeron dentro del 
indice AMO promedio de 64 con un rango de 50-78 
clasificados cc:imD "D<::>pr··j.midos ?~mbulator-ios". 

PDr Dtro lado, es importante se~alar, que desde 
el primer momentD de la aplicación del Inv. de Beck 
hasta la última evaluación que se realizó, la forma de 
aplicación fue por medio de entrevistas, ya que algunos 
pacientes eran analfabetas o se encontraban con 
deficiencias en la vista, extremidades, etc. A pesar de 
esto se mantuvo cDnstaante el lugar, horario y dia de 
aplicación para cada uno de los pacientes. 

Al inicio de la investigación, una vez aplicado 
el lnv. dde Beck, el 81 dentro del grupo~ 1, se rehusó 
a seguir colaborandD. Por su parte, el 86 dentro del 
grupo ~ 3, después de algunas sesiones de 
negó a seguir adelante con el tratamiento, 
el 85 dentro del mismo grupo, no terminó 
debido a un accidente. De ésta manera, 
quedaron incompletos y se optó por hacer 
historia de casos, incluyendo aquellos 
inconclusos, haciendo solamente los 
comparaciones que resultaron pertienentes. 

1 a f.::1SE! I, se 
mi entr· as que 

el tr-atami entci 
1 os gr-upas 

un r-epor-te de 
quE.~ quedar·on 

é'..¡nal i sis y 

åntee de cemenear a deeerieir lee hallaegee
eetenidee, ee pertieneete aclarar algunae circunetanciae
due ee preeentaree durante el tranecuree de la
inveetieaciee.

En primer lugar, dadee lee prepeeitee de la
ieveetieacien v la amplitud del range de c1aei{icacien de
la eecala de QHD de la prueba de aute~eetima de Kung,
eelamente ee elieieren lee eujetee que caveren dentre del
indice HHH premedie de á4 cen un range de Se-TB
claeificadee ceme “Deprimidee ëmeulateriee“.

Per etre lade, ee impertante eefialar, que deede
el primer memente de la aplicacien del Inv. de Beck
haeta la última evaluacien que ee realize, la ferma de
aplicacien fue per medie de entrevietae, va que algunee
pacientee eran analfahetae e ee encentraean cen
defieieeciae en la vieta, eetremidadee, etc. Q eeear de
eete ee mantuve cenetaante el lugar, herarie v dia de
aplicación para cada une de lee pacientee-

el inicie de la inveetigacien, una ve: aplicade
el Inv" dde Beck, el 51 dentre del grupe H 1, ee renuee
a eequir celaeerande. Per eu parte, el Se dentre del
eruee H 3, deepuee de algunae eeeienee de la faee I, ee
nege a eeeuir adelante cen el tratamiente, mientrae que
el 55 dentre del mieme grupe, ne termine el tratamiente
deeide a un accidente. De eeta manera, lee erupee
euedaren iflcemeletee v ee ente per hacer un reperte de
nieteria de caeee, incluvende aquelìee que quedaren
iecenclueee, haciende eelamente lee analieie y
eemearaeienee que reeultaren pertieeentee.
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GFU..IPO f':t 1 

TRATAMIENTO CON TERAPIA COGNITIVA 

CAHD Hl 

S.8.G. paciente de 90 a~os de edad, sexo femenino, 
viuda, con escolaridad máxima de 60. a~o de primaria y 
con motivo de ingreso a la institución por ABANDONO 
PARCIAL, obtuvo una puntuación de 60 en el índice AMD de 
la escala de Zung, por lo cual se utilizó el DSM-III para 
determinar su inclusión dentro del grupo de los 
"De~pr:i.miclo~:; Ambulatorios". 

En su expediente médico se encuentra diagnosticada 
con: Artritis Reumatoide, Bronquitis crónica y Anodoncia 
total, se dessplaza con dificultad en su ambiente y con 
ayuda de su bastón, únicamente se dirige hacia la capilla 
y al comedor, quedándose en las afueras de éste último 
para esperar cada alimento, sin hablar con las personas 
que se encuentran a su alrededor, a menos que éstos lo 
'501 i ej. b·?n. 

Inicio con una puntuación de 29 en el Inv. de Beck, 
sin comenzar con la fase I, ya que se negaba primeramente 
a dialogar con el terapeuta, exponiendo razones como: 
",::1hor .. i ta no puE;;do, tr.mgo qut.~ ir al doctor, a desayun.:.;..r, 
luego a rezar y ya!, y ya no puedo atenderla, mejor otro 
c:l:í.cl". Y E~n otras ocasiones decia: "buE'~no otro dia, pero 
\/Pnga mé\l.s tempr· ano", dE·spués más el ar amente dec :la: "no, no 
quiero hablar con nadie, es más, no puedo, no quiero 
hablar con usted, ni quiero trato'', en otros casos evadia 
el contacto con el terapeuta, ya que al verlo se dirigía 
a otro lugar, o no contestaba el saludo. 

Para aclarar esta situación, la psicológa encargaada 
de éste paciente y el terapeuta fueron a hablar con éste, 
y los resultados de la entrevista fueron: 

Al entrar a su habitación ocultó la cabeza y dijo 
! ya 11 eqó ésta que me cae mal <mir .:rndo de reclj o al 
terapeuta)!, durante toda la entrevista solamente miró de 
reojo al terapeuta y cuando éste la saludo, además de 
retirar súbitamente su mano, se la dio a la psicológa (a 
quien se la tomaba y acariciaba). Los argumentos 
textuales que dio para explicar el porque no quería 
hablar con el teraapeuta fueron: 

"l'-·~o qui er·o dar .. a s¿:iber· n.::tda dE· 1 o que fui, de 1 o que 
so-,,;, y de lo qut~ pienso''. 

GHUPU H 1

TRåTeHIENTU CDN TERHPIQ CÚGNITIVQ

CQHU S1

S.E.G. paciente de 9G añee de edad, eeae femenine,
viuda, cen eecelaridad maxima de ee. afie de primaria y
cen metive de inereee a la inetitucien per QBHNDUND
WÄRCIQL, eetuve una puntuación de 60 en el Índice QND de
la eecala de Zune, per le cual ee utiliee el DEM-III para
determinar eu inclueien dentre del grupe de lee
"Deprimidee emeulateriee“.

En eu expediente medice ee encuentra diagneeticada
cen: Hrtritie Heumateide, Brenquitie crenica y finedencia
tetal, ee deeeplaaa cen dificultad en eu ambiente y cen
avuda de eu eaeten, únicamente ee dirige hacia la capilla
v al cemeder, quedandeee en lae afuerae de eete últime
para eeperar cada alimente, ein hablar cen lae pereenae
que ee encuentran a eu alrededor, a menee que eetee le
eeliciten.

Inicie cen una puntuación de E9 en el Inv. de Beck,
ein cemenear cen la Faee I, ya que ee negaba primeramente
a dialeqar cen el terapeuta, eapeniende raeenee ceme:
"aherita ne puede, tenge que ir al decter, a deeayunar,
lueqe a reaar v vaë, y ya ne puede atenderla, mejer etre
dia". Y en etrae ecaeienee decia: "buene etre dia, pere
venda mae temprane“, deepuee mae claramente decía:"ne, ne
quiere hablar cen nadie, ee mae, ne puede, ne quiere
hablar cen ueted, ni quiere trate", en etree caeee evadia
el centacte cen el terapeuta, ya que al verle ee dirigía
a etre luear, e he centeetaba el ealude.

Para aclarar eeta eituacien, la peiceleqa encargaada
de eete paciente v el terapeuta fueren a hablar cen eete,
v lee reeultadee de la entrevista fueren:

el entrar a eu habitación eculte la cabeza y dije ¦
!va llege eeta que me cae mal ímirande de reeje al
terapeuta)!, durante teda la entrevieta eelamente mire de
reeje al terapeuta v cuande eete la ealude, ademae de
retirar eebitamente eu mane, ee la die a la peicelega (a
euien ee la temaea v acariciaba). Lee argumentee
teatualee que die para explicar el perque ne queria
hablar cen el teraapeuta fueren:

"Ne quiere dar a eaber nada de le que iui, de le que
eev, y de le due pienee“.

UI U1



"f\Ju c¡u:i. f.:\t-·o qLH? se 
experiencia, con 

"No E:>S quE~ 

e: on t. r· ar·· i ar· me 

"Mejor deben 

me 
c::on 

de 
po1rque 'y'O f';oy 
j_ n ~::; :i. q n :i. -f i e: an t E!'' • 

sirvan y aprendan a 

mal, per-o 
no me 

fi"lf2 

i n~:;·tr-uyan con mj. 
tienen cansada". 

no quiero hablar ni 
qusta.::~ di sc::ut ir". 

ocuparse de alguien que valga la pena, 
alguien que no vale nada, soy muy 

!:i6 

"He euiere due ee eirvan v aprendan e ee inetruvan een mi
experiencia, cen mi pereena, ... va me tienen cansada".

"Ne ee que me eaiga mal, pere ne quiere hablar ni
centrariarme cen lae pereenae, ne me euetaa diecutir".

"Mejer deeen de ecuparee de alguien que valga la pena,
perque ve eev alguien que ne vale nada, eey muy
ineiqni+icante“.

Se



E.G.P. paciente de 79 a;os de edad, sexo masculino, 
viudo, analfabeta, y con motivo de ingreso a la 
institución por ABANDONO PARCIAL, tiene 2 hijos. 1 nieto 
v un cu~ado que esporádicamente lo visitan. Obtuvo una 
puntuación de 54 en el indice AMD de la escala de Zung, 
por lo cual se utilizó el DSM-III para poder determinar 
su :i. nc:l us:i. ón dt.?ntr .. o del i;Jr-upo de 1 os "Deprimidos 
(.\mbul E:i.tor· i o~-:;". En su e;.; pE~di ente médico se encuentr· a 
diagnósticado con: Diabetes mellitus no insulinica, 
Catarata senil O.I. y Anodoncia parcial. A pesar de su 
deficiente agudeza visual puede desplazarse por la 
casa-hogar con ayuda de un bastan, pero no realiza 
ninguna actividad ni participa en las salidas programadas 
por parte de Trabajo social. 

FASE I -·· D l AGNOST l CO 

Para poder llevar a cabo dicha fase fueron 
necesarias 4 sesiones, en las cuales se recolectaron los 
siguientes datos: 

Su rutina de actividades era~ dessayunar, ba~o 

opcional, terapia para sus manos, dormitorio, comida, 
patio, escuchar radio, dormir o cenar, conversaciones 
frecuentes con el residente que vende los refrescos y 
cuando no sabia que hacer, escuchaba música o novelas. 

Como coqniciones problema identificaron ,.~ 

..::. 

vari é:1ntes;: F;:esp¡:-~cto a 

su ENFERMEDAD, con una visión negaativa de si mismo,ya 
que E~l·: pr-r:•sab a: "ésta e: ar· amba r~uer te 
acompaRada de ideas con sentimmentos de 
como: ''no SI:? pnr·que me tuvo que pasar 
deseos de muerte vagamente expresados con: 
DJ.os qur:• mejor y¿'I me muera". 

que tengo", 
i nacJecuac: i ón 

a mi". Y con 
"yo le pido a 

b> Respecto a ser ASILADO ya que se describe 
auto-percepcJ.ón negativa y auto-derrotante al 
"s:i. E>nto 1 E! nec:esJ. dad eje hacer algo, pen:i 

con una 
decir· que: 

tal vez 
estoy aqui porque ya no sirvo para nada, y asi no soy una 
carga para mi familia''. Por otra parte tambien expresó 
sentimientos de impotencia e inadecuación, al decir: 
"debo de hacer .::11 qo, per·o no puedo, por mi vi st.a quf:' es:; ta 
fallc:mdo y tambien mis manos~ porque SE! me entiezan", "por· 
•:::-!<::;o mejen- ya no pienso, po1~que me da muina (coraje)". 

En las últimas sesiones de esta fase, describió una 
expectativa negativa del mundo que lo rodea y de su 
incapacidad de defenderse, debido a su estado de salud al 
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E..G..F'. paciente de 7*? a;ee de edad, eeae maeculine,
viude, analiapeta, v cen metive de inereee a la
inetitucien per eBeNDüNU PHREIQL, tiene É hijee, 1 niete
v un cufiade due eeperadicamente le vieitan. übtuve una
puntuacien de de en el indice edü de la eecala de Zune,
eer le cual ee utilize el DEM-III para peder determinar
eu inclueien dentre del qrupe de lee "Deprimidee
embulateriee". En eu expediente medice ee encuentra
diadneeticade cen; Uiabetee mellitue ne ineulinica,
Hatarata eenil U.I. y änedencia partial. H peear de eu
deficiente agudeaa vieual puede deeplaearee per la
caea~heqar cen avuda de un baeten, pere ne realiea
nineuna actividad ni participa en lae ealidae pregramadae
per parte de Trabaje eeeial.

FÉEE I H DIÑBNÚSTICÚ -

Para peder llevar a cabe dicha Faee fueren
neceeariae 4 eeeienee, en lae cualee ee recelectaren lee
eieuientee datee¦

Eu rutina de actividadee era: deeeayunar, bañe
epcienal, terapia para eue manee, dermiterie, cemida,
patie, eecuchar radie, dermir e cenar, cenvereacienee
frecuentee cen el reeidente que vende lee reireecee y
cuande ne eabia que hacer, eecucbaba meeica e nevelae.

Ceme ceqnicienee preelema ee identi{icaren E
variantee: Heepecte a

al eu ENFEHMEDåD, cen una vieien negaativa de ei mieme,va
eue expreeaba¦ “eeta earamba euerte que tenge",
aeeepafiada de ideae cen eentimmentee de inadecuacien
ceme: "ne ee perque me tuve que paear a mi". Y cen
deeeee de muerte vaeamente expreeadee cen: "ye le pide a
Diee que eejer va me muera".

bi Heepecte a eer eHILeDü va que ee deecribe cen una
auterpereepcien negativa v aute-derretante al decir que:
"eiente la neceeidad de hacer alge, pere ... tal vea
eetev aqui perque va ne eirve para nada, v aei ne eev una
carga para mi familia". Per etra parte tambien expreee
eentimientee de impetencia e inadecuacien, al decir:
"debe de hacer alee, pere ne puede, per mi vieta que eeta
+a11ande v tambien mie manee perque ee me entiezan", "per
eee mejer va ne pienee, pereue me da muina icerajel".

En lae ultimae eeeienee de eeta iaee, deecribie una
expectativa negativa del eunde que le redea v de eu
incapacidad de deienderee, debide a eu eetade de ealud al
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SPf .. por otros expresar que tiene temor 
residentes, va que está en desvPntaja por no ver bien. 

Para concluir con la fase, se le cuestionó sobre 
alguna actividad que le gustaría realizar, parapromover 
los preparativos correspondientes, los cuales serian el 
resultaada del cumplimiento de 5 metas de la terapia 
cognitiva, que fueron conjuntamente el~boradas y 
programadas por el terapeuta y paciente <ver anexo~ 4>. 

F?~SE II - INTERVENCION TERAPEUTICA -

En la primera sesión de ésta fase, el paciente ya 
tenia una respuesta para la actividad que le gustaría 
r·r:.>c:d.:i.:-.:ar-, y la CLEÜ fLtt:~: "reqar las plantar:5, de las 
macetaas que estan en el pasillo de entrada al dormitorio 
de hombres'' <ver anexo~ 5), ya· que ésta había sido su 
intención anterior aunque no muy exitosf, porque varias 
VE!CC::<~s C<:'lyo al r..;uel ci con 1 C.'I cubeta, : e::·:p1'-esó que: "tal 
vez vuelva a fracasar, como no puedo ver, no puedo barrer 
o limpiar mesas, perci creo que con el tiempo podría 
,;,\e o·::; t. u m b r .. c-:11' .. m (?. a regar las macetas si tuviera un bote con 

En consecuencia se comenzaron a programar las tareas 
a través dee 5 metas ressultantes de la progresiva 
realización de la actividad, hata que ésta se mantuvo por 
sus prcipias consecuencias <ver anexo~ 6). 

Los resultados obtenidos durante desarrollo de 
las metas de la terapia cognitiva demostraran un cambio 
en su auto-percepción y una modificación en sus 
~:;e1--:t:i. ff1j. E'iTt.os cfr;! "pE;irc:IPc:lor y ch~ auto--c:fert·-ot«:~ 11

, ·'.r'"-"1 que al 
fin¿~l r .. t:~por .. tó qur::? 11 E1horc:i. s.f.2 que puedo .•• puedo y debo 

porque si puedo, debo de poder, no debo dee estar 
sentado, siento que es mi deber regarlas''. Sin embargo, 
se presentaron eventos que provocaron reincidencia en las 
formas de pensar del paciente, por ejem. cuando estuvo 
enf en110 E'>~ pr-e~:;ó: "y.::¡ 1 e f al 1 e, no puedo hacer-1 Cl, si no 
tuviera el escalofrío otra cosa seria''. El resultado de 
l ,7,¡ tf?.l' .. é~p:i. a SE? pr-oyf.?.cto cu.ando t.~:.;pr-esó ' 1 ahor .. c.:1 cCimpt-·t.,ndo 
que s1 lo dejo de hacer ser-aa porque estoy enfermo o por 
hacerlo inadecuadamente, pero no me siento mal, porque no 
es una obligación que ustedes me hallan impuesto, si lo 
h c:\(.!Ci E?S POI'. qt.tE? 

11 
"/0 qui el' .. O y pot-· que 'y'Cl puF:.•dD 11

• 

Otro de los caso sucedió cuando tuvo una dificultad 
cur·¡ u.na Tr .. EÜ:iE:\jaclo1' .. ,::l ~;c;c:i;:1l, quiE>n lE! pr-ohibio ~:;egui.t- con 
t.~1 pr .. DlJr··arr1<::t quE· "-''u l E· hc-tbi ,:¡ i ncli c::,:;1clo, é\df..~mcf1s de acusarlo 
de algo que él no había cometido. Después de éste 
,:7,c:nntec: i mi F~ntci snl amentE! cJE!C i a: 11 ta al VE?-::.~, lo mejor si=.~a 

no hacer nada, se aprovechan porque uno no puede 

5f3 

expreear due tiene temer de eer agredida per etree
reeidentee, va que eeta en deeventaja per ne ver bien.

Para cencluir cen la faee, ee le cueetiene eebre
alguna actividad que le guetaria realizar, parapremever
lee preparativee cerreependientee, lee cualee eerian el
reeeltaade del cumplimiente de 5 metae de la terapia
cegnitiva, que fueren cenjuntamente elaberadae y
pregramadae per el terapeuta y paciente (ver anexe H 4).

FÉSE Í1 - INTERVENCION TERQPEUTICH r

En la primera eeeien de eeta faee, el paciente ya
tenia una reepueeta para la actividad que le gustaria
realiaar, v la cual Fue: "regar lae plantae, de lae
macetaae que eetan en el paeille de entrada al dermiterie
de hemeree" (ver anexe a 5), va*que eeta habia eide eu
intencien anterier aunque ne muy exiteep, perque variae
veccee cave al euele cen la cubeta, Qexpreee que: “tal
vea vuelva a Fracaear, ceme ne puede ver, ne puede barrer
e limpiar meeae, pere cree que cen el tiempe pedria
aceetumbrarme a regar lae macetae ei tuviera un pete cen
aea".

En ceneecuencia ee cemenaaren a pregramar lae tareae
a travee dee 5 metae reeeultantee de la pregreeiva
realizacien de la actividad, hata que eeta ee mantuve per
eue prepiae ceneecuenciae (ver anexe H el.

Lee reeultadee ebtenidee durante el deearrelle de
lae metae de la terapia cegnitiva demeetraren un cambie
en eu aute--|:1ereep:::ien v una n"|eC|if:i.caci4f›n en eue
eentimientee de "perdeder v de aute-derreta", ya que al
final reparte que "ahera ee que puede ... puede v debe
,,. perque ei puede, debe de peder, ne debe dee eetar
eentade, eiente que ee mi deber regar1ae“. Sin embarge,
ee preeentaren eventee que prevecaren reincidencia en lae
fermae de penear del paciente, per ejee. cuande eetuve
enierme expreee¦ "va le falle, ne puede hacerle, ei ne
tuviera el eecalefrie etra ceea eeria". El reeultade de
la terapia ee prevecte cuande expreee “anera cemprende
due ei le deje de hacer eeraa perque eetev enferme e per
hacerle inadecuadamente, pere ne me eiente mal, perque ne
ee una ebligacien que uetedee me hallan impueete, ei le
hac_:_|e ee _|::1erc¡ue- "ve euiere v perque ve puede”.

Utre de lee caee eucedie cuande tuve una dificultad
cen una Tr'aI:1a_jader'a eeci al , dui en l e prehi bie eeguir cen
el pregrama due ee le habia indicade, ademae de acuearle
de alge due el ne habia cemetide. Deepuee de eete
acentecimiente eelamente decia: "taal vea, le mejer eea
ne hacer nada, ee aprevechan perque une ne puede
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clr-: i" ;.::,ne! el'·· "'·F' '' \/C> J.,,. :i. E·n do e: un sus i dE·ai::; ;:¡uto-derr .. otantes. 

El resultado de la terapia fue expresado por el 
pc.,¡cier·1tt:-:· ,:·,¡l dE>c:ir: "ante mis compañer·os mejor debo de 
retirarme y ante una autoridad mejor quedarme callado 
porque pueden malinforrnar yo estoy pensando que 
cuando usted se vaya yo las seguire regando, porque yo ya 
qut:?de iíi1pues:.to, y las pl;:¡ntitas no tienen ninguna culpa". 
De igual forma el paciente expresaba la incomprensión de 
sus compaReros, quejandose además de la péerdida de su 
afecto, ahora que realiza la actividad algunas le dicen: 
1barbero, cuanto te van a pagar por hacer eso!, sin 
embargo, al final de las sesiones para dicha meta, 
reportó que dada la insistencia de sus compañeros en 
rnolE~star··lu ~::;ieropr-es les contE?.stó: ''no me van ,;.:i pagar·, y 

si hago algo es porque me gusta, desde la noche estoy 
pensando como le voy a hacer, y es algo que puedo hacer, 
porque me siento mejor de mis manas. 

La última meta del tratamiento se~alaba la 
programación, organización y realización de una actividad 
por parte del paciente, no obstante éste desde el inicio 
comenzó 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 o la ampliación de las acciones a realizar, 
pues él mismo propuso la inclusión de 2 macetas más para 
su actividad. 

Pasando ahora, a describir los resultados en cuanto 
a la puntuación obtenida en la escala de agrado, el 
paciente siempre tuvo una puntuación de O <Muy agradable> 
y solamente disminuyó a 1, cuando estuvo enfermo (siendo 
el primer contratiempo que se le presentó>, continuando 
en las siguientes sesiones con el promedio de O, aún en 
los dias en que tuvo los demás contratiempos. 

F{-iSE II I 
Durante esta fase, 

criterio de la actividad, 

GENERALI ZPtCION 
el paciente cumplió con el 
mantuvo una puntuación de O en 

la escala de agrado, y 
de seguir haciendolo, 

reportó además que: 
hasta donde pueda, 

"estoy 
cuando 

seguro 
y.;;r. fílE? 

muer· a, puE~~.; ·y¿¡ no 1 ''. 

IV SEGUIMIENTO 

Igualmente durante ésta fase se registró tanto el 
cumplimiento de la actividad, como un promedio de O en la 
escala de agrado, pese a que se presentaron algunos otros 
contratiempos can el servicio de trabajo social, 
respeccto a la cubeta con la que regaba y el resguardo de 
ésta, asi como el cambio de dormitorio que ordenó para el 
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de§enderse“ volviendo con sus ideas auto~derrotantes.

El resuitado de la terapia fue expresado por el
paciente al decir: “ante mis compañeros mejor debo de
retirarme v ante una autoridad mejor quedarme callado
porque pueden malínformar ... vo estoy pensando que
cuando usted se vaya vo las seguire regando, porque yo va
quede impuesto, v las plantitas no tienen ninguna culpa".
De igual forma el paciente expresaba la incomprensión de
sus compañeros, quejandose ademas de la peerdida de su
aiecto, ahora que realiza la actividad algunos le dicen:
!barbero, cuanto te van a pagar por hacer eso!, sin
embargo, al final de las sesiones para dicha meta,
reporto que dada la insistencia de sus compañeros en
molestarld siempree les contesto: "no me van a pagar, v
si hago aldo es porque me gusta, desde la noche estoy
pensando como le voy a hacer, v es algo que puedo nacer,
porque me siento mejor de mis manos.

La última meta del tratamiento señalaba la
orooramacion, organiïacion v realización de una actividad
por parte del paciente, no obstante este desde el inicio
comento 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 o la ampliacion de las acciones a realizar,
does el mismo propuso la inclusion de E macetas mas para
su actividad.

Pasando ahora, a describir los resultados en cuanto
a la puntuacion obtenida en la escala de agrado, el
paciente siempre tuvo una puntuacion de ü (Muy agradable)
v solamente disminuyó a 1, cuando estuvo enfermo (siendo
el primer contratiempo que se le presento), continuando
en las siguientes sesiones con el promedio de G, aun en
los dias en que tuvo los demas contratiempos.

FHSE III ~ GENEHQLIZQCIÚN -
Durante esta fase, el paciente cumplio con el

criterio de la actividad, mantuvo una puntuacion de 0 en
la escala de agrado, v reporto ademas que: “estov seguro
de seduir haciendolo, hasta donde pueda, cuando ya me
muera, pues va no!“.

FQBE IU ~ EEGUIHIENTU c

Igualmente durante esta fase se registro tanto el
cumplimiento de la actividad, como un promedio de D en la
escala de agrado, pese a que se presentaron algunos otros
contratiempos con el servicio de trabajo social,
respeccto a Ia cubeta con la que regaba y el resguardo de
esta, asi como el cambio de dormitorio que ordeno para el
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paciente, sin embargo, éstos fueron oportunamente 
atendidos por la psicológa encargada. 

En cuanto a las puntuaciones obtenidasd en el 
lnv. de Beck, como indicativo del nivel de depresión, a 
lo largo de la investigación, se presenta una reducción 
notble a partir de que se comienza el tratamiento, ya que 
partiendo de 26 en el pre-tratamiento se redujo a 19 en 
la primera semana de tratamiento, durante la actividad 
vuelve a reducirse hasta 8 y 5, sin embargo aumentó a 12 
en el periodo en el que estuvo enfermo y no pudo realizar 
la actividad, vuelve a bajar a 7 durante la actividad y a 
subir a 10 cuando tuvo el problema con la Trabajadora 
social, en la siguiente semana obtuvo una puntuación de 
5, las puntuaciones posteriores fueron de 8 y 9 para 
concluir con el tratamiento, en ésta última fue donde 
tuvo fricciones con sus compaReros. En la semana de 
generalización obtuvo 7 en el Inv. de Beck, y ya para el 
seguimiento fueron 6,6~5,5 y 6 consecutivamente hasta el 
final del seguimiento. <ver tabla~ 1 y gráfica~ 1). 
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oaciente, sin embargo, estos iueron oportunamente
atendidos por ia osicologa encargada.

En cuanto a las puntuaciones obtenidasd en el
Inv. de Beck, como indicativo del nivel de depresion, a
lo largo de ia investigacion, se presenta una reduccion
notble a partir de que se comienea el tratamiento, va gue
partiendo de Éo en el prertratamiento se redujo a 19 en
la primera semana de tratamiento, durante la actividad
vuelve a reducirse hasta B v 5, sin embargo aumento a 12
en el periodo en el gue estuvo enfermo v no pudo realizar
la actividad, vuelve a bajar a F durante la actividad v a
subir a iü cuando tuvo el problema con la Trabajadora
social, en la siguiente semana obtuvo una puntuacion de
5, las ountuaciones posteriores iueron de 8 v 9 para
concluir con el tratamiento, en esta última iue donde
tuvo fricciones con sus compañeros. En la semana de
generalieacion obtuvo ? en el Inv. de Beck, v va para el
seguimiento Fueron ó,o,5,5 v o consecutivamente hasta el
iinal del seguimiento. (ver tabla H 1 v grafica H 1).
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TRATAMIENTO C[IN TERAPIA CDNDUCTUAL 

M.H.N., paciente de 8? aRos de edad, sexo 
femenino, soltera, analfabeta, con motivo de ingreso a la 
i ns.t. i. t uc:: i ón por· "C:H-·E·r-ic:: i a f .::1mi 1 i ar" , obtuvo Lma 
puntuación de b~ en el indice AMO de la escala de Zung, 
por lo cual se empleo el DSM-III para poder determinar su 
inclus.ión dEmtro del gr-upo de los "Deprimidos 
ambu.l atc¡1·-j_ e.is 11

• 

En su expediente médico se encuentra diagnosticado con: 
Catarata bilateral, Onicomicosis e Insuficiencia Venosa 
de Retorno. En su ambiente se desplaza con ayuda de un 
basten y por lo regular solamente es hacia los baRos y el 
comedor, a excepción de los dias en que va al consultorio 
médico o a la capilla. Fuera de éste movimiento no 
realiza ninguna actividad, solamente se queda sentada en 
su 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 
dormitorio, ba~o opcional o consultorio médico, rezar en 
su recamara o acudir a la capilla, comer, ir al 
dormitorio, merendar, y dormir. Conversa muy brevemente 
y solo en caso que se lo soliciten ya sean sus compaReras 
o el personal, menciona que anteriormente <cuando veía un 
poco más) acudía a los lavaderos para lavar tanto ropa 
aqena como la propia y se quedaba a cuidar la tendida 
para entregarla completa, de ésta manera obtenía un 
ingreso, pero ahora ya no lo hace porque esta perdiendo 
le:-"\ vista. 

F{6E I DI AGNO~H l CO 

Para cumplir con esta fase se realizaron 5 sesiones 
<una semanalmente) y loa información que se obtuvo fue la 
si c¡ui. E~nte: 

En toda su vida anterior al ingreso a la casa-hogar, 
fue cocinera al servicio de varias familias con las 
cuales vivió. Reporta alteraciones somáticas como: 
Pérdida del suefio. dolores de cabeza y trastornos 
gastrointestinales, que se ven acompaRados de 
manifestaciones cognitivas de una expectativa negativa 
clel p,;:i~:;aclo y d!?.l ·fut.un:i, ya que r-epc.11·-ta: "todas:; las noches 
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l`¿"iFi:LIPü fi E

THaTeMIEHTü CON TEHePIe CüNDUBTUeL
[fi eìñlfil fñiiìï

H.H.H., paciente de EE años de edad, seso
Femenino, soltera, analfabeta, con motivo de ingreso a la
institucion por "Carencia iamiliar", obtuvo una
puntuacion de od en el Indice anü de la escala de Zung,
por lo cual se empleo el DSH~III para poder determinar su
inclusion dentro del grupo de los "Deprimidos
ambulatorios".

En su espediente medico se encuentra diagnosticado con:
Catarata bilateral, ünicomicosis e Insuficiencia venosa
de Retorno. En su ambiente se desplaza con avuda de un
baston v por lo regular solamente es hacia los baños v el
comedor, a escepcion de los días en gue va al consultorio
medico o a la capilla. Fuera de este movimiento no
realiza ninguna actividad, solamente se queda sentada en
su 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: desavunar, ir al
dormitorio, baño opcional o consultorio medico, rezar en
su recamara o acudir a la capilla, comer, ir al
dormitorio, merendar, v dormir. Converse muv brevemente
v solo en caso gue se lo soliciten va sean sus compañeras
o el personal, menciona gue anteriormente (cuando veia un
poco mas) acudía a los lavaderos para lavar tanto ropa
aoena como la propia v se quedaba a cuidar la tendida
para entregarla completa, de esta manera obtenía un
ingreso, pero ahora va no lo hace porque esta perdiendo
la vista.

FÑEE I - DIQGNUETIUD ~

Para cumplir con esta Fase se realizaron 5 sesiones
(una semanalmente) v loa informacion gue se obtuvo fue la
siguiente:

En toda su vida anterior al ingreso a la casa-hogar,
sue cocinera al servicio de varias familias con las
cuales vivio. Reporta alteraciones somaticas como:
Perdida del sueño. dolores de cabeza v trastornos
gastrointestinales, que se ven acompañados de
manifestaciones cognitivas de una espectativa negativa
del pasado v del ëuturo, va gue reporta:"todas las noches
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me la paso pensando donde estaran mis patrones y sufra 
po1~que tal vez uno~; estc;..n enfe1~mos 11 • Se queja de 
experimentar pérdidas de afecto, dinero y personales que 
antes al poder lavar ropa agena obtenía, y ahora como ya 
perdió casi toda la vista no puede conseguirlos, por lo 
c:ué:tl e:.:pr-·i;?ss:;a sentimientos de apatía como: "ya no me gusta 
nada, nada, ni leche, porque me hace da~o, ni fruta, ni 
dulces lo que me gustaría es poder caminar, pero ya ve 
que no pueda por mi vista. 

Por último, para lograr obtener alguna actividad que 
le interesará expreso una expectativa negativa al decir 
qui;:;:"].¿\ jarclinE'~r·f¿:¡ me guste.iría, pero el perseinal quita 
las macetas que hay en las terrazas, así es que, aqui, no 
se puede tener algo pero lo intentaremos, aunque de 
una vE:::z le digo que ne• van a salir- bi t:.•n 1 ¿:¡s cosas". 

con la p 1 aneac i ón de la L.a fas~E~ I 
actividad: ''Req<:,\r-· 
pc;r-·que er·a c:IE?l 

concluyó 
una 

aq1·-ado 
(se escogió un geranio 

paciente y por su fácil 
y con la estructuración de un 

macetc:l 11 

ac1apt.ac:i ón 
pr .. ogt .. ama ele 

y plant¿:1ción), 
ref or-z ;ami entt.1 por medio de fichas, 

contenía 5 metas <ver anexo~ 7). 

FASE I I INTERVENCION TERAPEUTICA 

que 

Desde la primera sesión de essta fase, el paciente 
obtuvo una puntuación de 1 en la escala de agrado, 
realizando la actividad durante 3 sesiones más y 
manteniendo dicha puntuación en la mencionada escala. En 
la siguiente sesión obtuvo una puntuación de O en la 
escala de agrado y estuvo fluctuando de 1 a 2 cuando 
habia eventos tales como enfgermedad o consultas con el 
oc: u J. i s;ta" ya qut." al rE"~gr-esa1- dec i a: " ..• parece que me van 
a operar y entonces me va a disculpar porque ya na podre 
hac:E~l'"ffiE• cadr·qo clE' 12l plantit¿:l". Otro de los casos fue 
cuando 1·-·eportó: "en r·ealidad yo no tengo obligación de 
hacer esto, porque anteriormente una Dra. nos dijo que 
no hicieramos nada, que todo lo debe hacer el personal, 
por f:1sc::i l F! pagan''', J. as occ.".\si ant.~~::; en que obt.L1vo O i:~n 

dicha escala, se debio a que reportaba que le agradaba o 
qUl'.7) ya ~~E! C"!stab,.;,1 ''enca1'-ií1ando c:on 1,:·~ plantita''. 

Para llevar a cabo el cumplimiento de las metas, 
algunas veces se tuvo que instigar la realización de la 
actividad, y solamente después de algunas sesiones al 
observar los resultados de su actividad el mismo paciente 
e:·: prr:::só: 11 ¿<.hor ,;:¡ me agt-aé::ida h<::lcer .. 1 o, porque es una 
distracción diferente y además me gusta'', sin embargo la 
puntuación más alta que se obtuvo en la escala de agrado 
nunca fue mayor a 1, ni aún en las ocasiones en que tuvo 

me la paso pensando donde estaran mis patrones v sufro
porque tal vez unos estan enfermos". Se queja de
esperimentar perdidas de afecto, dinero v personales que
antes al poder lavar ropa agena obtenía, v ahora como va
perdio casi toda la vista no puede conseguirlos, por lo
cual espressa sentimientos de apatía como¦"va no me gusta
nada, nada, ni leche, porque me hace daño, ni fruta, ni
dulces , lo que me gustaría es poder caminar, pero va ve
que no puedo por mi vista.

Por oltimo, para lograr obtener alguna actividad que
le interesara espreso una espectativa negativa al decir
que:"1a jardinería me gustaría, pero el personal quita
las macetas que hav en las terrasas, asi es que, aqui, no
se puede tener algo ... pero lo intentaremos, aunque de
una vez le digo que no van a salir bien las cosas”.

La fase I concluvo con la planeacion de la
actividadi"Hegar una maceta" (se escogio un geranio
porque era del agrado del paciente v por su facil
adaptacion v plantacionl, v con la estructuracion de un
programa de reforzamiento por medio de fichas, que
contenía 5 metas (ver aneso H T).

FQSE II - IHTEHVENCIUH TERQPEUTICÑ -

Desde la primera sesion de essta fase, el paciente
obtuvo una puntuacion de 1 en la escala de agrado,
realizando la actividad durante E sesiones mas v
manteniendo dicha puntuacion en la mencionada escala. En
la siguiente sesion obtuvo una puntuacion de Ú en la
escala de agrado y estuvo fluctuando de 1 a É cuando
había eventos tales como enfgermedad o consultas con el
oculista, va gue al regresar decía¦"...parece que me van
a operar v entonces me va a disculpar porque va no podre
hacerme caargo de la p1antita“. Utro de los casos fue
cuando reporto:"en realidad vo no tengo obligacion de
hacer esto, porque anteriormente una Dra. nos dijo que
no hicieramos nada, que todo lo debe hacer el personal,
por eso le pagani“, las ocasiones en que obtuvo o en
dicha escala, se debio a que reportaba que le agradaba o
que va se estaba "encariñando con la plantita".

Para llevar a cabo el cumplimiento de las metas,
algunas veces se tuvo que instigar la realizacion de la
actividad, v solamente despues de algunas sesiones al
observar los resultados de su actividad el mismo paciente
espreso¦“ahora me agraada hacerlo, porque es una
distraccion diferente v ademas me gusta", sin embargo la
puntuacion mas alta que se obtuvo en la escala de agrado
nunca fue mavor a 1, ni aon en las ocasiones en que tuvo
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visitas de sus amigos logro disminuir a O la puntuación 
en dicha escala. 

Después del cumplimiento de todas las metas 
E:':::.tab l. E!C: :i. cla~:; par-· a E:sta f ¿,1se, c;:,l pac i e11t.e r·eport.ó: ''no mE? 

siento muy bien por la vejez, pero me siento bien 
haciendo algo en lugar de no hacer nada, hasta busco qué 
hacer''. Sin embargo, al proporcionarle el reforzamiento 
E'~::.tE1tilecido E:>:pr-·es:.ó f.:\lt¿<. de gr·Eltific:c:1ción c:d decir: "ye:¡ 
no me interesa ni me gustan muchas cosas que antes si me 
qustab¿u··,". 

I I I 

Durante 5 sesiones en que se llevo a cabo esta 
fase, en las 3 primeras el paciente reportó una 
puntuación de O en la esc:ala de agrado, y en las dos 
últimas reportó una puntuación de 1 nuevamente, porque ya 
no tenia la maceta en su cuarto, sino que ahora estaba en 
el jardín y tenia que desplazarse a mayor distancia. 

IV !::>EEIU I MIENTO 

En la primer secuencia de esta fase, el paciente 
realizó las actividades correspondientes obteniendo una 
puntuación dee 1, O y O en la escala de agrado, lo cual 
proyecta el buen trabajo que realizó la gericultista 
durante la generalización. Ya para la última secuencia 
del seguimiento hubo contrariedades ambientales como el 
hecho de que algunos residentes maltrataron la planta y 
la destrozaron, la gericcultista ressolvio el problema y 
colocó otra planta igual en otro lugar, pero el paciente 
reportó una puntuación de 1 en dicha escala. Dado que 
continuaron semejantees contratiemposd se optó por 
colocar nuevamente la actividad denetro del dormitorio 
del paciente, para finalizar el paciente concluyó con una 
puntuación de O en la escala de agrado. 

En cuanto a las puntuaciones obtenidas en el Inv. 
de Beck, se observa una disminución muy leve al comenzar 
E,l p1--·E:·-·-tratam].E?nto y el tr-·~:itamiE.~nto (16 y 15 
respectivamente>, sin embargo, se va disminuyendo 
gradualmente hasta llegar a 6 durante la realización de 
la actividad, a pesar de que la sigue real.izando, antes 
de la siguiente evaluación falleció una de las 
residentess y aumenta al doble la puntuación en el Inv. 
de Beck ( 12>. 
::::: f.?\/E:1l u,;,1c: i enes:. 
c!oncle obtuvo 

Persistieron estos puntajes hasta antes de 
previas a la culminación del tratamiento, 

5 y 5 respectivamente. l._;::i. puntuac :i ón 

6~:i 

visitas de sus amigos logro disminuir a o la puntuacion
en dicha escala.

Despues del cumplimiento de todas las metas
establecidas para esta fase, el paciente reporto:"no me
siento muv bien por la vejez, pero me siento bien
haciendo algo en lugar de no hacer nada, hasta busco que
hacer". Bin embargo, al proporcionarle el reforzamiento
establecido ezpreso falta de gratificación al decir:“ya
no me interesa ni me gustan muchas cosas que antes si me
gustaban".

FÄEE III - GENEHQLIEHCIUN r

Hurante 5 sesiones en que se llevo a cabo esta
fase, en las E primeras el paciente reporto una
puntuacion de U en la escala de agrado, v en las dos
oltimas reporto una puntuacion de 1 nuevamente, porque va
no tenía la maceta en su cuarto, sino que ahora estaba en
el jardin v tenía que desplazarse a mayor distancia.

"l I? [Fi Fl~ IU - SEGUIHIENTÚ -

En la primer secuencia de esta fase, el paciente
realizo las actividades correspondientes obteniendo una
puntuacion dee 1, o v 0 en la escala de agrado, lo cual
proyecta el buen trabajo que realizo la gericultista
durante la generalizacion. Ya para la oltima secuencia
del seguimiento hubo contrariedades ambientales como el
hecho de que algunos residentes maltrataron la planta y
la destrozaron, la gericcultista ressolvio el problema v
coloco otra planta igual en otro lugar, pero el paciente
reporto una puntuacion de 1 en dicha escala. Dado que
continuaron semejantees contratiemposd se opto por
colocar nuevamente la actividad denetro del dormitorio
del paciente, para finalizar el paciente concluvo con una
puntuacion de o en la escala de agrado.

En cuanto a las puntuaciones obtenidas en el Inv.
de Beck, se observa una disminucion muy leve al comenzar
el prertratamiento v el tratamiento (lo v 15
respectivamente), sin embargo, se va disminuyendo
gradualmente hasta llegar a o durante la realizacion de
la actividad, a pesar de que la sigue realizando, antes
de la siguiente evaluacion fallecio una de las
residentess v aumento al doble la puntuacion en el Inv.
de Beck (123. Persistieron estos puntajes hasta antes de
3 evaluaciones previas a la culminacion del tratamiento,
donde obtuvo 9, 5 y 5 respectivamente. La puntuacion

ofi



para la generalización fue de B, ya que se reealizó el 
dia en que ocurrieron cambios desfavorables en la 
puntuación de la escala de agrado. En el seguimiento 
corta hubo un descenso a una puntuación de 4 fluctuando 
entre 7 y 5 hacia el final de dicha fase <ver tabla ~ 2 y 
gráfica~ 2>. 

Todo lo anterior nos indica una linea muy 
sucept1ble a cualquier tipo de acontecimientos, sin 
embargo~ aunque aumentaban las puntuaciones, a medida que 
avanzaba la investigación fueron muy leves las 
alteraaiones que ocurrieron, y la linea se fue bajando a 
valores más peque~os en el nivel de depresión. 

L ' üb 

mara la qfinfiraliïaciún ëue dë Hu ya que ae Fëaalizú al
mía an que ucurriërun camüiua desfavurablea en la
puntuación de la aflcala de agradü. En El äaguimiëfltü
cmvtu Hubü un fieäcenäü a una puntuación de 4 %1uctuandQ
antfe ? y 5 hacia al %inal de dicha ëaäe (ver tabla H E y
gráfica H É).

Tudo lü anterimr nus indica una linea muy
fiucëptible a cualquíur tipa de acüntecimientüä, äin
embargü, aunque aumentaban las puntuaciüneä, a medida que
avanzaba la invuatigaciüñ fuerün muy lavüfi laa
altëraaiünëä qua uüuvrievün, y la linea EE +ufi bajanüü a
valürea más pëquafiüa En El Hivël de deprëfiión.

-.fiés
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A.T.M. de 84 a~os de edad, sexo masculino. 
saltero. analfabeta y con motiva de inqreso a la 
:i. n~-:.ti tuci c'.:in poi'- ''l~ba. ndono tot<:tl '', obtuvo una. p1...tntuaci C:•n 
de 51 dentro de la escala de Zung, por lo cual se le 
e on ·:::. :L el E,r-o e: c•mo 11 DE·p , ... :i. mi d u ,:;¡mti u l i.At 01-- i o'' • 

En su expediente médico se encuentra c.1 :i . .::1c;¡ no<:".. ti e ado 
Cinicomico~,is y 
c1t:~~;p1 c:~z. i:.'t e on 

c:un~ (ic:uc:ic::1. U.D., C:::Dnjunt.:i.v:i.ti'.-::.; cl'-ón:i.c::a, 
Anodonc:ia total. ~n su ambiente se 
dificultad avudado de 
escaleras del dormitorio 
sentaado en una silla del 

baston y una vez que baJaba las 
va no volv ía a subir, quedandose 

j ¿-o ¡•·c:ii'. !"l. 

Adem~s de ésto só lo se movia p ara 1r al comedor y por 
tardes nuevamente 

ff¡ E-'¡•- t'c:• n (j E\ l::i Et n 1 

I 

E1 ~"-U du1·-mi tor-j_ o, 
p1' .. E's;enti::tbc:"t una 

DIAGNUSTICU 

Para realizar esta fase se llevaron 

inclusive a veces 
higiene personal 

donde se recolectaron l os siguientes datos: 

un amigo que conoce desde hace 
balero al igual que elpaciente en 

-fa.JtE:\ c:IE: dE• 

propiedades como de su cajón de bolero v de 
algunos objetos personales. 

!:) t::: n t.,, . ::.:: d t:· 1 2s manifestaciones C::C::1CJn:i.t:i.V c:'t.S 

\'O no pu.iO~dc:i 

1· .. 1 -:·:·:·• c.: 1::::• 11 E:~ J (.:.:.; C:) ,. " .. ~ '1·, :í. 1 · t~ rn E~ ' ~ ~ e .::« r·· E1. \... ~ q 1...1. E· r··, c:i rn E! \/ t=::1 11 
\ ( p C:) t··· 

1.:tJt;.mu dE!nt.r ·u dtc-• !u:c:. dEf icit.<::. c:onc:!uctuale,::; p1·-· t:'<:.:. ¡::,ntó el 
ser puco comunicativo con los demás, no involucrarse en 
actividades y un descuido genera l de su apariencia 
p ~:-:·:'V. ~~~- C r·1 E~ J. 

~5td fase de diaqnc'.:istico concluyó 
por parte del paciente 
~-:_: -:·::·1. p E~ t ·_ C) ·=::. ! 1 

1 
i r ; C: ]. L l. i d ,·:·:\ d E·! ;---, t. ¡--·- C:; 

e¡ i .. : (·:-:· e: e:; r·! t:. ·¡_ E: r··¡ e-:·:' ~-:::_; 11·1 e-:-~ t . E·" :::; 1 .. \/E·:· r·· 
d t:·:-:· u r·1 p ;···· o t;J r· C\ rn .=:i. 

-:":":"1. f"¡ (·:-~ ::-~ (J l\ ~J ) ·' 

.:· .. e:· 
\ ... • ... 

la. 
;) e: ti. ·Ji el ,::1.cl :: 11 Hn l e i:'l.t' .. 

de reforzamiento 

J fiå:""':L.- 1'-¬. -Li-"f'1':LJ.- f"'a_'

fi.T.M. da 84 aäaa de Edad, aenu masculina,
aaltarafl analfabata y :an mativu da ingresa a la
inatituciún par "äbandünu tüta1“, mbtuvü una puntuación
aa $1 dantrn da la aacala da Eung, par la cual sa la
cnnaiüaFa como “Daprimida ambu1atariu“.

En au aapadianta médica aa ancuantra diagnaaticado
cun: acucia ü.D.. Canjuntivitis crúnica, ünicmmicuaia y
anmaancia tatal. En au ambienta aa fiaaalaza con
diiicultaa aïudadm da baatan y una vaa que bajaba las
aaaalaFaa dal durmitariu ya nn vulvia a subir, uueüanüüaa
aantaaaü an una aiïla da] jafdin.

äaamaa aa aata aülü aa mavía para ir al camadar y par
laa taraaa nuavamanta a au dmrmitüriü, incluaiva a vacas
na marandaba ni praaantaaa una higiene paramnal
ëracuanta.

FQSE I ” UIQGNUHTICU -

Para Faalirar aata faaa aa ilavarmn a taba 3 aaaiunaa
flunda aa raaalantarnn lwa aiguiantaa dai _fan Il

Ea aiaitaaa par un amiga qua aanuaa daada hace 3
afina y al cua? aa bnlara al igual que alpatianta an su
vida aaaaua.

Empraaa. fiamwiimianfflwa cha +a1ta cue aiaactü cm?
atfaa:“?a tanga É aabrinüa aua nu ma viaitan, aa quaja aa
mar” tf! i ria:-5 fila* çï›r¬a;."±¡f'1i¢ac1ac:Ii'-:±.'†› r.';z::1mi:¦ cha- au C11 -'ari dE-1 ITIC:-1ar"m 3; cie*
a 1 rg1..1n na -;:= li.: ,;i E-:e 'li 1:: 1:11 r"*_=.›r_11'1 1 aa ..

üantrc aa laa maniiaatacinnaa amgnitivaa awpraaa
aankimianiaa da impatancia al aarir qua:"na. yu na puaüa
I'¬¦»-f;:t_'›¢_'¬.~¦"' a] 11;; ch ., . .. !ur'|¬I.|"'±-11-'frm:=.›' , !f.T. ="_1r*.=.ïv_,f'.' C11..ue;-':- n ca rm;-=1f va" . Y ;:¬r:›r"
ultima aan†ra da ima daiiaita canductualaa praaanta al
aaf Huan ammuniuatiwa can laa damaa, nm invaluararaa an
af-'PIT i vi. L1ïa.~2;† '~_.,f un rji-f.-2-:-:-f?;u i 11115: ±§2_1,=†'.-“;=r“|a¦'* a 1 cia a u açï1ai"i an 1:7 Ji. a

..

Pata iaaa ua djagnúaticu canaluya Can la alaüciún
nar maria flal aacianta na au nuaua aütiuiaadn"Eü1aaF
aaaaàaa"$ incluida daatra aa un pFagFama da Faiaraamianta
±¶Lua ü¿1rrEi.aaWfa ÍW naa†1a a f'a:a†' iarwanacw fa E3? A

1 ¡'-'

1"-Ã"""'



.... , .... 
.. :::::r::. 

¿.· 2 sesiones durante 
c~t +0~2 en donde reportó una puntuación de 1, y estas 
fueron omp0~2das de una expresión de descontento e 

mirr::! 
(un 

resident~ fue quien le pago), es muy poquito, mejor ya me 

[lt.ir-c1 1· .. ·F1 ·:::.;_,,1.J t:.~·:·,,c:lc) qu.f:! ~::.<-:::· c:ib~=~·<-=:·r·\/CJ +t.tf..? 1 E:\ +1·-·t0cu.t:~nci ;::·1. c::c::in 
J .,;:1. C! u F:: :;:, e u e:! :f. a d s:; u i::\ <;:;e C:) p E• I' .. ·::;o n e;\ l ( b El ¡~ C) V t- ,;:1. s: .. u¡•- el d E\ ) y J. i:'i 

comunicación tanto con el personal como con J.os 
residentes al solicitarles ayuda para desplazarse al 
J. u. q e I' el (J n c:J F· i:i e::. 1 F· ,:;\ 1 1 ¿,_ :z ,-,.,, p ¿,t. o'.:::. i \/e r.. ¿1 n e;.; n f:t 9 ) , ·/ <::i q u e e:: s:; t o 
implicaba baajar y subir escaleras con el material de J.a 
0:1.c:i::.i \'°i c:,·-,:1 .. F'u1.::c• <·:•. pc:ic:c:i +u.e ::::.c:iJ. i c::i tanclo 1 r,,\ ¡:,¡yucl¿~ c:IE' un 
amino en especial en lugar del personal y con el cual se 
n u F'•c:I ::,. t:i .,:,; p 1 ¿,,t. :i. e D.n el c:-i ;::,un q tlt:? ff1U ... / ti r· P\ieíf!E?n te. f."id em,; ~'·, r-:! 1 

oac1ente expresó que el amigo que lo visita 
e<oorádicamente le prometió ayudarlo, por J.o c::ual eJ. 
mismo paciente decidió encarqarle el material que le 
hac::ia falta en ese momento. 

p .:':':·1. C: j_ E-:1 ri t. e. 
;:;;oc: :i. <'~.l. ~ 

fase concluyó con una puntuación de O en la 
de agrado y con una participación activa del 

tanto en las salidas que orqanizó Trabajo 
como en las convivencias de los viernes de cada 

I l I 

Para esta fase se requirieron más sesiones de J.as 
programadas, ya que la gericultista algunas ocasiones no 
cumplió el criterio, sin embargo, el paciente seguia conn 
puntuaciones de O en la escala de agrado durante toda la 
f .;.:1.~::.E_i,, 

.“_fII1¦1Í-Í * - IHTEL'G1*-...=*E€1`-1{ÍÍZFZEfifiì¦`-i 'ì_!:II1`.'fï*;¦1“i%ILJT `[ [If-'-`ã

IfI|...aa-“' -seai c:1ae-a=±:'.r r'¿.;:=`i 1:11 L1! a aa†.1:='=~. *F a aa-. ra LI. $11.-Tr-.::ti.a-r"-†;a 17.1! afaczla
' :i_ n Í. f:;:i L-.21 '|.ì'.-_._¦_-1:". 12.1 f-:.=.+:rz-"' Ii. na:-;'¦_t:i. <_:_t_¡a-.=t:1c:± {aa..a E. 1€. ra¬-..-'a. a 1t1:at.".+fi::¿~ É. a

aiii., ii. ii.<::ìa_=:;F ., =I=--?›.:'='¦'-=-±¦"'; i-:..=f"=Lì:::a c:x:=n'f:'.r¬+" F.-11 rw,-fa {:==..¦r':'l7.1.|af:":r. ff:-n| 1:1 a E1 an
'I a *=1'-f=;¿ _!121 ="=-1-2-2 .-'-11_c_:_;_; au! ._. a¦;`_I_n cl*-25-_--f=§.ç;11_aé~"a. tia li- a -;;.fa¬;†.-t.:|. =:1r|E2-a t:|uE†
Fuawfinfi irwaarrwimaš jaa gmarqima al Jnarfaanal rfladicna 1:3 lleraabai

f'::a;;¬n 11 -==-:_. f.Í%=::r?¬€;1»'ne2er';'å“._1±†± ar-1 i ai: i un É aa-ai. ¢:.1ma*a c1u_r'an't ia
f.--F a '1' -;f. -F aaa='r.='-;= :-:-..~1"'| f';¦+'.:'=r"-s:H†.- :“'›'+¬::--;".2-¿."_'-:"*'f:.ff- una ç:~1i..I.1¬†;¦..1...-Tf1t'.1:±Ã.un cia 1, 3.1 aataa.
Fufr::n .;;.'=.¢:;:-:';:ff'n±::J 1-"ì'¿='›_~1;.¦='~ï±~;¬.=; fila Ltna af:-z La L-'" a--:=.-1 11'- un da* cíE=a1I:mr'|tE-!r1†;~::1 E:
inamaaarmiaaa puWqua:"nauamaa di una balaada .HH y mira
äauaatva al ainaruì nadamaa aa aagavan aaìaì íun
raaiaanta ëua quian la paga), aa muy püquitm, majar ya ma
\aav“"

ütïa Paaultauu que aa ubaafvu ¿ua la %Facuancia cun
1. a s;:1u=:-'.=.- a:1:L.u':.¬1:E.a a au a ~f-¿aa-r.:.1 |::- e.=:-1'" aun al (111 a 'Fi 1:2 1.-' r' aaur' acia? 1; 1 a
aamuniaaaïun tantü aun a] aaramnal camu :un lüa
waaiaantaa al aalifiitawlaa ayuda mara üaaplazaraa al
1 1.11; .=.-'= F' ›:;Ici_1-r'u::¦a- tí.1c;›1 a- al =a i" a [.ï= a †. -:ima II 'a-"ar" a n af:-: 1:1 Fi W) , 3,-f a que- aa-t D
impïiaaha haajar f auhir aacalaraa tan al material da la
ací? 1.: zi. af 1'. H -fi. F*r::=1..::f'_¬ a [J 17.11: cia -F 1.15.- saul. i c; í †.: an :Ii r:- 1 a3.fLu:Ia Ltia- u.n

aa a a an a¡r.1=f:ef::i. I!. fa n 1 umgai* dal pr" aan al yf r:.I::1 n F:-1 ±_':ua 1 aa
a u afa a†..“.+ a pl] a :i c' an-1:7ir:r'- aL.1r"=.r;¡Lla rr|L1=;,f' t:r"vawsafi1Eër'¡i.i=±. fïärjë.-mae: , al
1aaaianta emum"aafi tuna al afiúçfii que 111 viaita
afmüvaaiaamania la prnmatia ayudarla, par Im cual al
miamm paaianta uaaidiú ancavgarla al matarial qua la
n ac: :|. a a 1 1:. a a n E-aa m 1:1 m a n tu .

Eata ëaaa aanaluyú can una puntuación de u an la
aaaala da agraau y can una aarticipaciún activa dal
aaaiaata tanta an laa aalidaa que urganiaú Trabaja
aatial, cama an laa canvivanciaa aa laa viarnaa da cada
'E-F:.`~'l'Iï'I¿."-'tI"I¿ÉI..

FQEE 111 ~ GÉHÉHHLIEÉCIUN “

Paaa aata iaaa aa Faquiwiaran aaa aaaianaa de laa
araaramaaaag ya qua la garicultiata aïgunaa ataaiünaa nu
cumplía al arítarim, Ein ambaFgm, al paüianta aaguia cünn
1::†un†:.ua.r:::i_cina-fa cia ü an la aacal a ¿ja agrada c.1ur'an†_a 1:.1:Jvtia la
-Fe?-_-.=ï-,1=.†5-r.

TÚ



FASE IV SEGU IMI ENT O 

Durante e l seguimiento cumplió con el criterio de la 
actividad, con excepción de una vez, donde fue al taller 
de productividad para observar una revista. Mantuvo la 
pun tuaci ón de O en la escala de agrado, excepto en una 
sesisón donde no boleo ningún calzado además de que había 
festival en el salón de usos múltiples y no p o dfa estar 
ah J. 

En cuanto a las puntuacion es obtenidas en e l Inv. 
de Beck, se puede decir que aunque no hay gran diferencia 
entre el p re-t ratamiento y el inicio de éste <18 y 19 
respecticamente), a partir de la tercera evaluación hay 
un decremen to hacia un tercio del valar inicial C16l, 
manteniendose en puntajes muy bajos hasta el final del 
tratamiento y permaneciend o constantes tan to en la 
generalización C5l como a l inicio del seguimien to <5>, 
sin e mbargo, en ésste último llegó a bajar aún un poc o 
més v a mant enerse a ese ni vel (4) (ver tabla ~ ~ y 
qréfica ~ 3l , lo cual n os indica un decremento en el 
nivel de depresión que logró mantenerse en valorees muy 
bajos hast a el término de la investigación. 

7 1 

FäHE Iv ~ EEGUIHIEHTÚ W

Duvanta al aaguimianta cumplió cun al critariu da la
aativiüaa, can aacaaaian da una vai, dmnda iue al taller
aa aruauctiviaau para mbaarvar una Faviata. Hantuvü la
puntuacian aa Q en la aacala da agFadü, aaaapta an una
aaaiaan üande nn halaa ningun calaada adamaa de que había
faatival an al aalún da uaua multiples v nu podia estar
ahi.

En cuanta a laa puntuaciünea mbtanidaa an al Inv.
da Hackfl aa puede daciv qua aunque nm hav gran uiiaranüia
antva al p†a~tFatamiantu v al inicia da asta (18 v 19
Waapautiaamanta), a pavtir ua la tavcara evaluación hay
un f:Ie2-fi:F'ama|*'1't;e::1 i'1a~'.“;ia un tar"r.::i.c:1 cie:-fl valur in:L-:ial il-5),
mantanìanfiaaa an puntajaa muv bajas haata al final del
tratamiantü v parmanaciandm cmnatantaa tanta an la
ganaraliaaciún (5) camu al inicia dal seguimiento (5),
ain amaarga, an éaata última llagó a bajar aun un maca
mas v a mantanaraa a aaa nival (4) (var tabla H 3 v
arafica H 3), la cual naa indica un dacremanta en al
nival da aapraaiün que lmgvú mantanaraa en valmraaa muy
hajma naata al términm aa la invaatigaciün.

Yi
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TABLA No. 3. 

Muestra los valares obtenidos en 
el I~ventaria de Beck por el 
paci~~te S4 de! grupc h 2 
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GRAFICA ~ 3. Muestra e l caso del paciente 54. Los datos 
sugieren que el nivel de depresión se redujo 
notablemente desde el inicio del tratamiento 
hasta el fina l de la investigación. 
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GHaFIüa H 3. Muestra al casa dal paciente S4. LU= datu=
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natablamanta desde al inicin dal tratamiantn
naata el iinal da la invaatinaciún.
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TRATAMIENTO CON TERAPIA COGNITIVA-CONDUCTUAL 

¡:::·.u. f3. 

i::::•'.::;tudi o 
c:IE· 

de edad, sexo femenino, soltera, 
'.?o. q1,.·.::·.do dH pt··iiT1ari2i, y con 

la :i.nst.:i.tución por ''Cat-E'ncia 
·f E\m :i. l :i. a.r·· '1 

., ob t u.\10 u.na 
Zunq. por tal motivo se 

puntuación de 60 en la escala de 
empleo elDSM-III para determinar 
del g1--·upo cfr? los. "Depr·im1.dos su inclusión dentro 

,;·1ff1b u l ,'!.t 01"" :i. os,, . 

En su expediente médico se diaqnos.tic::ar.Jo 
c::on: Artritis reumatoide, Insuficiencia Venosa de 
Retorno, Anemia clínica e Hipoacusia bilateral. Dentro 
de su ambiente puede ambular sin ayuda de bastan y se 
desplaza tanto hacia el comedor como al ba~o, 

consultorios médi c os y al taller de productividad, donde 
permanece lo que restaa del dia hasta antes de la comida, 
va que después regresa al dormitorio ó a las bancas del 
jardín. Durante todo este tiempo no habla con las 
personas a su alrededor, sólo en el caso que se lo 
soliciten, na participa en las salidas que organiza 
Trabajo social, y a las convivencias acude 
casos en que se le lleva, no obstante, 
tiempo y después se retira. 

I DI (iGNCibT I CU 

Para la reaalización de esta fase se requirieron 7 
sesiones, ya que la paciente al estar integrada al taller 
de productividad solamente evadía al terapeuta hastaa que 
(-'.·::i::-:: ¡:::i ¡r· E~:;;}()~ 11 ·y.-C) ~;:;.c1 J. C) CJb E~cl E~~-:: C: (j E~]. i.:\ Sf.·'.-: f\ 01~- i t. é:·\ ( J. é:\ i n ~=·t. r·· L\C t C)F" C\ 

d;;;::,J. ti:":i.llE)!·-·) '.t no ~::;f2a qut:• s-,e E.~nD..iE~ 11 , por· tal motivo ~;r-,~ 

aclararon las cosas conjuntament terapeuta pac::ciente e 
instructora, para que el paciente participara en la 
investiqación realizando trabajos dentro del taller, ya 
que coincideron el inicio de la fase II con las 
vacaciones de la instructora del taller. 

La información obtenida fue la siguiente: 

Dentro de los def icits conductuales se presentó el 
incomunicativa con los demás, ·y'C-1 que e:-: pl'"·esó: 11 no fflE) 

h 2\h 1 dr·· mue: hu 11
• No ~:;¡:2 involucra en otras 

c¡UE• realizaba va que expresa 
'oiF:'n ti rr1 :L F'::·n to;:;:. d E' :i. inp ot <.=>ne i '''' e DfilCJ: 

11 vo, \./a. E!;:;t uy vi e j ¡,;:.. \.¡ n Ci 

puE•c:lc:• t""i;:,¡c¡::•r· nadi':\ 11
; y baJ<'~ auto·····f.::>Etim.::¡: ' 1 pc:ir·a lo que e~,; unD 

nc:i, no''. Tc.:\mbif2n t-?;<pr·¡;?~,:;a pér·didi:iS m.::1teric::\les y 
n C!r·· ,;:;on E•.1 0:•<::; ~ 1

' ·/o n ci t ;;;,•n g o ,-, ¿~cj '"¡ .1 r-·1 i a n ad :i. e 11 
, qut.• s02 

74 

[ÉìFìlJ|:'ìÍ1 f'± I.

THÉTÉMTEHTU GUN THHQPIH CÚGNITIVâ“CUNÚUCTUåL

Úüñü Éfi

P,U.G., da B3 afina da añada aaaa iamaninn, amltara,
can aatuüia mamimn ua Ea. grada da primaria, y cun
mntivn aa inuraau a la inatltuciún par "Carancia
+ami1iar“, aatuvü una puntuaciún da au an la aacala de
ïuna, mar tal mntiva aa amalaa alDEM~III para determinar
au incluaiün dantra dal grupn üa las "Daprimidna
aaauiatnriaa".

En au aapadianta médica aa ancuantra diagnaaticada
can: artritia raumatniaai Inauiiciancia vanaaa aa
Hatarnu, anaaia clinica a Hipaacuaia bilataral. Dantra
aa au amhianta puada amaular ain avuda aa baatan y aa
daanlaza tanta hacia al cnmadmr camu al baña,
canaultariaa madicna v al tallar da prnductividad, dnnda
narmanaaa la qua raataa dal dia hasta antaa da la camida,
va mua daaauaa raqraaa al darmitnria ó a las bancas del
jardin. Duranta tada aata tiampn no habla cun laa
narsmnaa a au alranadnri aula an al caaü que ae ln
aalicitanç nn participa an ìaa aalidaa que ürganiaa
Trabaja aücial, v a laa cnnvivanciaa acuda sóla an 105
caaaa an qua aa la llava, nn nbatanta, aarmanaca un
tiampa v daapuaa aa ratira.

FR'-'ï`|fš?ìfšÍ I -- ¡j)If`7ìGNIÍ}&ï"I"IClCì -

Para la raaaliaacinn na aata iaaa aa raquiriarun ?
aaaianaa, va qua la pacianta al aatar intagrada al tallar
da prnuuctivinad anlamanta avadia al tarapauta haataa que
aanraan:“va aula übadaaaü ala aafiurita (la inatructüra
aai tallar?, na aaa qua aa anaja“, par tal mativa aa
aclararan laa auaaa cmnjuntamant terapeuta paccianta a
inatructnra” mara qua al pauianta participara En la
invaatigaüiun raaliaandn trabajaa dantrü dal tallar, va
qua cüinciüarun al inicia da la Faaa II cun laa
vacacinnaa aa la inatructüra dal tallar.

La infnrmaaiün aataniaa ¿ua la aiguianta:

Dantra ua laa daficita cnnductualas aa praaantú al
aar inaamunicativa can laa damaa, va que praaú:"nU ma
auata hablar mucha". Nu aa invalucra en utraa
actividadaa que antarinrmanta raalizaba ya que expresa
aantimiaatüa da imantancia camm¦“va, va aatnv viaja v nn
pueda nacar nada"; v baja autü~aatima:“para lo que aa una
.i. nm, na". Tambien a “r” pérdidas matarialaa v
Daranna1aa:"vü na tangü nada1 ni a nadia", que aa

Q :-:

É 1 EJ Ú-
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.;:,-..e Dínp ;:,·1. ·,.:; an e: or .. , '.::;c-?r .. 1 t :i. rn :i E?n to~::; el c;.~ p E!r'" d E?d DI' .. : '' 1T1E., + f- l~?q <::ir- Dn , me 
c:lej F::· ._, '/ Eihc::i1"·a vc.~ a. s;E·r· P<'~f .. E:'l tod¿:1 mi v:i. de~ 11

• No <?.,E? quE·J é1 
de falta de afecto, pero expresa sentimientos de apatía y 
c:IF.·' ¡::J(·'2r·didE1 dt~! q1' .. E1tif:i.c:o:1c::ión cuando r.Jic:E': ''yo n.::1dama<::=, hE1go 
esto para ganarme un centava, pero yo se hacer otras 
c:c::is:.c:1'';, pt:-:-:•1~c:i pa1'-E1 qué":7', E·s".t.o f3'~:> lo qur,~ rnE• clicf:;.n que hagc:1''. 

·;::, :L n t om,:,:1 ::; 
f E:'1 t :i. CJ r~\ al t E'I' .. e: ion<':?~'º 

padecimientos gastrointestinales, 
consecuente pérdida de peso. 

somáticos expresa 
d E?.]. S5U.f::! í1 o ' ar,:; i. 

pérdida de apetito 

con 
como 
Y l. a 

Al final de esta fase se decidio entre paciente y 
t.er .. c:1pF·u.ta quc'? f"F.~al:i.:<:'.-:,1r:r.c:~ l<.:1 ac::t.ivid.::1d df::? ''tejet- pr·endar::. 
¡:; Etr· E•. ,:·,\q a1'- t ... ar- c:;b .:i et O'."; ce;\ l :i. en t E'·:;; 11 

, c-~'.::- t ¿.¡ S'>E? r·· ea l i 2 .::1r :f. ;,:i. 

dentro del horar:i.D en que se encuentra en el taller. La 
fase se concluyó con la elaboración del programa de 
reforzam:i.ento en 6 metas de tratamiento <ver anexo~ 10). 
Mientras que el programa cognitivo no se logró 
estableccer simultáneamente con el programa anterior, 
debido al poco lenquaje y comunicación que reportaba el 
oac::i.ente, sin embargo, éste sugirió que después se 
habraria de esto, ya que lo que deseaba era comenzar a 
t1·-D.b<::1j BI' .. " 

l I INTERVENCION TERAPEUTICA 

Al comenzar esta fase, dentro 
refc:irzamiento sólo 3 sesiones fueron 
cumplir con la pr:i.mera meta 
puntuación de 2 en la escala de agrada, 
ses:i.ones reportó O y 1 respectivamente. 

del 
necc:essarias para 
comenzó cCJn una 
en las siguientes 

Una sesión más fue necesaria para que cumpliera 
con la siguiente meta y además con una puntuación de O en 
la escala de aqrado, sin embargo, en la siguiente sesión 
reportó una puntuación de 2 y aunque para entonces podria 
cumplir la 3a. meta, esto no se logró debido a la 
expectativa de la llegada de la instructora del taller, 
<::\l dE·c: i 1, .. : '' cu<~nc:f o \/f.·?nq ;,71 1 a s.e ·11or- ita, t enqo que r1acer lo 
que se diga y na esto que estoy haciendo con usted, por 
E•SO E<hOI' .. C:-1 l O h c"ICJ O p o"lf" E< t t-:>r· m Í n cil'" 

11 
• 

en 5 sesiones más cumplió la 3a. 
meta, :i.nic:i.ando con 2 puntuaciones de O en la escala de 
agrado ven las siguientes con una puntuación de 1, la 
e: Ui::d. ·:::.;F! ¡nar··, tu "v'D ha st <::1 quE".' !':;1:::! r- e+ cw z ó f3' l c ump 1 i mi en to df:! 

la sigu:i.ente meta, donde se obtuvo una puntuación de O, 
misma que se mantuvo hasta que comenzaron contratiempos 
como la falta de material y de atención de la instructora 
del taller, donde nuevamente ba.:ió la puntuación a 1, 
obteniendose O cuendo comenzó a trabajar nuevamente hasta 
el cumplimiento de la siguiente meta. 

"'te::· 
/ ... J 

asampafian cun sentimientes de perdeder:“me fregardn, me
deje, v ahera va a ser para tada mi vida". He se queja
de ialta de aiecte, peru empresa sentimientes de apatía v
de perdida de gratiiicacien cuande dice¦"ve nadamas haga
este nara ganarme un centave, pere vu se hacer otras
ensas. pere para due?. este es le que me dicen que haga”.

Dentrm de lee sintdmas sematicus expresa cun
frecuencia Fatiga v altercienes del suefip, asi ceme
padesimientes gaetrnintestinales, perdida de apetite v la
enneecuente perdida de pese.

Ii E-...I iinal de esta fase se decidía entre paciente v
terapeuta que realiaaria la actividad de “tejer prendas
para agarrar epjetps calientes", esta se realizaría
dentre del hnrarin en due se encuentra en el taller. La
iase se cencluvn cen la elaepracien del prngrama de
refmraamientu en e metas de tratamientp (ver ahead H lui.
Mientras que el prpgrama cpgnitivm nn se lngrú
estableccer simultaneamente cen el prpgrama anterier,
debida al pese lenguaje v cumunieaeien gue repprtaba el
naciente, sin emnargn, este sugirie gue despues se
haeraria de esta, va que le due deseaba era cumenaar a
trabajar.

'n 1.-Lv'jì F1'" W ii ~ 1N†eeaEmc1dm Teeaesuiica ~
el cnmenaar esta iase, dentre del prugrama de

reieraamientn sóla 3 sesienes iuerpn neccessarias para
cumplir cnn la primera meta v aunque cpmenaú con una
puntuación de É en la escala de agrade, en las siguientes
sesienes reparte ü v 1 respectivamente.

Una sesien mas fue necesaria para que cumpliera
cun la siguiente meta v ademas cen una puntuacien de U en
la escala de agrade, sin embarge, en la siguiente sesidn
reparte una puntuación de É v aunque para entpnces pedria
cumplir la Ea, meta, este ne se lügrü debidn a la
eapectativa de la llegada de la inetructera del taller,
al decir¦“cuandn venga la sefinrita, tengn que hacer le
due se diga v nn esta que estpv hacienda cen usted, ppr
ese anera lp hage para terminar".

--F1-¿f“ pesar de este, en H sesienes mas cumplió la Ea.
meta, inieiandu cen 2 puntuacienes de Ú en la escala de
agradc1 v en las sigui entes cen una puntuacirf:-n de 1, la
cual se mantuve hasta que se refereú el cumplimiento de
la siguiente meta, dende se nbtuvn una puntuación de O,
misma due se mantuvü hasta que Cemenearpn cpntratiempps
ceme la Falta de material v de atención de la instructera
del taller, dende nuevamente eajó la puntuación a 1,
anteniendnse u cuande apmened a trabajar nuevamente hasta
el cumplimientu de la siguiente meta.

T5



Para el cumplimiento de la última meta, al iniciar 
la actividad el paciente mantenía la puntuación de O en 
la escala de agrado, sin embargo, dicha puntuación estuvo 
suceptible a la atención y estimulación qu el paciente 
reicibió del instructor, par lo que existió una variación 
de sesión entre 1 y O. Na se logró llegar al 
cumplimiento de dicha meta porque la paciente tuvo un 
accidente v como resultado fue hospitalizada y trasladada 
después a la sección de cuidados especiales dentro de la 
casa-hogar, donde el médico además de diagnosticar la 
gravedad del da~o agregó que presentaba Anemia de 2o. 
grada. Por tal motivo, se dieron por concluidas todas las 
acciones programadas pra este paciente. 

Por lo que respeccta al programa Cognitivo, como 
ya se reportó desde la fase I, siempre expresó el 
paciente condiciones que según ella le impedian hablar, 
oov.. ¡;~jc;rn~ ''E·!S,.tuy t-cJrtc:c\ y E!stoy tomando medicir1<::i.' 1

, 

''tenc.:.ia qi...tP clt.~;;.;.;)yunar· é•.l r·ato quE! ff1f::~ 11,::\mE;n, d€·~spués voy a 
li::•Vi~.r··. 'c:!t'?s:;pués. h<01blc:\mo~::. 1 '',''no tF:!nr=Jº q¿ina~:. de hablar·, 
además voy a trabaJar, no se si me voy a poner a hacer 
c;t:. 1--· D. s; \:o•::;.:::•. e_:; q 1...tE~ mE·:! c1 :i. CJ d J E~ ~;¡:,~ í:í or- i t. a ( i ns t. r- u e t. ot- <::<.) Ci m<-:~ 

c:IE·..i t-? hE\C:E'r·· l c::i quE E·:·~:=;t,;:i.ff10~", haciendo''. En l'"E!SUff1En, nunc:c:c:\ 
se llegó a elaborar el programa cognitivo debido a la 
negativa del paciente. En relación a los valores del 
Inv. ele Bec:k que se lograron obtener podemos decir que, 
hubo una disminución notable desde el inicio de la fase 
11 v se mantuvo en dichos valores hasta las dos 
evaluaciones posteriores. Dicha puntuación aumento a 10 
ruante las sesiones donde na estuvo realizando la 
actividad por falta de material, sin embargo, se oberva 
un retorno a la puntuación de 7 cuando nuevamente estuvo 
trabajando en la actividad. <ver tabJa ~ 4 y gráfica ~ 
.q.) " 

Para el cumplimientp de la ultima meta, al iniciar
la actividad el paciente mantenía la puntuación de Ú en
la escala de agrade, sin empargp, dicha puntuacidn estuve
suceptiple a la ¿'it'.erici-1pn v estimulacic-n c|u el paciente
reicimid del instructpr, ppr lp que esistid una variacipn
de sesión entre 1 v U. Hp se lpgre llegar al
cL.m1pli.mier'1tp de dicha meta jpprgue la paciente tuvp un
.acci dente v camp res-ultadp -Fue hc=spit.ali:-:ada v trasladada
despues a la seccidn de cuidadps especiales dentre de ].a
casawnpgar, dende el medicp ademas de diagnpsticar la
gravedad del dafip agrege que presentaba änemia de En.
grade, Per tal mptivp, se dierpn per cpncluidas tpdas las
accipnes prpgramadas pra este paciente.

Ppr lp gue respeccta al prpgrama Cpgnitivp, cpmp
va se repprtp desde la tasa I, siempre esprese el
naciente cendicienes gue segun ella le impedían hablar,
ppr eje-mi “estpv rpnca . ... v estpv temandp medicina",
“tengp due desavunar al ratp gue me llamen, despues vpv a
lavar, !despues hah1amps!“,“np tenge ganas de hablar,
ademas 'vpv a tranagar, np se si me vpv a ppner a hacer
atras cpsas due me diga la sefiprita šinstructpral p me
deje nacer lp que estampa haciendp". En resumen, nuncca
se llege a elapprar el prpgrama cpgnitivp debida a la
negativa del paciente, En relacidn a lps valpres del
lnv. de lÉš¦ecl=: gue se l=pgrar'c1n pì:~tF.-:-ner ppdemps decir gue,
hupp una disminución netable desde el inicie de la Fase
ll v se marrtuvp en dichas val pres hasta las dps
evaluacipries ppste-ripr*'es.. Dicha puntuaci.c:n aumente a iü
r u an t e la s sesi pnes dende n p estuvp rea l i :-1 ande 1 a
actividad ppr salta de material, sin empargp, se pberva
un retprnp a la puntuacipn de ? cuande nuevamente estuve
tr“apa_j.ar1dp en la actividad. (ver tapia Fi fi v grraiica Fi
el,

É” ti
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GRAFICA ~ 4. Muestraa las puntuaciones del paciente 
85 con una tendencia descendente en los 
valores de la depresión, sin embargo, quedo 
incompleta porque el paciente no pudo 
concluir el tratamiento . 
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valores de la depresión, sin empargp, puede
incpmpleta parque el paciente np pude
cpncluir el tratamientp.



Falta página 

Nº 

Falta página

No 7



I DI ?)GNUbT I CU 

Se llevaron a cabo 7 ssiones dentro de 
se logró concluir esta fase, debido a la 
apciente, por consiquiente los únicos 
loqraron obtener fueron los siguientes: 

J. <~.s cui:.il t.~<:.; no 
rH0gati va dE•l 
c:l21to~~;. que s.e 

Dentro de los excesos conductuales expresó una 
inconformidad en cuanto a pérdidas de propiedad, dinero y 
sobre toda de su vista, expresando sentimientos de 
·:::.ufr:i.m:i.E·ntu cau.~;,:::lclU por otl'-c"3:-:, ¿:11 dt:?.c::ir··:''los::. que 
experimentaron conmigo no tienen perdón, ya me fregaron 
para toda mi vida, y fueron esos !fachozos doctores', que 
r·1 D ·;::.;::lb f":':·n n C:lcl c:1 '' .1 '' t F!n :i. t:?.n r.J o un o 1 .::•. vis; t El p ut.,c:I E' h ac e1~ mue has:. 
C:O'";-"l~';, per .. o ª'";:[ nad;::t, nEld¿:l''. LE· mnlP~..otEl el ruir.Jo, 
E•.l 1···E:·~:=;p¡.:.;c::t.Ci c:lt:>c:f.ci: ''qu:i.er .. o E~~:;.t¿~r- E·n p¿:1;,:, en completo 
silencio sin que nadie me moleste'', tambien se lamenta y 
l l 01-· El, <:1.u_nqUE' el :i. CE!~ '''/El nr.::i mE· sal en l ;;.1qr· i mas.''. 

En cuanto a los c:leficits conc:luctuales presenta tanto 
una mínima participación como mostrarse paco comunicativo 
c:un los c:IE?má·:s~''a m:i.~ me qusta h,;:¡bJ.ar, pPro s:,ólo con 
p E::>!·-· ~"iOi" .. I Et~::; o U.f~ !3E·!Ei.n d E·! ]_ ;70\ ;:;; m J. ~:;m,:.:l ;:_:¡ e o~:; t umb ,, .. E"S 11 

• 

Sus manifestaciones cognitivas expresaban 
sentimientos de impotencia y baja auto-estima, ya que 
menc:::i.on,::1b,;,1~ ''no c:r-·E~o que puE>d¿~ h<~c:e1,.· algo, ~;in la \/is;ta 
nada 1 ~ ni creo poc:ler caminar, como cree usted •.. Hay 
que pedirles que hagan algo a los que puec:len, a los que 
no podemos, ya no servimos''. Tambien exprpsó deseos dP 
mo1' .. :i.r·-~ ~ ''rni:-;1 jur .. hE·c:hE;1 nrn\·?~ <:.<.l panteón, 'alc:ElbO t.cidavia no s.r:.> 
l l E·'nan ! 
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iüflulmee
casp “W”

a.i.e,, de fs afips de edad, seed masculinp,
viudp, analiapeta v cpn mptivp de ingrese a
institucidn ppr "Carencia tami11ar“, eptuvp
puntuación de pd en la escala de Eung, per lp cual s
utilice el DHM~1Il para determinar su inclusidnd dent-
d l gr up p d e l p “ Íl'.'}e|i:1r i m i d ps amp u 1 atpr i ps “

.wiflfii5-asì30:!VG*i'åTCS31

GSIEn su expediente medicp se encuentra diagnóstica:
cpn: artritis reumatpidse v üeguera tptal, dentre de su
ambiente gue es la seccipn de Cuidadds especialel
íenfermeriaì np se desplaca cpn su pastpn mas allaa del
irente de la puerta de la seccipn, np habla cen
cpmpafierps ni cen el persenal, a excepción de
invidente de lps dprmitprips gue se desplaaa cen
pastpn hasta dicha seccien, v cpn un eniermerp del tu
mat ut i n p.. ma I U U 0 81 4

FQEE I N DIQENUETICÚ ~

de llevaran a capp ? ssipnes dentre de las cuales np
se lpgrd cpncluir esta Fase, debidp a la negativa del
apciente, ppr cpnsiguiente lps únicps dates gue se
lpgrarpn pptener +uerpn lps siguientes:

1Í}en1:r"n de las e:-:cesps cc-nductuales e:-äpresd una
incpnfprmidad en cuantp a perdidas de prppiedad, dinerp y
sppre tpdp de su vista, espresandp sentimientps de
suirimientn causada ppr ptrps al decir:"lps que
esperimentarpn cpnmipp np tienen perdón, ya me iregarpn
para tpda mi vida, v iuerpn esps !$achptps dpctpres!, que
ne sapen nada",“teniendp unp la vista puede hacer muchas
cpsas, pera asi ... nada, nada”. Le mplesta el ruidp,
al respecta decia¦“guierp estar en pas, en cpmplete
si l -:-:-t-nr.:ic› sin gue nadie me mu.'il.¢-:-is'te“, tampi en se lamenta 3:
llpra, aunque dicei“ea nd me salen lagrimas".

En cuantp a las deficits cpnductuales presenta tantp
una minima participacien cpmp mpstrarse pmcp cpmunicativp
cpn lps demas¦“a mi, me gusta hablar, perp splp cpn
perspnas gue sean de las mismas cpstumbres".

dus maniiestacipnes cpgnitivas espresapan
sentimientps de impptencia v paja autp~estima, va gue
mencipnapa:“nn cree que pueda hacer algp, sin la vista
nadaf, ni cree ppder caminar, cpmp cree usted ... Hav
gue pedirles gue hagan algp a lps gue pueden, a lps due
nd ppdemps, va np ser v i mps“ . Tampi en e;~:presc› desees de
mpr i r: i "mej pr I"1e-cne|'|me al pantepn , _' al cabp tpdavi a np se
llenan!
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En cuanto a los sintomas somáticos, reportó un dolor 
de cabeza muy frecuente y una irritabilidad constante por 
el ruido, asi como varias alteraciones del suefio, 
taquicardias, temblor de manos y sudoración, cada vez que 
hablaba acerca de su estado de salud. 

En cada sesión se observó un estado de disforia, ya 
que siempre al preguntarle como estaba, 
mt.\ \! t r .. i. c.::. t F! '' , E•>:: p r- E··:,:.¡::¡b C.:\ un;.,¡ p f~·!lr el i d ;::, de 

c:ontf:.?':;t.::iba ~ ''m.::11 , 
qr-c.:itificación E~ 

:i. nt(·:::·r .. ,::::·<;;F.·'<::; ;::,I dt:-:•c:::i. i"' ~ ''·/:::1 no mc'.7 qu<:;;ta n<:ici;::.., no mE? i nt.1:?f-<':><::;a. 

n.:·,;_cJ,::,~ -..,...- c:c::in s;F·nt.irr1:i.E~ntn~,, dt:o• ¿~pc.'lt:lr.'.I con";.tantF· ¿,¡J dE'c:ir-·: ''yc:1 
nu ~c:.f:;:· DUC!t::if::'l'"1 i'"F'fiil:'.'c:l:i. ,;::1.f" .t i:":tC.5 C0~5i:71S' mF.d or- j';'lf? quPciCJ CDlliCi 

\:;.:.·:::.tcJ .... / 11
" 

No se logro concluir esta fase porque el paciente en 
las últimas sesiones para elaborar el programa tanto 
cognitivo como conductual, se mostró muy negativo y 
agresivo, tanto verbal como f:[sicamente, después de 
algunos intentos subsecuPntes, permaneció en 
para seguir con la investigación y solamente 
o; :Í. CJ U Í. E! f"I t E! ~ 

11 ~~ h [) 1 .... C::i. E 1 ·~~·t. {':'.!. r··1 t:~ t::! \ .. l :[ 
d un el¡¡:~ .,:;¡::> +u E~t-· ur .. 1 

pero luego no sabemos ni 
;:;,~;;f l E· hE1C:E'n rnucho:::''. 

~:.u nE•CJat.i va 
f:~;.;p1"·ec.:;ó lo 

1
' \/ é:I_ d 1 j <-:-:·!., que no quiero que se sirvan de mi. ya no estes 

+;··r:.:1qanclD' '' 

Por tal motivo. se dieron por concluidas tocias las 
acciones programadas para este paciente. 

t3<) 

En üuaflhm a lmfi fiintumaä fimmáticnä, Ffipmrtü un dülmr
c:|E-Le =1:¿'=.i::†;:e:.:~:-:.51 rm..L*±,f †“r*=z-:~¦:1tL.›.¡=1-ar'rI:¢-¿-:- Ef' urwa-.a i|'"r”1 t¿al'_1:i.Ll i.›:Iea.d c.1c1r"|f.ate;-1r1'l::f.-:e |;mr"'
E3. r¬_±irJr.".1., af-=;:.í c::r.:~mf:- var-ias ±11t+:er¿ar;11:±r1E~F.¿1 fiel ~.=.-:|_1Eï`i'1:f,
't;¿1t1L.1:|. r:;s='=_r"-;:I ., 1.ï.Earf'|t'›.lL11¦-"“ mie rnaìntïrfl 1; 11-5-Llr.1 tJr'¿\c:i rfm ., ›::a1ïl.a vez 1;] Llei-
I¬«:1f:ï1].=:=1¦:1e1 e=1::r='~¬›r'±¬:a fifa ~:†n..1 -z^-:-fa'fi:_f:=1cIL:- me r:.ea1]. ucl.

En cada fifiäifin aa ühaervü un afitadü da di5Furia, ya
mua fiiwmpve al mraguntarïe camu efitflba, cüntëstaha¦“ma1,
muy trífitm“ï ëufirmfiëba una pérdida de gFati%icaciún Q
intwrwfiëfi al flacir:"ïa nm ma gufita mama, nu me interëfia
nada, y cun aëntímíantna de afiatía cünatanta al deuir:"ya
nm E@ mumflmn wëmëflìfir laa cmaas, mfijüv me queda flumm
Efitüy""

HU '§.f.e'†¬.= Íin:-4;¿_1r"r.'; r:.¬:1m:11-|ir' Gata -Ffï-.*:~'_=†E+.\ ç:H::"±r'L}L_u_=;- El ;:fF.-1I::iE-r'H:.E- E:-rm
lam flìtimafi fiasiunafi para filahfirar al fiFmgrama tanta
cmqnitivm fimmm Umnduttual, aa müätfú muy negativü y
;=1f7_1r“±=;ei;›1*fi:±.,, te1r1't±:1=-:e“=r"t1ea1 1*.:I:;1mt:› 1'ïI';.ir:af.me2r'1i:.f¿@f, ctle:-2E.p|_is*=†s;. dm
›±?f.J.1†;[a..1r1±:_"±-ar:~ :}_|"11:¿-=_ar"=t;i1rr&“=¡. e1;L.=.i¿1-5s±1::L1Eaï11:e2-E5, fas;-r"rn¿=±i"|±-=2=f.::i.=fr farm E-au r"|E-gativa
[:›¿'.-==.r-¿f-_ faE¬;_;|L.lïi.|" f.::?m 1.@ i.n1›-'E-fatigeaciúrr 1; Earl.-:=1¡r1ar*|1:.e ff-:«:pr'E-*sam 11:1
aiquimntfia

" r'-`âI'u::1r"'ë-. 'tm-.|"'|¿2u¿;t¡_|.1 1[ .. ¡:JE'†|"=';› 1 UE-r¿|c;1 |'n:.:1 'aa¿'.1nt.'--.==:-:=r¡1c.1›=_>_'. Hi *sai c¦L.1í .-3:1
.'..1r;:-H Lili@ fm:-.1. -Fu aer” 1::1|'"| . . . ¿af-.1 1. 1 E- |'1¿@n:' ei~r'| rr|±..u:h 11'.: 5;. " .

“ïa dijw, qua Hu fluiaFm que me äirvan da mi, ya HU Eätafi
%Wmganflü†"

F'fi'=r' ti ai] m¦::~t1i. ¬~¬f-:J .. E552- ii 1%. eìfr" mn [_1::1'r" -:ï;ì1:ïu"¡n:]. ui I:i:=u=.a †.'.c:1c¦ë-.f¿=. 1 ae;
ffff. 1:: 1:. ti -:::1|'"1 L:1r"i::f-m_;_¦|~'" n"¦s:afí¿=ï=E5 1;1+¿.-':±=|'"5± E.-1-E.=a†;Eë ¡zenit j. F-:-_* 111.1 aa* .
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~:;IN TFAT f.~1M I Er·~TU 

T.F.J., de 79 anos de edad, sexo femenino, soltera. 
escolaridad máxima 2o. de primaria, y con motivo de 
:ir··, e;,¡,,.. t::;,;;:;o E< 1 a :i. ¡-·, ~:o;t :i. t uc :;. ón po¡r· 11 {'.¡b an d Dn u p E11~ e i ¿~ 1 11 

, obt u \iO 

una puntuación de 63 en el indice AMD de la escala de 
Zunq. por lo cual se utilizó el DSM-111 para determinar 
'''·U inclu<::.:i.ón clt:?ntr-o dt:?l <]!'"·upo clr.:· lo~=, 11 Dep1,..imido~~ 

;:;.mb u J. i:":i.t 01--· :i. º''; 11 
• E:n s;1...1 (:'?>; p E~d i. t'?n t f'? ff1éd i c o ~:..f:? E!nc ur.~ntr- a 

diaqnósticado con: Artritis reumatoide y Diabetes 
Mellitus, dentro ele su ambiente que es la sección de 
enfermería, se desplaza con gran dificultad y apoyandose 
de los objetos, paredes 6 solicitando ayuda. Desde que 
ter-mina el desayuno hasta antes de comenzar la comida se 
encuentra sentada en una silla de las afueras de la 
sección sin establecer cumunicación con alguno de los que 
se encuentran a su alrededor, sin embargo, agrede 
verbalmente cuando la quieren ba~ar o cuando le dicen que 
realize alguna actividad, ya sea esta una mera sugerencia 
ó cuando le presentan los materiales de la actividad. 

Este paciente presentaba dentro de los excesos 
e c:in d uc:: t. Ui::•. l E•'.:=:. e¡ ,, .. i t º''-'·, l ;c~mE:n tos~, 11 a.n t. os::. ¿,1. l c:lf:?C ir: 11 E'S t O\/ 
muv mal, mireme 11

, asi como quejas de pérdidas materiales 
.. / ¡:::it::·:1 11 

.. ~:::.cJn.:·::\l E·!~::; i:(l cft::~C:i ¡- ~ 11 llC• tE~r1gO E:\ n;1cji E~ ",... nc:tcl:i E.~ ffl(-'.·:~ 

Dentro de los deficits conductuales, no se 
involucraba en ninguna de las actividades, ya que 
c:IE:c:f.a: 11 /D no hci<JO nc:\d.:;\, ni dE: chica, ni ahor··a, mi fil<':i.dt·-e 
nunca il"IF.·; dijo qUE! hicif"~j·-;;,¡ <'":\lCJO . 'n 

11 T.::~mbiF2i"1 pr-E?S:;f?ntabi:"i! 
un descuido de su apariencia personal, ya que a<Jredia 
verbal y físicamente cuandu tan solo le decían que la 
ba~arian. Por otra parte, tambien expresó sentimientos 
de fatiga constante, así como la pérdida de gratificación 
i:":\l. dF·!c:i.r··~ 11 nu mt:-:· gu.';::.t,·::i. h.:=1c<:-:->r·· nadd, nacjc:t, ni quit-?r-o na.d.;:i. 1 11 

.. 

Este paciente inició con una puntuación de 29 en el 
que los demás pacientes I r .. 1 \/ :t el i:·::·:· E1 E·:1 e k 

e: on el u "/E;!I'"" Uf"¡ E:.\ 1 
::::;E!. e: c1 ra c:1 rn f:·l >:: :i rn c:i 

inoinE>nt.o E!n 
pre-tratamiento, 1 fue aumentandose a 32 y 
durante el tratamiento para los demás 

pacientes, llegdndu a 34 cuando los otros concluyeron con 
la generalización. sin embargo, bajó a su puntuación 
:i.n:i.c:i.E1.l ('..?9) v aún mi!\<":. h,:.:¡c.~tC:\ 24 du1rantE:! el ~:;pquimiento, 

va que en este caso las demás pacientes llevaron a cabo 
el primer programa de seguimiento, mientrds que el 
paciente fue trasladado varias veces al salón de usos 
rni.'.1.Jt.ipJ.t:?~"'·• c:lunde hi::i.bio:in E•'-./Pnto<_~ v convivt:;"nc:ic:ic.::., s:.in 

fl l 

E3FïÍLJF“iÍì Fa ¿í

HIM THÉTÉHIENTU

CQÉU $?

T.F"Ji¬ de TW afiee de eeaei eexe iemeninu, eeltera,
eenelawiflaü maxima He. de eFimaFia, y een mmtive de
i riç_:_¡|"'ee.¿::1 1 a ti. ne'l'.'. Ii. t LJ.-:: Í. ón gi-el* "sf3;t71anrienr;1 pi a F c: j. ¿-1 1 " , et:-¬tl.l¬¬.›f L1
una nunteaeien de eï en el índice eHD de la escala de
ïunmn eer le cual ee utilizó el UfiM~III para deteFminaF
aa inclaeiün mentre del gwupe de lee "Deprimidee
amnelateFine“. En eu expediente medium ee encuentra
eiaenúeticade cen: ñftfitie reumateide y Diabetes
He 1. 1. i 't'.u_e. _, c.1e.ntr"tïi de eii ¬;-'Hni;1 :i_ ente que ee. 1 a eec:t:i en de
enfermeria, ee deeplaea cen gran diiieultad v apeyanduee
de lee ehjetme, paweflee ü eelicitanüe ayuda. Deede que
termina el deeayune heeta antee de temenear la eemide ee
encuentwa eentada en una eilla de lae atuerae de la
eeeciún ein eetahlecer cemunicaciún cun alguna de lee que
ee eneuentren a ee alrenener, ein embargo, agrede
verbalmente cuande la quieren bafiar e cuande le dicen que
Fealize alguna aetiviüan, ya eee eeta una meFa eugerencía
Ó cuande le pveeentan lee mateFìa1ee de 1a aetividad.

Eete paeiente nreeentaüa dentre de lee emceeee
cenfiuütualee gritee, laeentee, llantee al decir:“eetUy
muy mal, miFeme"i aei meme quejae de perdidae materialee
e eereenalee al decir:" ne tengü a nadie _.. nadie me

_ . L .wieitai eetey eelita".

Hentrn me lee deficite cenductmalee, nu ee
inwelueraha en ninguna de lae actividadee, ya que
dee1a:"ve ne haga nada, ni de chica, ni anera, mi madre
nunca me dije que nieiera algü ..." Tambien preeentaba
un deeeeide ne eu aparieneia pereenali ya que agredia
venhal y iieicamente cuande tan eeln le decian que la
hafiarian. Per etra parte, tambien exprese eentimientee
de fatiga tenetente, aei ceme la perdida de gratiiicaciún
al eeeir:“ne me gueta nacen nada, nada, ni quieve nada!".

Eete naciente inicie cen una puntuación de 29 en el
Inv. ee Beck en el mnmente en que lee nemàe pacientee
emncluyevnn el eFe~tFatamiente, y fue aumentanüeee a 32 y
EE ceme máxime üurante el tnatamientü para 105 demae
eacíentee, llenanfle a He cuande lee QtFee cuncluyerün con
la generalieaeieni ein embarge, baje a eu puntuación
initial í2?) y aún mae naeta 24 durante el eeguimientü,
va ame en eete caee lee eemee nacientee llevaran a cabe
el prime? nwegnama de eeguimiente, mientrae que el
paciente ¿ue traelaeane variae vecee al ealón de ueee
múltiplee, dende habian eventee y cenvivenciae, ein

Hi



embarqo. las puntuaciones no se mantenían constantes, ya 
que después de ésta última obtuvo 31 en el lnv. de Beck, 
para terminar con 25 al final de la investigación (ver 
tabla~ 5 v gráfica~ 5). 
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emeanee. lae euntuaeienee no ee mantenían fienetantee
nue deeeuee de eeta úït' "

_ _, ya
U _ _ ima übtuve 31 en el `

eara terminf ¬ *" ` `
ïnv. de Beck.

ar een eh al Fi ¿U._ -_ .ne de la inve t'
tabla H H V rn " " ' "`

e igaciún (ven
g aíica a ax.
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29 
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31 
2~ 

} IV SEGUIMIENTO 

. 
; a .t • I' ,.. ;ii % a :- ~ ,. :; :11 1: ::: :: se ~ 1; • 

T/.\BL.O Mc . 5 

Mu~s~ra les valores abtenid~s en 
el !~ventanio de EeckJ por el 
oacient~ S7 del qru=o h 4. 
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GRAFICA ~ 5. Muestra los datos del apciente 57 del grupo sin 
tratamiento, observandose que l a s puntuaciones 
permanecieron en valores muy altos en 
comparación con los otros pacientes. 
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tratamiento, ooaervandose que lae puntuaciones
permanecieron en valores muy altos en
comparacion con los otros pacientes.
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[í" [í" ¡::·" s;e;.; o rn<01sc:ul i no, 
grc1.c:ID C:IE> como rn ~;':t ::-~ i ff1 C) 

F•<::; t u.d :i. C:1 ·::; " y e Cii""i 11 i:~:(?.C h i::\Z o <:;c)C i a 1 11 c Oii"IO me>t :t \/o d (:~ J. n g !'" t~~":C) i:l 

1 a. :i .-·1s:.ti tuci {;n, obtuvo una puntuación de 58 en la escala 
por lo cual se le considero dentro del grupe> de 

J. os:. ;i Dr::p 1··· :i. m :i. el cic.:; <:'1 mb u l a t 01'" :i oc.,. 11 
• 

En su expediente médico 
con: Secuela de paliomelitis, 

se encuentra diagnosticada 
Catarata senil bilateral, 

Hipoacusia O.D.. y Anodonc:ia parcial, dentro de su 
ambiente se desplaza con ayuda de un bastón, y solamente 
tiene intercambio de palabras con 2 residentes de su 
secc1on, a uno le presta su radio, y a otro le encarga 
cigarros o refrescos, siempre se le localiza en un salón 
de Terapia física que no se ocupa, y donde no hay más 
personas que él, ó tambien se le encuentra sentado frente 
a la capilla, ya que solamente se desplaza hacia el 
comedor v consultorios médicos, cuando es la hora 
indicada o cuando se le ha llamado. 

El paciente presentaba predominantemente problemas 
som~ticos como dolor de cabeza, disturbios en el sue~o, 

y trastornos gastrointesstinales. 
manifestaciones cognitivas expresan una baja auto-estima 
.:::·i.1 d F.~ e j. ¡···· ~ 11 l...l n [) \/E:"\ r .. 1 C) E:·? ·:::. n ¿:i_ c.1 i E' '.' n CJ \/ «:·\ l E·?: ff¡ [) ~.; rl ¿.f_ c:J é:i. 

11 
' 

acompa~ada de una expecctaativa negaativa del futuro 
e u E\n e:! D i::\ CJ !'"" E'CJ E!. q u ¡;2: 

11 
D. q u:[ """.(:'.) l C) E!·:::. t E1filCl~::. F:<.:;p F·t- .:::1n do 1 E\ 

rn 1.J. fo:-~ r-·· t: . .::-:·:: 11 
n 

Lus deficits conductuales que presenta son: Poca 
¡:-.,:·,-,,-·t.:i.c:::i.n~·,-,_c:ión ~::.oc::i.al al dE•cit···: 1'E1qui hc-1\¡' qPntF· muy 
especial 1 yo por eso nadamas saludo, pero con nadie 
plr.:"ct.:lc:o~ pc::i1'·que c:1 qu:i r-·10 c.;:.p puE>c:ir::; tf:.·:•nf.?r- dff1iCJ0".:-

1
'. 

Dentro de los excesos condctuales se queja de la 
Je afecto ele otros (como su hijo, hija y esposa), 

Por cuenta propia el paciente elabora unas cuerdas 
de los hilos de calcetines incompletos, y durante toda la 
investigación las estuvo elaborando, por lo cual las 
uuntu,:·~c:i.unE·~-:; d(·:-:>1 In\/,, de Bt:~c::k '.::;e \1ie1'··un ir·1+luE,ncic.::1d<:<.~;; 

como se dc0c~ibe a continuación. 

r··· ., 
r::. J. 

el;:-:.:.· r::t::-!c::k 
jJ .:":':·1. e:: :i_ E·:• r··, t. !'.·:·:·! ~:; ? 

E:i. r::i 1 i e: -;:·:\e: :i. (~) r-·, 

paciente inicio con un valor de 27 en el 
durante el ore-tratamiento de los 
e c::i n ··;'.'. e:; r·· rn E~ ¿·:i. \/ \::'t r·¡ ~-:~ ¿·:1. b ,~·:1. r·1 J ii:\ ~:; (-::~ \/ ~:::i. 1 Lt ,~-~e i CJ f"1 t·? ~; 

Inv. 
dt:~má~::. 

0~n 1 a 

tratamiento para los otros grupos, 

íÍ.Íf'l±'E.-ÉïL".`1 EH

ü,G.F., de ïa afioe de edad, eeae maedulino.
eaeado, ton ao. de primaria demo maaimo grado de
e-a†;u±1ii.oa.. -_,-' cion "Iï1er:I'ia:fc:1 eofitiai" como rno'|:.iif±:i de i.nf__]rE-eo a
ia inetitutidn, obtuvo una puntuaoidn de EE en la eecala
de .?Iu¦'"|d, por lo dual ee le f:o|'|a-.if;ierf:i dentro del t_:_¡rupo de
1 oe “I_`.`›epr'imi.1:I¢:-e amb:-=u1at.orioe'*.

En eu e:-¿pedi ente eedico ee encuentra d:i.aç_|noetit:ado
=::on:: ÉiIet:u¬e1a de po].iofne1i'tie, üatarata eenil. tii lateral,
Hiç:io¿-1L:¦...1eia E§I..IÍ1.. 5; Flìr"¡odon±::ia pareial, dentro de eu
a.1'i'.-tii. ent ae deep fl aa a 1: on ar,,fL1Lia de un tiaon , 3.-* eo 1 amente
tiene ir1t_er*t::anilii.t.i de pal atirae tïdn Í."-¿Í reeidentee de eu
eeocidn, a uno le preeta eu radio, y a otro le encarga
€:i.I;;1f..=§±r*r"+:ie o re-Fre-ei::i:1e, eiernpre ee le `J.oL':a1iI+:a en un -eaII.on
de Terapia iieiea due no ee ocupa, y donde no hay mae
oereonae due el, d tambien ee le encuentra aentado irente
a la capilla, ya que eolamente ee deeplaaa hacia el
:::daedor ~_-_..f ooneulterioe medi m:oe›, cuando ee la nora
i n d :i. 1: ad a o 11:: uan do ee 1. ha I. 1 a ma d o..

El paciente preeentaba predominantemente prooieeae
eo|T|aticoa ±.:orm::i dolor de f;:.»'at1e:f:¿=i, di.e†;ur|:;=ioe en el eueì-`ì'o,
E'›erdid.a de pe-eo *,-=' traetornoe da-atrointeeetinalee.. E`;H..1e
mani ¬'Fea1;'.-='i1:::i. onee f;t1g†¬i't:Lei'a-e e:-:preaan una la a _j a autd--eat i ea
al deeir¦“uno ya no nadie, no vallenìoe nada",
acompañada de una E deeetaativa nedaativa del Futuro
duando agrada due¦“auuí eolo eetamoe eeperando la
muerte".

._ -1.- 'LJ
. ¬.-¬. __..

Lee de-.fieite t:=r:inr¬1¦..L1:-tiufr-:Llera-."='. due preeenta adn: F='or::a
pia:-"'†.'.i.~:.'.".i.oai1:idn eo-:::ia1 al ±'.'Ie|::i.r::“adui |"|a'«_,f gente muyf
a-e.pe¢:i.a1, yc: por ec-io nadaeae aaliudo, pero con nadie
platieo, pordue aduí ne puede tener amiL_t_1oe".

I`.`!en'l:'.r'|:i de ].f.1ie e 1-: tf e eoe c::;ird1i+::tu±'a1ea t|ue,ja de
ialta de aieeto de dtree (domo eu nijd, hija y eepoeaš,
aei f::;c:|n-ei riefiï. -au-Fr"imien'te caLie¿~.u1io por otroe. íc:ompaFíeroe. o
Fa-.m i ll. i ar e ei .

Por euenta propia el paciente elabera unae ouerdae
de loa niloe de ealeetinea inoompietoe, y durante teda la
i rn.-fee.1'.1 :i. f.;_;_;a.11: i fiin 1 ae. eei:.L..1ifo el alzior ando , por 1 o Cual 1
punuti i n n e a de IE. I n 1.-' . de Eiet: If: de uf i er on i n *F 1I,.n;|-:.=;f1¢..:i.ar.1af.-1-'a
::: eee ee d ea 1;: r i tie a ±:on'l: i n uaci ci n .

El paiïiente inieio don un *¬f-'alor de Li? en el Inv.
de Eïle-f:: I-=: d ur ani?. e e ]. ia r ent r a t ami en to de lee derfiae
;:;› ac: i en t ee. , 1:: en --ff or ae a “uf an 2-: a Li an 1 a e wa IL uat: i onee en 1 a
api i 1".: at: on del t ratarfi i ento para 1 oe. ot.rr.:e:.=. ç_|r up oe. , el

Ei



hasta llegar a 10, 
cuerdas no tiene 

i::\U.mf.·?nt.<:i.ndo a cuando 
s:, 1 CJ ¿:\ 

haciendo. no se donde 
+ut:? \/:i.<:::.:i.1:·;:,,dr:i pe:•'' <:::1.t hj. __ ¡ \/ 1 ¿:, ''''.i qui ente 

<'~mb ar·· c.:_¡ C:i, ap €~n ¿;c.; 

pu.nt.u.:::¡ción qu¡:" 
c:•h tu\-' o fu(··... c:i ¡::e~ 7 ... tn ·''"' r··, t. e:·! n :i. t-?n d D~:; E! F· l"l \/ .. ,,, l or- e ·o:i m .:~i. s; b <::1 j os e: omo 
d.:.:-:· .s e t.L' .. '.n d u ;;:; :i. 1T1u 1 t ,":u··, E·¿:1ff1en t E~ l C• v :i. ;;:. ita.ti an y d c:·f::,c: ¿:in c.;,ab ¿:1 ¿:, 

base de somniferos. Las puntuaciones nuevamente se 
elevaron ci mas del doble C15l cuando estuvo enfermo. 
Durante la fase de generali2aciOn que llevaron a c:atJo los 
demas pacientes? obtuvo 13 en el Inv. de Beck y aunque 
aumentó a 17,en sesiones posteriores fue disminuyendo 
h;::1•::;t2 11E?C:IE•.r·· E•. u.n<.:1 pu.nt1_;_¿:-..c:i.ón de 6 hE1c::i.¿:1 el fi.nc:il dt?.1 
seguimiento en el que se encontraban los otros grupos, 
ésto ocurrió simultáneamente cuando el paciente logró 
vender sus cuerdas y comenzó a elaborar más que le habían 
solicitado (ver tabla~ 6 y gráfica~ 6). 

=;':- ¿-21 -1:1 i n t e rn ti i n d i e m i n u '-.f Iii- 1 oe *¬.-f a 1. o r e d eu e
d un t u a if: i o n e fa h a fa t a 1 1. E-ao ar a 1. ii .. a um e n t a n do a Í-1 1.72 -2: uan do
er-1 1:..-r'eed:. " mi a fïfue-r da a nd t i ene t'.¿.=1e.e que 1 ae ei da
n ax: i en d o . n o ee ci o n d e ifen d er fi a fa “ .. :i. n emo a .""t_;1e , ap ena
¬F ue ei 'lt dn or au 1"| i _i ¬¬-. -¡.r 1 a ei d ui ente punt uat: i en c| u e
nt-t ud 1'? ue d Í? , ;«:-r¬;'I_u-1-:-1-r'|i endoae en -=.f.a1 or mae ba j oe. como
de n duandd eimultaneamente lo vieitaban y deecaneaoa a
naee de eomniieroe. Lae puntuationee nuevamente ee
eieearon a mae del deble (153 cuando eatuvo entermei
durante ia taee de oeneraliaadien due llevaron a cabo loa
d emae p af: i ent ee , c;it1't1_.nnìt; .L ÍÍ5 en el `iÍ n~¬.›f .. de Bei: l=: af aun d ue
aumento a 1T,en eeeienee poeterioree iue dieminuvendo
ha.eta 1 1 =..-1-d¿.'-ir a una eunt¦ aaei on de ff: ha-1:: i a el mi i nal del
aec_:_n._1. i mi nto en l ±:| ue ee en 1:: on tr ao an 1 oe. ot r oe t__:_| r up oe. ,.
fi*-:† r; r;fi:'1'-'P' "L ei mui 'f aneameni' r 1: uando e] pa<:ien1:e 11::-groLu _ '-..' .. ...tf Í F .. ' . .. .. L .. . :.t' . . .. . ... . ...

vender eue auerdaa e edaenad a elaborar eae due le habian
eoi i=±_:i.†:.-zedizi ieer tania fa; ¿E-.› 3; r,_'|ra~Fir.;a fit .51 ..

Éi ff:
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GRAFILA ~ 6. Muestra los datos del paciente SB si n 
tratamiento~ en los cuales se observa una 
g r an var iabilidad con t e n dencia a aumentar 
repentinamente los valar es del nivel de 
¡:j ep n:.;e.::. i c'.:ir1 
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En érm1nos generales se puede decir que a pesar de 
nue lo~ grupos quedaron incompletos, no se encontraron 
diferencias significativas en cuanto a la efectividad del 
tratamiento en función del sexo, ya que el comparar 

Beck para todos 
1 a~::. 
J C1·:::; 

pacientes, se encuentra una semejanza en la t r- a 'y't-::c t 01'·· i ,=,\ 

clt:? qui t:?nE·s; de sus lineas, sin embargo, los datos 
estuvieron bajo tratamiento independientemente 
si presentan diferencias con los pacientes del 
tratamiento, siendo más notorias con el paciente 87 va 
que éste mantuvo puntuaciones al triple de las que 
obtenian los pacientes bajo tratamiento. La menos 
diferencia con respecto al paciente 88 del grupo sin 
tratamiento tal vez pueda clebersse a que éste por cuenta 
propia estuvo realizando una actividad, la cual lo 
mantuvo activo durante la investigación, hasta obtener 
qratificación por realizarla, na obstante, en varias 
sesiones y sobre todo durante el periodo de seguimiento 
obtuvo puntuaciones más altas en el Inv. de Beck, que 
los pacientes bajo alguno de los tratamientos. 

Especificamente en el caso del grupo ~ 1 bajo 
tratamiento can terapia cognitiva, a pesar de que quedó 
incompleta se pueden encontrar como puntos importantes 
los motivos que expresó el 81 para negarse a colaborar, 
va que expresaba fatiga para volver a repetir lo que 
parecia l1aberle dicho a otra<s> persona(s) anteriormente 

la cual contribuye en la investigación para 
! .... r·:·~ i: : c:i n ~::. i el 1:·:::· v .. E:t r .. 
E·>: p F•I''' :i. ¡::>ne e:: id 

c:c::.ntdff1i n-:::-,ci ón 

C) h :i. ';;:. t D r· :i. El 

\/ 
I 

caso no se tamo en cuenta la 
paciente, consideraacción que 
puntualizada para evitar 

datos y evadir la probabilidad de 
que ocurra la deserción de los sujetos de estudio. 

~n el caso del paciente 82 puede observarse el gran 
cambio que ocurrió tanto en el reporte verbal de su 
esouema cognitivo, como en la motivación para la 
realización de la actividad, sin embargo, como pudo 
observarse éstos pacientes son muy suceptiblesss a 
cualquier cambio que ocurre dentro de su ambiente, y 
mayormente cuando desde el punto de vista dlpaciente es 

o involucra alguna pérdida, 
ejemplo enfermedad, 
e C) ff¡ p .::·r. í;l f:"::1 r· c:i -~::. '! pérdicld 

contrariedades con 
de amigos, etc. 

1::-:~ :::; t. C) s; C:: C\ ~.;. Cj :;;~ , parece ser la comunicación 

i:-:1 U t. D r· i d E:"\ C:l E~ '.::; C) 

L .. o i ff1por .. tante en 
quE· E'ntc\bl E· f.01 

p io\ e: :i. E'· n t E~ e: o n ;::i. l. e_:_¡ u. j F· n q u. E' 1 E' ;:;, y u el E~ .::;. no e: .:1 f::·' i'.. d r, n t t ... o e] e c.-; u~; 

ideas negativas tanto ele si mismo, como del ambiente y 
clc:·l +utu.1 .... 0._. el;:·:! .,;,lqu:f. quE? <;",f.0 c:Dn''"·icir...fr-F• ~"lc:er··t¿:,da ld 

de Murphv C1982l al se~alar que los pacientes 
ancianos parecen ser más tolerantes a la depresión cuando 
t. i r-:·: r .. 1 :::.:.:· r .. , 1.J. r·, ' 1 e C:) r .. , + :i. d c.:-:1 n t. f:~1 ; ' ,. 

Eflri erminoe. de-neral ee ee puede decir due a pee-ar de
-:rue ]. oe d r up oe quedaron i ncomp `I. et -oe. , no ee encontraron
diierenciae eidniiicativae en cuanto a la efectividad del
†;r;?-.ii'_e.-iiiii_ -1+:-il-it o en -f-'1..±rii::i. on del e.e.i¬u:.i, va due el comparar 1 ae
oi_iritu.a.ci oriee 1. Ii"ivei'itari o de `E.1ecf›=: par a todoe il. oe
oacientee, ee encuentra una eemejanea en la travectoria
de eue ].ineae._. ein emtiardo, loe datoe de dtlienee
eetuvieron oaio tratamiento independientemente de eete,
ei preeentan diierenciae con ioe pacientee del drupo ein
tra'¦;:amienti:i, ende mae notoriae con el paciente v¿=.i
due eete iiiantuvo puntuacionee al triple de lae due
oI:iter'ii.ari los-1. pai:;i.en'te-e. JEia_io tratami anto.. La menoe
diiïerericie con reepeci:c= al paciente 1-EEE del drupo ein
tratamiento tai vea pueda deoereee a due eete por cuenta
propia eetuvo realieando una actividad, la cual lo
mantuvo activo durante 1a inveetidacion, haeta obtener
dratimicaoion por realiearla, no ooetante, en variae
eeeienee v eoore todo durante el periodo de eeduimiento
otituvo puriti_iacionee mae aitae en el Inv. de Ešeckt., due
ide pacientee bajo aiduno de loe tratamientoe.

F:Íe.peci'~FicLamente en el caeo del dru|:io 511-. 1 tiajo
tratamiento con terapia cognitiva, a peear de due duedo
iricoiiipìe-t.i:i ee |:iuei::Ien encontrar como puntoe importaritee
lo motivoe due ¿|::ir'"eed el iii para negar-ae a co1atior'ar,
va due eeoreeaoa tatida para volver a repetir in due
p¿=irei:'ia J"u¬it-iaf'1+:-i- diciio a otraíeì pereoriafie-Í! ariteriorniente
v 1 o cul ontri L'ii..ive eri 1 a ri. ri ve-et id.'sicion para
reconeiderar due en eete caeo no ee tomo en cuenta la
ei-u¿:iit-1-1-ri.enccia o hietoria del paciente, coriei.deraacciLfin due
d tie e ›:-:-:-:- r ee ii a II- ad a v p un 1: ua II. :i. ada par a evi ¬l:. ar
contaminacion en lee datoe v evadir la prooaoilidad de
due oi::i..irra la deeerci on de loe eujetoa de eetudio..

Llì -¡.- la-_|I' _,.-_

En ei caeo del paciente 52 puede ooeervaree el gran
cambio due ocurrio tanto en el reporte verbal de eu
eeduema cognitivo, como en la motivacion para la
reaiieacion de la actividad, ein emoardo, como pudo
ooeervaree eetoe pacientee een muy euceptioleeee a
cual duier camtiio due i:ir.'.ur're dentro de eu ambiente., v
mavormerite cuando deede el punto de vi eta dipaciente ee.
de caracter negativo o involucra a].dL.ina perdida, por
1-1-1-iji empfl. ci E-1-ri-Ferfliedad, contrariedadee con autoridadee o
compafieroe, perdida de amidoe, etc. Lo importante en
eetoe caeoe, iiiarece eer la coriiunicaciriin due entatile el
pac i. eri t e con a 1 d ui eri due Ii. e avu-::Ie a no caer dentro de e¦..ie.
id eae ned.at'_ i ae. t an t o de ei mi emo , como del amtii ente v
d e 1 -F utur ci., d ad ui due c on e i dere acertada la
f:.!::.i:"if.'_t1 ueion de I*-iurtilvg..-' íiëfiìiïåìi aI|. eeíialar due loe pa=|::i.e-ntee
an c i an cie 1:iarecen eer ma e tol erantee a I. a dep reei eri cuando
ti ffarii:-'-:ii un " c oi“ii'= :i. den t-1-.-T.-“ .

'-F El
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grupo ~ 2 bajo tratamiento 
paciente 63 aunque de i qu,::1] 

disminuyó favorablemente el nivel de la depresión a lo 
1 ·::·:·1. i:·· (.:.:.1 (:'.) el E·:·f 1 ·t. ¡···· ·i:";{ t:. ·:'.:"1. ff¡ j. F.~·¡"'¡ t. C1 ~ y ·:::;F.~ ¡:::i t ... f:-:: s:; e-:~ j"""¡ t. (; v· L\ J. n f;~l r· i::\ h 1 E·: .:.1. f'"I t t:·:-'.· 1 C) :·:::. 

cambios desfavorable~. :e pudo observar que en éste caso, 
es del aspecto cognitivo. el 

!---,.::.1 "/ 

¡ .' ... 1: ¡ 

pi.'"r· c.::-:l 'c::-t i 1·· e c::•n 
J -::<. L'i·\ J J 7 é:"IC i. Ón 

'.'::-l.J +c::1lt.,,,, c:IE: 1T1ot:i.\i.:'1c::iór·r c::i 

de la activldad. va que 
d p 

1 .·-: 
cuando ocurría un evento 

0nte 84 es un c0so Jnnde se ~uede 

• !.. 
j--'1 

c-•1 \it.r·c:, nu cur·11:lu/t::< el 
siguientes puntos que 

pELientPss se negó a 
tratamiento, se pueden 
fueron rescatados: En 

el da~o que se ocasiona al paciente cuando 
p r·· E~·~;. r:~ ne: :i. a '·' 

85 expresó que hubo 
cun ('l p:::::i1··que '.'::-e lu hd-::~hJa_ c:lict·1c:i un méc1icci 

, 1 1 ·, ·1 -::i e .:::<r-1::;:.u1 !:. i:~i.c:I D p D <:;; t i~:•I'" :i. c::ir .. mt-:~n t t-:-:',, 

además de un rechazo casi total 
hacia éste profesional y las acciones que alguno de ellcis 

t1-<':1E1t '':\in:i_ c!nto 

Con respecco al estado depresivD que manifestó, se 
observar que dentru de su ambiente CenfermerJa) se 

le proporcionaba todo sin que él lci demandara, por 
ejemplo la silla donde permanecería todo el dia, no se 
establecia nlnqun contacto con el paciente, ya que casi 
todci el personal 31 verlo caminar hacia la puerta de 
entrada de la sección le acomodaban la silla en el mismo 
lugar de siempre, por lo cual el paciente al encontrarla 
se sentaba sin dirigirse a alguien, y por su parte el 

¬l¦ ¦'¦"'1¦=.=.IH* .""\- ¦..¬'1.1:1
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ünn Fmäpentn al natafln dëpnafiivü que mani%matü, 5@
nuün nhfinrvar mmm üantrn üë mn ambient@ {fin%armEriaJ me
ïw mwnnnrcinnana tümn ain que Él ln demanüara, nur
ëjnmnln la fiilìa flnnflfi narmanecawïa tüün El mia, nm ae
ëfitahìnmia ningun üüntactü cun al pacifinte, ya que caai
tnün al nerfinnal al verln caminar hacia la puevta da
flntraüa da Ia fifificíún la acumüdaban la fiiìla an El mifimü
lunäv dm Eiemnrë, püF ln üual El paüimntä al ënCmntFaF1a
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retiraba sin hacer comentario alguno. 
1. 3 1 oc: a. J. :i. ;.:. Etc:: i ón ~:;u 

cama, ya que ésta se encontraba en un extremo del c::uarto, 
POI'" JO e¡ UE', 

con sus compa~eros, y por el otro, los demás integrantes 
del cuarto padecían otras alteraciones como hemiplejia, 
afasia o demencia, motivo por el cual el paciente 
e: c:i rn E·:· n t:. ,:·:t. b ,·:·:\ 1

' p c:i !:::i r .. t:·? X 'l c-1. r .. 1 t E~ 1:~. n e:> E~::; t c·:t b Et E< -=~~ í , \./ 11¡ i r· t:? a f .. , o r· ¿:·t r:·:' n 
lo que vamos a terminar, por lo cual podría pensarse que 
d:i. c::I·¡¿,;. <o; :i. t. U. ii:\ C: :i. Ó fl Ci aumentaba la depresión del 

E:¡·- e~. v· o [;Ji. 1 1 1 ¿·!. m ~; ( l 9 t3 .1. ) 

lo habla se~alado~ 
alojados pacientes con diversos padecimientos físicos 1 

mentales, por lo cual sugiere para el mejor manejo y 
t 1·- .=:1.t e::.'! e: c::;n (: ;::.·n t !"' "" 1·· l C:)<::; p 01"· s:;f:2p<:~.1, .. ad o y e on 1T1C:'i. yot-- r· a;:' ón t:~n 

éste caso, donde puede aumentar la probabilidad de 
provocar o desencadenar algún padecimiento o alteración 
que pueden volverse crónicos o incluso llevar a la 
inUE'i'' 'l::.E:•., 

En cuanto a la negativa que presentó para 
continuar, se puede ver que en sus expresiones tambien 
mencionó el temor de entablar alguna comunicación de sus 

Ett.'1n qUF.' 

después desaparecen aquellos a quienes les confiaron 
dicha información. De aqui que al igual que con el Sl el 
no considerar su historia, no se pudo evitar que éstos 
pacientes que va hablan pasado por alguna experiencia ele 
investigación, se niegan a seguir colaborando. 

En el caso del paciente 86, se puede analizar que 
cuando alguno ele los ancianos tiene alguna imagen de 
autoridad se pueden realizar tanto acciones positivas 
como negativas para su desarrollo, por ejemplo en éste 
ca00 el paciente parecia no hacer otra cosa que lo que la 
1 a i n .. ,,; t 1' u e t e:: '''· el e 1 t. ""·J. l ¡::! r· l F.:' i n d :i. e:: ar·· i.·:\ ,, '"· i n e ff1 bar g o , é ~; t a 
nunca lo estimuló ni reforzó alguna de las aproximaciones 
que realizaba en sus trbaJaos, además de que al 
u E-!i"'' ¡¡¡.,::i.r·; E'C E•I'" E:'tl.I. ":;c~:;n t. E:·:· el"-' 1 t ,::111 (~tf" iJ 1" d n p (;~!'" t ¡;2 d (·:• 1 ti. emp D ~ l O'."'; 

residentes no avanzaban en sus trabajos, algunos con el 
''t.ed:i. u'' c:lc·! ::::.c'C.:JU.:i.r· hi:'i.c:::i.c0 r;c:lo Etlqo qu.E' e::-;pl'"E!':;aban ''no s.F..> 

h:::<cc·1'·Jc l:::.:i.E:l"·1'',, ''hE•.CID lo qut:~ ff1f.·::, dic:t::!n'',''no me qu~".te:1 

h ::1 e <:·:·~ r-1 c.1 D E·:·r .. D ~:.ó l o c:"t <::; i rr1t:=! C.J Etn o u r·; e:: en t C::\ \/O 11 • 

Al parece~ se puede hacer el comentario de que el 
con ''Ei¿'ttEt bla.nca. 1

' c:off10 lo 
h.,c•.ci:1·:" E·:·l nie;:·r··¡;:;.c::in:c,tl p.:Jr"dff1(~cl:i. c:o dE' 1 D. c<:!.<::.2-··hoq,::i.r·, ·y- t;:¡l vez 
sea una cuestión que no se considero y que es probable 
que haya influido en la disponibilidad a no de algunos 
pacientes para colaborar en la investigación, ya que 
puede se~ una representación ele autoridad que algunos 
residentes tienen y ante la cual deberían de obedecer v 
colaborar, mientras que para quien no portara dicho 

nëwwmnnal emm- rratírïaba §JJ1 hacwH“ CcmmH†tarif&.a1gLuH3. Eltra
Gjïuaciún fiamëjantë unnfiitía en la lmcalíïaciün da fiu
rama, ya nue éfitfi an ancmntraha mn un amtrëmn del cuartn,
nur ln nun, nur un laüm nm era nëcmärìa la Cmmunlcaüiún
finn Hua mnmnfifiwrmfifi y nar El ntrüq ìüä flëmàä integrantüfi
mal cuarto nafiëüían ntraä alteracifinëa cnmü n&miplEjìa¶
firflfiifl n ümmmnnia, mütivm par mi nual al pacíentë
üümüntabm “pnhrë Ã, antafi nn ëatabm ani, y mira annra en
'!. -:r L;| 1.1 1.-2-1 «J .i-an'ïu:1r=..a '¦;'.1:~2~rf--|1'1i Im-nl" , ç:- mr 1 1:1 r::L.1.¿="1`I. 1:«L'3rJrï a per.-r;*5.ar'f..-7-.er c|±..1E~
Mirna fiituflüiún mantfinìa U aumantaha la daprasiün del
mlfimn nmflinntë, y mata ël Dr. Brava Willlamä (1981) ya
ha nahïa ëmfififilfifln, ¿H cxwmawtar nl irmxwTfën1&nte#fflë'tfin@r
alnjadmfi nfiüiwnten cun flivwrfiufi naüfiüïmifintnä Fïaicmfi y
rn va- n 'E1 al. F;-ra ,_, 1:n:11r 1 «tin :.11 1.1 .aa II. -¿1_I.g]1`. [J en-" aa me j mr manf-2-1' 1:": ff'
tratmfi cnncfintrarlüä por aeparafln v ümn maïnr rafiün en
éa%.=1t1;-z- ::±:¿-1f¿=a=':.".« __, :Ji 1::-n ¿LI ei-1* g-Llëtedcë aulrmërnt ar' 1 ea ;1r*üt;2«¿1l:|i 1 :i. flaci z;1E-2
mrnvmcflr n flëäënuadmnar algún padecimimntn U alteraciün
c::n..u.-se g;.n..1eH:.¦<e2r1 *-f't::a~3. r:r"úr1it;n:-a=.=, C1 í n f: 1 L.±%:I::= 1. 1 Ewar' ¿im 1 a
muërìfin

En cuantn a la negatlva que prefientfi para
x1.: c'ar'a 1'. .i. n L1 ar" , *-"_-ni.-'-1 ¡::-1..I.f¿ac|e1¬› '~,fe.=›r L1 uf-'s can ±=.f;L.l 1-1?:-:¦;1r'¬:e:-~.'.e'=i -.'::›n€s±¬3.'-s ta-1rnI.“.11e=±n
menflinnü al tamnr nn entablar alguna cnmunifiacièn de ama
i;::«rr.:.›I::f 1 f1¬.¿-xiïfi. 1; f:;g1.I-Eefif.-1r'E-1-› €=.-11 n rQII. '~.-'ae r 1 cui; 1; má@ ali! n aq L1 1-1+
nmfinuëfi flwfianarnnfin aqualïnë a qujünafi las ümnriarnn
fzïlìi.-;:I¬e1 11"".-Fmrrmï.u:.i.Lfm. [Dia ¿'›.c:gu1Í QUE- ¿-11 ti. <;1\..lF.¬11 q¦..1E-3 cun EII. E31. 2-21
nn cnnfiinërar an hiätnria, nn ae nudn ëvitar que éfitnfi
nfimíentefi qu@ va habian pasadu nur alguna ewpariancia de
invëfitiqaciüni mw nífigan a seguir tülabmranflu.

En al :aan nal naciente äá@ mm puflne analixar quë
muandn alnunn nn Im@ ancianmfi tlfinm alguna imagën de
flutmridad an puedan rmallsar tüntü acciünëfi püüitivam
camu negatúvaä nara an dasarrnlln, pnr ejëmplm en àfitë
11:;-1:1- ca-rfl. [:a¿=2u::: 1 -;-¡ma-:~ 4:1.a'-.==r"x~1-2›f;:.¬.'.».az1 nc- I'1¿ar_t|?.-:›r t;«'I:r"›;¬1 c:c:=~2-.la L1 1.1 ra? 1 1:1 f:1L.\f.-3 la
la infitruutnra nal taller la indicarmq fiin embargo, ëätä
nunca la wmtimulü ni re%nr:ü alguna dm laa apruximacinnea
nun raaliïfiba nn Ema trhajanäç ademàa de que al
nnrmannunr muaantë dal tallar gran parta GEI tiempü, laa
rësimantmfi nn avanxanan an sua tranajuä, algunüfi :mn el
"tfin1n“ nn finguir hatínndn algn qua emprfifiaban "nn ae
hacerìn ni&n"1 "haga lu que mw diflEn","nD me guata
nfiüfirlü para äülm aëi mm gänu un Cfintavü“.

1-ï`=.1 1112+:-.r' e:~:-:- r +5; ¿-2 1:: 1.1 ci et@ in ¿ex ci fer -'.-21 C m;1mer1 1:. es r :L 1:1 ci ra q L1 ef Ea 1.
ìërapauta nunca 2@ nreäentú can “Bata blanca" cnmn ln
nflcm ml nërmnnml nfirammdicm de la naäamhngar, y tal ver
äëa unn fluaätifin que nn ae cmnaidmrn y qua EE prmbahle
que haya inïluínn en la diäümnibilidad n nn ma algnnmfi
pafiìantafi para cülabnrar En la invëatigación, ya que
1:1 1.1 ¿il te sei; r' 1.1 n ea. r E-rn r' -.=±=- Ea; -1:* n '11 ¿ax f:: i cf: n L1 se a |..1't 1:3 r' 3. ci H ti E1 L1 E- 51 1 gl La n ci 'E-
r :i. ¢:2I .E9 n 't. ef! 'l'_ :â E-3 n Eee- n 3.» an Í; Ea 1 E1 (I U a 1 tj I.-5-L1 eer Í ¿«.r1 cl En tx E-1:! ea C F-2-r 3;
r: U1 a|:H.:1|"'¿1r' , mi n†.'. r" mi-:a 1:1 LL Ea n ar .-3 L1 1.1 1 fiërì n U 53 mr 1'.: .ar ëk tj 1 ft. han
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no necesariamente te.~n i <:i. que 
obedecer y/o cooperar con él. 

'.3 ¡:~ d i C F; E• ;:;. t O 

el del paciente 81 
específicamente en 

pUi'°ºCIUi:°2 

h':-:i.··/i) 

t::!~:::.t.e 

puede ser que en éste caso y en 
ocurrido, sin embarga, más 

caso del paciente 86 hhaya 
probablemente en el caso del 86 ocurrido, sin embarqo más 

al neqarse para colaborar 
C: DCJ n :i. t :i. VD" 

en la elaboración del 

H pesar de lo anteior, y aunque parezca 
contradictorio se puede pensar que la cuestión de la 
'' :u a t ¿,·,\ b 1 ;:;, ne: D '' p o el r· J a p ,:;, ·:::; ;;~ 1·· a ~=· ;::;•(~un do p l ,::;, no par·· ;;:, al iJ un D s 
residentes. cuando éstos estan trabajando operativamente 
(como en el caso del paciente 86) y predominar el aspecto 
de su comportamiento al ser reservado y negarse a hablar 
o ''c:onf:iE1r··'' a ,,,,li~¡u.:i.E:·n c:o~;;<::i~::; qut:~ c».l.lo~:; no qu:i.1°~r··E:'n 

expresar, ya que la paciente mientras estuvo realizando 
l ;,\ 
n :i. ·/el el f:?: d f·:~p ir· F:)~'5 :i. i_~)n 

d E·~ a q !'°. ,:::;. c:i D 

ella misma habia escogido. 
decrementaba como el valor 

veia favorecido. 

t;::.1.nto el 
E'n 

puedan encontrar algunas similitudes 
del paciente s~ quien únicamente 

c:on 
con 

De aqu:í que ·.1 ~::.e 

1D~5 haJJ.¿•zqo~; 

F'! J. p t·· oq r· ¿~mi:<. el r? 
y p t-· oyec t 2·1r·· 

J. a t '"et- ap i. ,;~. 

reforzamiento lDqró superar 
efectos calateraales sin 

~::;u 

E' J 
dt~:pr·t.'-!si ón 

EipCiº/C) df:.0 

( !::;:i. n 
En cuanto a los pacientes 
tratamiento), se pueden 

57 y 88 del grupD control 
destacar las siquientes 

puntc::i~:;: 

1 o. Por un lado se puede notar que a pesar 
teorJa se d1c:e que la mujer posee mayor 

cjE· que 
r··¿;¡nqo dt.-" 

actividades o intereses que pueden permanecer hasta 
la veJez, v por ende tener menor probabilidad de 
caer en estelos depresivos, en el caso del paciente 
SB se pudo observar tanta la negativa a realizar 
alquna actividad, como a mantener puntuaciones muy 
E~}F!\-'i:·1 ::::!1.,,: E•r1 E!l Jn-.../ent.:~r-io de bec:k .. ()nt.e E'.:•s;t.a 
~ituaci6n podemos pensar que no 
hecho de tener mayor o menor número de interesess o 
0ctividades que puedan permanecer hasta la vejez, 
sino de permanecer o ir modificando alguno(a) que 
predomine o sea factible de realización, al grado 
c:1u.E· c·l pac::i.E•r1tf,! ·:";(·:~ <;:;ipntai:'1 c::omp1'··omf?tido y loqt-i::i.r· c:on 
esto resultados positivos, ésta situación pudo 
detectarse con el paciente 87, qui E'll 

~;:i. n 
e: i:::i r· r .. e::=·~:; p C) r"i e:! F::· 1 .. ·1 e :i. E'.l. 

el F-' ~;:; .;:,\ ¡r· t··· C:i J 1 Ci U n i::I 

el :l ;:1 

C: C) iT1C:J 

E:\ C t i. \! :i. el ¡:;1 c1 
CJUi::? 

J Et 

por iniciativa propia y en 
posibilidades fisic:as, 
que lo mantenLa activo 

lo impulsaba a resolver 
pr·omoVi'~',. 1 <::i. Vt-:!nta L1E~ s~u<;;; 

productos, todo estu se proyecto en la reducción del 

eieeele ee euterieee ne neeeeeriemente ee tenie que
eeeeeeer efe eeeeerer cen el.

ti i Lt e e 1:.e eer'<;1_ ue
el del eeeiente 51 neve
eeeeei4ieeeente en eeee
eeurrieefi ein emeeree mee
el neeeree eere ceieeerer
eeenitive.

rsï"1-ff euede eer que en eete cese y en
eeurriee, ein emberge, mee
:eee eel peciente Se hneye

preeeblemente en el eeee del Se
en le eleeereeien del eregreme

ñ eeeer de le enteier, y eunque parezca
eentreeieteriu ee eueee eeneer que le cueetien de la
"Hete h1ence“ eedrie eeeer e eegunde plane pere elgunee
reeieentee¢ Cuenee eetee eeten treeejende eperetivemente
1íi1;:f;:=e¢::- er; el 1:: eee =f:.Iel ee-ei. en te fäì 1,-f e re-f:I«:1einer~ el eeeeete
de eu eemeerieeiente el eer reeervede y negeree e nebler
e "cenfier" e eleuien eeeee que ellee ne quieren
eeereeer, ye eue le peeiente mientree eetuve reelieende
le eetiwieee eue eìle mieme neeie eecegiee, tente el
nivel ee eeereeien decreeentebe ceme el veler en la
eeeele ee eereee ee eeie +evereeiee. De equi que? ee
e ue-1-1:1 en en 1.1:: en 1:. r er e l c_;| u n ee e i e i II. i '|; u thee I: en 1 ee n e 1 1. er: tg ee
eel eeeienee HE quien unieemente een el pregreme de
reiereemiente legre eueerer eu deereeien y preyeeter
eeeetee eeletereelee ein el eeeye de le tereeie
eeenitive.

En euente e lee peeientee E? y HB del gruee centrel
(ei n tx r et emi e n t el ., ee eu e:-1:! en cie-eteeer 1 ee ei.1;¡ui.ea"r1†.ee
puntee:

1. e .. Fer un 1 eee ee e ueci e n ei: er rq ue e eeeer e e eue
en teerie ee eiee que le mujer eeeee meyer range de
eetieieeeee e intereeee eue eueeen eermeneeer heete
1 e i-fe-J e ;.=: ,. 3;' eer e n cie i; ner ener F:-r'c:›t:› i 1 1'. eee de
eeer en eeeeee eeereeieee, en el ueee del paciente
PIE? e 1:1 u cil e e le ef-1-2-1-r ¬-.f.er*' 1.2 en ii e 1 e ne.--:_;|e1: i ve e real 1 2* er
eieune eetiwieee, eeme e mentener puntueeienee muy
eieveeee en el Inventerie de Beck. Hnte eete
ei †:. ue c.: i en ¡::›±::›f::I<-.'-'en1:1~:~."=› e en eer L1 ue ne i n *F 1 Li-ye teni; e e 1
neene ee iener meïer e mener numere de intereeeee e
ee. it i if i ¢':†¿-u:i+:;-'ee cg ue e1..uerJ en eermene-:er heete 1 e ¬~.«'1=.=.~j ez: ,
ešne ee eermeneeer
er¶eiefinJwe ciseee

e ir medieieende e1gune(e) que
eectiele de reelieeeión, el green

que el peeiente ee eientee eempremetiee y legrer een
eete reeultedee eeeitivee, eete eitueeien pude
eekeeteree een el eeciente E?, quien e eeeer de
eeter ein treteeiente, eer inicietive prepie y en
eerreeeeneencie een eue eeeibilieedee ëieieee,
eeeerreile une eefiiwieee que le mentenLe eetive
eurente el die y eee le impuleeee e reeelver
i †:. u e 1;: 11. en 1:: eme 1 e e e r eee ~.-' r ]. e if e- n t e e e eue.

ereeuetee¢ teee eete ee ereyeete en le redueeien eel

?H



nivel de depresión a valores mucho más bajos que el 

/\ "f , .. ,J. 

e! i e: h C) ·::;. 

resp~cto es muy importante considerar que 
pacientes al ser escuchados por alguna 

pueden en momentos de crisis, superarlos 
·::::. :::•. t :i. •,:; f .;::•. e t. u; · i i':l. in(:;:.· n t. E' y· n o e: ¡::.¡ \.:·:! 1'·· E' n ~:; i. t u c.:.. c i o n E!~-:; ro i:~ s 

uificiles, porque aunque no se evaluaron los 
efectus, al mismo tiempo no se puede negar que la 
sola presencia y contacto con el terapeuta en las 
sesiones programadas, hayan influido de alguna 
manera, v sobre todo en el caso de éstos 
que estuvieron en la condición control. 

3o. Al igual que en todos los casos anteriores, los 
pacientes 67 y 88 presentaron gran suceptibilidad a 
los cambios que ocurren dentro del ambiente, ya sean 
estos eventos positivos para ellos, como visitas de 
amigos~ familiares, etc., que provocó una 
disminución del nivel de depressión que presentaba. 
O en el caso de la aparición de eventos negaativos 
que involucraban pérdidas o la probabilidad de 
éstas, como en el caso de la muerte de amigos, 
enfermedad, falta de visitas 1 etc., que provocaron 
aumentos considerables en las puntuaciones del Inv. 
de Beck, se dicen aumentos cosndierables, porque en 
cada caso representaban al menos el doble o el 
triple de los valoress que se obtuvieron al final de 
la inve5tigación. 

4o. Un punto que debe ser discutido sobre todo en 
la investigaación apllicada, son los efectos 
provocados dentro de la institución debidos a la 
inserción del investigador, ya que a lo largo y 
durante la implementación del proyecta. aunquf:? no 
eran en correspondenccia al mismo, varios aspectos 
dentro del ambiente institucional ese! caso de las 
C!E'I' .. i e 1 •. 1.l ti ;::;t""·'"; ... qu :i. i':.!nE!·::;; con s:;u p,::¡r-t i c :i. p<:71C j. ón c:lt:~nt r-·o 
del curso preparatorio para la generalización, 
p1'··u·/E·:,ct.E;!"·c·n cli:::.1 ct.r .. ,,,.t +01'-¡¡¡;,:1 ~";u tr .. ;;;¡i::J;:~:¡j o ry en co!T1par··r.:1c:i. ón 
con quienes va tenían mayor tiempo de realizar esse 
mismo trabajo, la misma situación 
personal del departamento médico, 
y de psicopedagogia. 

se presentó con el 
de trabajo social 

l...Jn (:.::;,,:::.t:::. pi::\tF·ntr:~, 

juegos por parte 
estimular tanto las 

fue la organización de actividades y 
de las geric:ultistas con objeto de 

+ i n.:::1 c:.11 .... ue~~·él , como 
aspectus de comunicación y cooperación en la elaboración 
de antojitos mexicanos y juegos grupales que contaron con 
una alta as1st2ncia de residentes y la participación de 

situaciones que antriormente se habían 

n i '=.f›:-1.~; .i ee :ii e e r ee ti. en e if el er ee murgn e eee eej ee C| ue e 1.
¡eeeienee HH.

Re. el reeeecte ee muy impertente ceneieerer que
eienee eeeientee el eer eecueneeee eer elgune
eereene eueeen en mementee ee erieie, eupererlee
eetieeeeteriemente y ne eeer en eitueeienee mee
eiäieiiee, eereue euneue ne ee eveiueren lee
eieetee, el mieme tiemee ne ee eueee negar que le
eele ereeeneie y Centeete een el terepeute en lee
eeeienee eregremeeee, heïen inrluiee ee elgune
menere, e eeere kede en el eeee ee eetee eecientee
eu e-eflï u 'v' i er en e n 1. e 1:1 en ti i 1: i en c: en t r e l ..

He. el iguel que en teeee lee eeeee enterieree, lee
eecientee 5? e HS ereeenteren gran eueeptibilieed e
lee cemeiee que ecurren eentre del emeientefi ye eeen
eetee eeentee eeeitieee pere elleei ceme vieitee de
eeieeeu femilieree, ete", que ereveee une
eieeinueien eel nivel ee depreeeien que preeentebe.
U en el eeee ee ie eeerieien de eventee neeeetivee
eue inveluereeen eerdidee e le prebeeilieed ee
eeteei ceme en el :eee de le muerte ee emigeeç
eneereeeeei felte ee eieitee, etc., que ereveeeren
eumentee eeneieerebiee en lee euntueeienee del Inv.
ee Geek, ee eieen eumentee eeeneiereeleei eereue en
eeee eeee reereeenteeen el menee el eeele e el
triple ee lee eelereee que ee eetueieren el finel ee
ie inveetieeeien.

-il- e. Lln e un te e u e eetse- eer ei ez-±:1.±†.'.i.::ie eeere 1:. eee en
le ineeetieeeeien eellieeee, een lee eéeetee
ereveeeeee dentre ee le inetitucien deeieee e le
ineereien del ineeetigeeer, ye que e le leree y
eurenee le ieeiementecien eel ereeecte¬ aunque ne
eren en cerreeeeneeneeie el mieme, veriee eeeeetee
eentre eel emeiente inetitueienel eeel ueee ee lee
eerieultietee, euienee een eu pertieieeeien dentre
eei euree ereeereterie eere le generelizetien,
ereeeeteren ee etre ierme eu trebeje, en eemeerecien
een euienee ee tenian meyer tiemne de reelieer eeee
mieme treeeje, le mieme eitueeien ee preeente een el
eereenei eei eeeertemente meeiee, de trabaje eeciel
e ee pmemueneeeeegie.

Un eeee eetenke, fue le ereenieeeien ee ectivieadee y
Jueeee eer eerte ee lee eerieultietee een eejete de
e-et i mui er †:. en tz e 1 ee ereee met er e i* i ne 3; ç;|r u eee ._, c: emc;1
eeeeefee de eemunieeeien W eeeeereeien en le eleeereeien
ee entejitee meeieenee y jueeee erueelee que centeren een
une elte eeieteneie ee reeidentee y le eertieieecien de
eeriee ee e11ee1 eitueeienee eue entriermente ee hebien

ee
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istencia mucho menor. Como dato interesante, se puede 
s2~alar que todo esto ocurrió simultáneamente al 
transcurso de la fase de generalización programada para 
J ;,:;_ :i. n "--/E~~;;t :i. 'J i'.\C :i. ón ., mi er--; t r· E1 ~:- q u&? "' 1 a pe-ir.. de 1 2:1 s. + c'."-'-E:·s 
anteriores no se habla presentado alga similar. 

F' C:1 /"'. L) J t:. i iTi C.i ~' 

p ¡:-· E·:·::::. ·~7:· n t. Et r·· c::i n r.~ r-·1 

;::; :i. C:/ U :i. tOóf; t F• ~ 

c:lr:-! 
c·l 

dCUF~t-do 

c::;:~p:[tulo 

a las premisas que 
~ 3, podemos considerar J. o 

quE~ Jos anc 1 ano~;. 

d E-:· p r··· r::· !::; :i. \/ e:• ::.~> :;;; c:i n 

p ''"' :i. c o 1 óc;,¡ i e E\ e:: un 
~=:.u.e ept i b 1 (':'?~=; 

r:.>l potencial 
una intervención 

qUE' 

reafirmada dados los resultados de la investigación, 
agregando además que aunque cada paciente reduJo el 
nivel de depresión, al presentaarse dichas 
diferencias podrían sugerirnos que de acuerdo a la 
personalidad de cada uno de ellos debe dirigirse la 
terapia, y no tratar de adaptar la paciente a ésta, 
va que podrfa estarse prolongando la alteración, 
mientras que de acuerdo las características de 

del paciente podrían emplearse caminos 
mas vialbles y accesibles a éste. 

La segunda premisa consideraa que la alteración 
por una parte esta mantenida por la resistencia al 
cambio en el esquema cognitivo de los ancianos. 
Como resultado de la investigación, no dólo se 
confirma esta situación, sino que además se 
aqreqaaria la vulnerabilidad que se presenta aún en 
las nuevas formas de pensar 
través de la experiencia, ya sea ésta parte de un 
programa terapeútico o las condiciones que se 
imponen o mantienen dentro de una institución. 

Como complemento a 
tercera se2ala: que la 
alteración esta dada por 

la premisa anterior, la 
otra parte que comprende la 
la situación de inactividad 

que presentan la gran mayoria de los ancianos, y/o 
por la falta de motivación de las actividades que 
r (-:;:•,;:;_ J :i.;.:: ;,:;_n. D:i. eh;::,_~:; e:: :i. r-c:un '3 t c\i ... 1 c .i. i::\ ~:; f UPt ... on pe:~ t. t.;n tes0; i:'A 

lo largo de la investigación, pues en primer lugar 
la inactividad fue una circunstancia que presentaron 
la mavoria de los pacientes Cy que proyectó la 
¡·-c:·i"\liddc! .:::le lo:'. ¡:::cuhl<'.c:i.ónl, "/<::'\que ¡;:_:•I único pac:ientE; 
q U.E' <:;;¡:;! F•l"i e:: ()/'i t.¡-·· ,;:\b ¿:\ d E0 n t f" C< el el t-. i:". 1 1 E;f" el E0 

µroductividad, presentaaba la otra parte se~alada en 
la premisa, su instructora nunca estimuló ni reforzó 
las aproximaciones de su trabajo, retrazando adem¿s 
el avance o culminación de las trabajos, debido a 
sus constantes salidas del área de trabajo, en otro 
de los casas, asignaba a los residentes que asistfan 

un &§mni¿uhn fiunf wäniwwmjicanmfirtfi yf aflafimfiš cun |4na
-±±.=;.†imi:-:¬:-r'›-::: ;i. .ai |in...±«:.'!'1~:':a |'¡“u§:-nf:r;r .. Carne: ci-Htc: i n 11.-af.-r'-r.~:-saari ee ., ±-:+-.=.=.- |;1|_.I_-:-;-;H:1e:¬;›

fimfialar num tüdü fistü ücurriü simultåneamentë al
tranfiüurën dm la $afi& Un generalización prugramada para
la invmfitigaciún, miantraa qua a la par de laa iaama
antwrimrfifi nn ae habia prëaentadü alga fiimilar.

Pür últimu, de acuardm a laa prfimiäaä que 5@
nrëamntarmn En al camítuln H 3, püdamma cmnsídarar ln
ëiüuiëntaä

La primëra al puaturlar que laa ancianmä
flamrfimivnä fimn fiucfiptiblëfi dm una intërvënciün
fifiicülfigiua Cmn El pütancial que prefientan, ea
rëfi+irmaüä üadmä laa rëäultaflüfi de ia invëstigacimn,
aflrmqanfln fiflmmáa que aunqua cada pariëntfi redujfi el
niwël da mnprafiiún, al prefientaaräë dicnafi
miiarfinriafi pmdrian augarírnüë que de acuerda a la
mërfinnalidaü fin cana una de üllma fiebë dirigirse la
tërapiai f nm tratar de adaptar la paciantë a éataü
va mua nnüria fiataräe prülfinganün la alteraciüng
mientraë nun ma fiuumrüm a lmfi tarmcterifiticaë de
ëfitfi y lan dal pmüiëntë püdrian mmplwarëë caminna
'tërawëútiunä mää wialblëë y acceaiblaä a Éste”

La mmgunfia premisa cmnäiüëraa qua la altaraüiün
par una parta eat@ mantnnida par la rwflíatencia al
cambia nn al afiquema cügnítivn me lms ancianma.
Emmm rmmultaüm ne la invwfitigaciün, no dúlm se
cnn%irma mata miiuaciün, ëinn mua además ae
murmqmaria la vulnërabilidad qufi äü prëfienta aún En
lan nuevaä fürmfifi de pfinfiar que va aüquiriendm a
travéfi de la ewpëriëncia, ya aaa éäta parta de un
;;:'-±:1|;_}|-'" ¿L-uma 'L tf-:fl-'" eiifnffüiti rn ci: 1 a¿v:=.a ci: un 11:11 E i r:.-r"|eë-*_-2; cg uva E-E
impunën U mflntinnwn üëntrm U@ una infitituuiün.

lÍ.`Ir.:1rm:1| -::±':;:m|:= 1 fa-irn-1-ëH'1†.1›:;v ¿-3 1 ia _r_'1re1-ëmzi. +1 ¿an 1: Hari. cn" ._, 1 ai
tërcfira ëmfialafi mua la ütra parte qua cümprendë la
filterflfiiün nata dada pür la fiituaciün da inafitividad
mmm prmfimntmn la gran mayüria de lüä ancianüs, yfn
nur la ¿alta de mütivamiün da laa afitividadefi qua
r' 1-32- ¿$1 .l. i en n . 11) :i. ¢: h aa c: i r r; Li |'1 s=.a t an r; J". ¿si -F L1 ¿ea r ci n 1:3 ei 1:. En 'l:. E ¿ai
la larga de la inveatigaciún, pueä wn primer lugar
1 i n fent- †:. :L H.-fi ±;1| =:I -F 1-±f.=.:-1- L.u"1.-;=-.1 ci i r"t::u|"'›1:. =±ir'1c: ii. :::;¡__u;-'e [:›|"¢=.~.1.-1=.a.f:+r1'c.;f±r*' un
la mmynria da lnfi uaciantmä iy que prüyectü ia
rmaliüfid dm la pmülaciünï, ya que el únicü paüiäntfi
qua am wnrmntraha dfintrm üml tallar da
prüductiviflfidi prefiantaaba la fitra parte señalada an
la prfimimai au infitruütmra nunfia üätimulú ni refürzú
lam anrmmimmrimnefi de au trahfijü, rëtraäanün aüemäa
ml mvanuë U culminación da 105 trabajmä, dëbidü a
L1t::tt."n'-'I:~§;*¿1e1|"1'¦:' «Ea .-=;¬-L1 i cl ¿ei fl es ÍI. -ïÉ1r"r¿-fa cl 1-1-:› i:. r ¿-1 E1: ¿=i_'j c:- , ca n 1:;-t r fr;

dm ima ümfiuä, äfiignaha A lmfi rmfiidëntüfi qua afiiätían
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las prendas u objetos a realizar sin 
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p.,;:,ci c·nt.t:::·. Esta misma situación era e C1íT1p r.-~.r- ti. d C\ 

pU.L!dC• 

.:::\·:-;!..)•::; 

·.ifc·r c:.:·n J ,,,, 
\·::·•::< :i. '':l. :i. Ó 

fase I de diagnóstico, 

F·:· 1 :i. 1.:_:¡ :i. E'! ... C) r··¡ E:"t e t·. :i. \:' :i. e! :::~. d E;'.1 -~=- q Ll E' h E:'\ b :[ C:\ n 
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e: Ci r-·i el !_J e:: t:. !...!. ·:'.) ] 

(' F·! ~~-l ] ·i. :?: ,·:·:·1. e! CJ ,, 

c:·n 
1 ,':i. 

todo~.::. J º~"· 
¿~et i vi dc:-1d 

terapia cognitiva y conductuaJ como 
alternativa de operar en eJ 

t :l rnc• ;,:·,. J 
¡:::1c;r .. ,::-:·:,r··,ci(:-:-i 

¿j r--1 c~t J :L :::;. :i. ~:::. 

pues el dise~o de investigación no fue 

'! ... 
~-d. :i. Ti p C• ;:;; i. !::i :i. 1 :i. d i:'i. el 

eJ c:.1r·upo dt-:' 
de• 1 1 E'V <1r· 

estadístico que 
\.f 
! 

\/ 
! 

un 
r·· f.~VE' J. c:1r n c::i~::. 

e on + :i 1, .. mar· 
ésta premisa, ya que el tratamiento para ancianos, 
~0quiere de todo un análisis de su situación como 
resultado e interrelación de los factores que han 
tenido efecto v de los que se encuentran presentes. 

Dt:::· -::·:1.qt.t:l qu.E•, ~;:.J 

·1· ;:.;·,,·· ap c·(tt :i. e ;:::i -f E1 \/()!'°. i':ih] F! 

se desea lograr 
para el paciente. 

anciano. deben de valorar y considerarse todos y cada uno 
de los 2spectos biológicos y sociales que entran en Juego 
y de esta forma tener una aproximación más realista de la 
alteración que presenta el paciente. 

Como se puede observar las condiciones de salud y 
c:lc, 1·1ut.¡r·ic:i.c'.:in., et.e.,, df~!c.::.c:le F:l punt.o de v1<.::.t2\ ti:i.ol(~:iqic::o nor:; 
proporcionan un panorama general de lo que puede en algún 
momento influir o determinar la o las formas de 
interrelación con otros factores como en J. C:\ 

+unc:i. ón 

·1 ... 
j_ {;:!. iflC:•t :i. \/BC :i. Ór1 
intereses o hábitos. 

la velocidad en el aprendizaje, l ·:O:\ 

memoria y la inteligencia, asi como 
el desarrollo y/o mantenimiento de 

Todo esto va condicionando las 
aptitudes y actitudes de los ancianos hacia diferentes 
momentos circunstancias dentro de su ambiente, y los 
cuales pudran provectaarnas la interrelación que existe 
con los factores psicológicos simultáneamente presentes 
e\·,¡--, .,;: •. "-''P E~c: e t. u s ~::;oc :i. .:::11 E··":; e:: o in o c.·c c:ir·1 óm :i. e os:. , d E:1muq r· <~i. f i e o~::. y 
¡"··: i.J. J 't':. '..), ':·:1. J ~-:-:-:· ~::; '.t e-~ t:. e: n 

-r· r··. r·I ,. .... ,. .. 
1 L.'\,.ll., .. •::::· \' c::acli:t uno dE! 

\i ·:::.oc: i e;¡]. F·~;) 

el i e: h os::. 
c¡UE' yc.~ 

D. sp E·?C: t. os; 
h;;,¡n sido 

\bioló9ic::os;, 
c!E•':.;c::r·it.os:. c:on 

mayor detalle en el primer capitulo, entran en j l.H:~ q O p ·='iT i::t 

y c•.naJ.izr.0 Clt.'.E' el t.c~r··apt:!ut,:·:,. C:• p·:".i col óqu, 1 C:i'=· c:on'::'.i clc:.:!r"·E 

laa nranflaa u nhjataa a raaliaar ain que nur alla
Mi--.ftì. an<:|1..1 ra i nt f-:-'±¦f-"-.fa1'i:i r laa ¿ia-zaetena 12:1 i n 'l:. ar fa aa- a rial.
¡;:1ae:ii. anti E51-a.-;i¿a. mi f-.am a ai.tuar_1i.L'ì›ri ara r;:::1rnpar†.:i±:ia çtaar
ima atrua naaiantaa dal nrnïactaa ya qua cama aa
[11 1.@ ari ›::-:-_- e:-2- 1-.-1-:= n fl. a -F aa-iz-:- I Lia- cl i aa¿;|'1ú-;.=ai7. i -ici ._. an †:.c.1dcia 1 n
fiaana aaiaiin una mativafiiòn para la actividad
amnaaafiafla da una anpautativa aa irataam, cuanüm aa
aliaiarnn actividadaa que habian panaado allma
mi .«¬.;t~rr'1f'i±a ii f;;¦-_..afi=¿-.~ ¡,f;-2-1 -F nrrnaiti ¦'::›=.;-.rita fria ~'ss;.|...I. ra-|c:1ar'tz:ir"' i ft'-
fimnüwriuai J que nar algun mütivn nn habian
raaìiaadn.

Raapacïa a la fiuaria pramiaaü que augaria la
anmhinaainn aa tarapia cmgnitiaa y amnductual cama
la inrma maa altarnativa da nparar en al
kraiamianta, nn andriamaa apuyarìa unn baaaa
anliaaa, naaa al aiaafia da invaatigacian nn ima al
antima al quaaar inanmplatn al grup@ da aatudiu, y
¿nar afiufla Wna iammmaibilixflafl sia lllavëw' a. fïabci un
analiaia aatafliaticn qua pudiera ravaiarnma
axaakamanta laa canüiaianaa ganaraüaa y canfirmar
aata nramiaa, ya qua al tratamiantn para ancianma;

--t-1-1-.:|±..± fi. ari-;-:e c:;! i".af:i -::+ Lin an al i ea- ria au ai t mias: i ¿rn 1: r.::|rnr:-
raaaltaaa a intarralaaiún aa laa iactaraa qua han
kanida afaütn y da laa qua aa Encuentran praaantaa.

Ha aqui qua, ai aa üaaaa laqrar algún raaultaúa
†araaaüticm iavarahla mara al paciantai an aata aaau al
ar'1-ï::::. n-fitr.. czl -2'-I-.¬›t:i 1-:a n =.'::h=:-;- *-;a1.¢;:1|="-ar' 3; C212:-n :|.¢::IE-.=.-r'ar'-asia 'L'.1:;i;1i::1a 1,-' C:ac.¬Ia Lina:
da laa aapafitna Dimlüaicma f antialaa qua antran En Juëgü
v da aata iürma tanar una amrmaimaciün maa raaliata da la
altaraciün qua nraaanta al paüiantë.

Emma aa amada abaarvar laa cmnüiciunaa de aalud y
aa nutriciúni atE.i daada al punta da viata bialúgicn nus
aranaraianan an nanmrama ganaral ma la aaa puama en algún
mnmanta influir U aaiarminar la D laa Furmaa da
intarralacinn can atraa iattnraa cümn an al cam aa la
iunciün aananrial, la valuüidafi an al aprandifiaja, la
inilaancia aanra la mamaria y la intaliganaia, aai camu
la mativaciún para al aaaarralln çfo mantanimianta da
intaraaaa m nahitna" Tmdu aatn va cmndiüiunanün laa
apiitudaa y aatitufiaa aa lna anüianna hacia üifarentaa
mamantaa y üiraunatanciaa dantrn da au ambianta, y lüa
aaalaa pnfiran nrnïactaarnna la intarralaciún que aaiata
ünn laa iactaraa naiüfilngicma aimultanaamentë praaëntaa
tnn aapacataa ancialaa camu acünúmicua, damUgra+icüa y
f ulT±na1aa¬ tata.

Tüüaa v cada unn da üicnna aapactüa (üiülügicna,
paicalügicaa y aacialaaš aaa ya han aida úaacritma can
maynr aatalla an al primar aapikulüu antran an juagü para
qua ai terapeuta a fiaiaalúga, laa canaidara y analixa

Qü



par2 poder tener una aproxj.mac1ón más real y acorde a la 
:, .. _.Jt.F:?:' .. .::,-..ci.ón qttf'.• pr .. F.·<:::.entr) F:!l .;,\nc:i.,::•no, lo cu.al nos or .. ientar .. A. 
con m~s certeza pa~a valorar si es pertinente operar baJo 
alguna terapia en particular o considerar los aspectos 
d F:·· J ¡:::; E:·~ e:: :i. ( := f"¡ '!::. fo? Cj Ll E·:' f?:. t::~ ccoordinen más óptimamente bajo otra 

esto, se pretende decir que hay que 
contratiempos o resistenccias del 

manejo terapeútic:o, sino que por el 
~erapeuta o investigador eligan aquella 

'!::. f-:·:• ¡:-- .:~':. ¡:::i J. -:·:·:·1. ,.. \\~ C) j:::1 (:l r· .. 
evadir o evitar los 
paciente para el 

c·J 
p J ;,:,¡··¡ t E•E•.i'. c:.t::-:· el F• E1C l..l.F•J·-· ci D 21 p C.:'1C i ent. e, '·/E~ <:;e2 E•o.:; t C<. 

·::;:.: : J ;·,,. ;:::< .::J :::: l. U!". <:.;. t. :.;:• r .. ;,:¡ p f2 Ú t. i C: e~ O :J. D C: D ffi tJ i n ¿:¡ C: i Ó rl el t-:! é ~;t. d ~:; • 

ga f ';1:;=L:1s:'ã ae r i;-Jana.-1-'" un siçiif' :zi:-; i ni a 1:: i ¿fin Hi raal -_; ai::i:i-rr_1a a i a
al aiïiflírn qua 1:11-"*a-@+:;ari1tti-zi al an-ci ana ., 1 -:J r:1L.1a1 nna ür i a-ntara
c: ci n naaa c::{-5-J-r it, F.-1-:-: a [3 ar a val curar ai aaa. 1;: r11 i n va n ta mi ar ar ha J r;:=

1. 1;_|±.ina 'E12 if.-te r a gi i a ea n gti a r ti i tz: Lil ar fi 1.": -:1 n Ea ii. 'iia-i=" ar 1 cia aapia-:T *-:.I:i1a
dal nacianta aaa aa ccaarflinan aaa Úptimamanta baja ntra

¿ia Li. a ¬ H L1: pi-1::r aHai:'.i:::¬ =, ;'_1ra1:-.'-:-;±n=1i va Lia-:ec: i r t:|I..1.a ha*¬,-' qa
a*«;a::i i cif- ea'-if i it. r 1 1:11-.=a c: -1:: nt r a ir. i aeinpnfaa. n r a=a'i at an 17:' e:: i aa cial
fiaüianta para al manajm taranaúticna ainn que par al
ft: fi n†:. r ar i 1:: ., e:;¡Lia al 'Pt ra¡;:ia1..|'|ï'.a -:1 ii. n '~.f a a '|.: i ig a *-:J far ai i çgan a-:L1 ii-al J. a
-';1±..1.e:+'- [:›m.=.:-na;= ya 11'. a n t. ca a r 1:2; a fifa a ct Li a r ci ::+ a 1 nai: i E- n ic. a , i,-na aaa aat a
U1 a asi; 1 a 1:1¿:ifì;;'J.i,1r¬'¿a 'ti 1-L-1 r a 1:1 va út i c:a C- 1 a L: arfita i n acti :hn iia aataa .
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P L A N T A B A J A 

Taller de Mantenimiento 
Lavaderos 
SecciOn de Cuidados Especiales 
Dormitorio de Matrimonios 
Dormitorio h 1 para Mujeres 
Peluquerla 
Raperia y Lavanderla 
Capilla 
Salbn de Terapia F!sica 
Taller de Productividad 
Ja.rdi nes 
Cocina 
Comedor 
Consultorios M~dicos 
Salbn de Usos ~dltiples 
'Baños 
Edificio de Gobierna 
Estacionamiento 
Vigilancia 

P L A N T A A L T A 

Anexo de Cuidados Especiales 
Dormitorio h 1 para Mujeres 
Control de Dormitorio ~ 2 para Hombres 
Dormitorio h 2 para Hambres 
B3;;'os 
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Taller de Mantenimiento
Lavaderos
Seccion de Cuidados Especiales
Dormitorio de Matrimonios
Dormitorio h 1 para Hu3eres
Peluqueria
Roperia y Lavandería
Capilla
Salon de Terapia Fisica
Taller de Productividad
Jardines
Cocina
Comedor
Consultorios Medicos
Salon de Usos Húltiples
Baños
Edi+icio de Gobierno
Estacionamiento
Vigilancia
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Anexo de Cuidados Especiales
Dormitorio H 1 para Hu;eres
Control de Dormitorio H 2 para Hombres
Dormitorio H 2 para Hombres
Bafios
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A N E X O 2 

Formato de Reqistro Utilizado para los GRUPOS ~ 1 y ~ 3 

NOMBRE FASE ~ 

GRUPO ~ ---------- SESIDN ~ ---------

========================================================= 
?>18 I STENC I P1 1 l 

MOTI'v'U DE F(iLTA 
F;:E\J I ~31 UN 
DE TAF:EA 

========================================================= 
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A N E X O 3 

Formato de Registro Utilizado para los GRUPOS ~ 2v ~ 4 
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É N E X U H 3
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A N E X O 4 

PROGRAMACION DE METAS 
===================== 

l\IUMBRE: E. b. F'. ( b ) GRUPO DE TRATAM.: ~ 1 

EDf.iD: TIPO DE TRAJAM.: TERAPIA COGNITIVA 

TEHf:1PEUTA: CARMEN AGUILAR BARAJAS 

SECCION: DORMITORIO ~ ~ FECHA: 20 ! JUNIO ! 1986 

META ~ 1 -QUE EL PACIENTE REESTRUCTURE LA COGNICIDN 
DE 11 NU PODEP IJ ' pur:;: IJ b I PC:JDFF~: ~ DE ACUFF;:nu ?! 
su:::; Ct11::;:1'4CTEf~: I ~::;r I C10iS y POSIBILIDADES 11

• 

MET {4 ft . .::: --()LJE EL. PAC I Er,rrT: f·~1F'L .. I en.JE U~! PEGL¡:::¡ IJ DH3ER IJ 

EN UNA ACTIVIDAD, ANALIZANDO SUS 
CARACTERISTICAS. DESEOS Y SECUENCIAS. 

METí:1 ft .-• ·-C!UE EL p(~CIENTE r~:EE'.:JTf:;;ucTURE ''EL TEMDI::;: DE 
bER AbPEDIDU'' ~ F'UF;: EL CCJr\ITF:CJL y MP1r,1E,JO DEL_ 
AMBIENfE Y SUS CONSECUENCIAS, QUE PUEDE 
EJERCER EL MISMO. 

META ~ 4 -QUE EL PACIENfE REESTRUCTURE LA 
"DE::.:JEbPEl:;:f~'1C I CJN DF NO HP1CEf;: AU3U DEB I DU ?'1 
LJi El"WEf~:MEDAD 11 ~ PCm u:1s CUl"JD I e I UNES 
REAALES EXISTENTES Y LAS PUSIBILIDADES 
FUNCIUNALES QUE PUEDEN SER APLICABLES. 

META ~ 5 -QUE EL PACIENTE PROGRAME Y ORGANICE LA 
REALIZACIDN DE UNA ACTIVIDAD, TOMANDO EN 
CUENTA SUS CARACTERISTICAS. CONDICIONES Y 
POSIBILIDADES DE LLEVARLA A CABO. 

JO>: 

F3! N E X U fi 4
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EÉlUF`~`.D¦ ".ï“íf' ..ï-Jin-:2¬±'-E. T 1F1'lI.ì IÍJEEÃ 'I"F¡hï`.`I'.*ï-*.I"`I . : `|'E.ÃF<f3:F'1'í-"f lÍÍ.LÍ†{:".-H 1 1" if Vi?.
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E.'iEÍ.'Í;1Í;I[Íii`~!¦ IJ[`_`IFII"`I I TÍ1IFï.'Ãi.`U fi Ef F'-"EÉÍÍII-iiïïìz .ÉÍIÍI J' JUN I Eï I' 1'-T.-`íë'i¬:'ì`i

l"1E{`|".ïì fl. 1 *--ÍHIJE EL- F'|'¿`|[ÍïIEÍI`~J`TE~Í I'-¡IE!-ÉS`1'F¡¦LJfiÍ1Í`i`L|F¬Il5É Lä EGl3ì`~lI[l`Í[I`.ÍII¬›}
DE "Hifi F'UlÍ3-EF."'. F¿'LIFë "Él F¿'lÍÍIIÍ1E-ÍI-ïi., DE i'3äL`.ÍL|E~ÍF¿;ïIf!lÍLl if.
EL-ILJE í.ÍïF7=||:¿¦|'ï'|L'I`|`l;`:`Í-iiI'E3"I`I[II|'ïä5 "i" F'ü“.šiIEIILII3Hï3EE".

i“iE"i"Fl`| fl. -¬Íf{.!L1FI EÉÄL. F`-"íïìE`Í I El'†J`T`E-I íï`|F1'|.-I I;-`!L.lE LF1 F¦EGL§ï`| " ÍÃIELHEF-¡I “
IE-ÍH L.!ì`~lF¿*r ¿ii".`.T Í 1.-' I Dial! , Fì1'¬Jr-ïìL I Z F-`|ï*~lI`.`*Í.Íl
[I 15.511 F3”.[I TEIHI I EÉT I Iffišlììii ._. Ifi.`-'Ei "-.-"` lÍIL|E`.H{IÍ ¡#5 .

|"1E"!`†fì fi. -Í7 -í.71|._|¦E EL. F`:'š'-'iflïï-';`ì¬›1`Í`E i'-ïIÉ1šE'.Éi"F`F'¬1Il._|[L"ï"|`I_|i`-HE: "Ii-Il.. "|'EI*'1|.`JF¡ï UE
›¿äi~3FiEÍIJI[J[jI", Í-?'UF`¬`.' |EF.`L. [;Í'lÄll`¬JTF~ï¦['.ìL "af I`"|1'ïìI`-I[-`jÂ.;ÍÍIì ÍHEL

+f`-¡i"1iÉ% I EN "f" 1%31.J.'Íšï Í.`.ïìi`~l'5`;ifEEïUEHB 1 Fäåš . Í.2Í!LJ!:Í ¦ï-"UE-:Di-Í-.`
Iìiì'-;¡låEElI:?I[Iïlï:.'Fï EL l"'| I É-Í~`I*ilJ .

WET if-1 if. 4 --QUE EL F'f3=|iLÍ I I_`-`.lI`~1"I`†E:Í F{|:EEìE.`TF¿LlEI"1`L|I3¿É Lf-“fl
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|¿¡$E.=`-`-“.f`-"+L.E¿.'5 EÍïIÉiTEÍ|¬*ITEIEi Y L.'ï`.”Í-5 F'IÍÍ!É:`¬ïIl¡.¿iIL3Í]3F"1.I.`*E¿.`f.ì1Ã~
FLII'¬~1C I [IIi`~iFäI_E5 iï.ìUÍ:É F'!_JEIIIE1¬-J SEP! F¦|F'L I CHBLEE .

F"-'[ETFï`. ff. E3 --f.-Í!|._¦EZ ÉL.. F'Fïì[Í I EHTEI F-"FïIfJEïF¡¦r-'-`d`-'ÉE `*f” UHBFÄH I EE Lrïì
F¿¦E|*-'“-¡L-IÍ|'5`|lÍ.`1lÍ.`.1|`*-I .UE UI`=lí-ft F-ï|[I`¦"I['~.f'IIÍl'fFälÍÃ1 , "|'U|*1.`ïäI`-HÍILI EN
lLIILiEEEÍH`I" F3. EHJE [Í|'5=tF¡¦ri`1iI;"I"IÉiFi¦ I .'É-;1"J§[¶.`I§'Íf|'.-3 .. ìlliìlïilì I LT I UNE “f
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TRAYECTORIA DE LA ACTIVIDAD DEL S 
================================ 2 

PLANTA ALTA 
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A N E X O 6 

PROGRAMA DE TRATAMIENTO 
======================= 

E .. G.P. <S l FECHA:DE TRATAM.: 25 ! JUNIO I 1986 

SECCION: DORMITORIO ~2 HOMBRES SEiU: MASCULINO 

PSICOLDGO: PATRICIA DRTIZ F·F:Of.3t::;:AMO ~ CARMEN AGUILAR BARAJAS 

CUNDUCTf'.°~ 

-Solicitar una cubeta 
en la oficina de Ge 

cm,m I e I UNES 
P1MB I El\IT(.!LEb 

ricultura. -Por las maña 

-Trasladarse al bano 
de la planta baja 
del Dor-mit.ot-·io 

-Llenar la cubeta de 
agua y llevarla al 
pasillo de las mace 
t¿1·::= ... 

-Vaciar el agua en 
una maceta y repetir 
la operación hasta 
regar las 8 macetas. 

MET1~~ f:t 

n<:•.s antes del 
dP<::.c:"\·/unc•, cada 
macE?té:•. del p2. 
i::.i l 1 o del Dor· 
mi.t.01'-J.o de 
Hombr·¡::;.s .• 

TECNic¡:; 

-MODELAR Y MOLDEAR 
.L i::<. c::onductc:1 

-INSTIGACION en 

--·f~:EFUf.:;:zP1M I Er,JTU 
Püf3 IT I VD: 
VERBAL: Muy bien! 
Muy buen trabajo' 
Lo haces muy bien 
CONTACTO FISICO: 
Acariciar cabeza, 
t-, 0111bt-o, e'.:'spa.1 d <:t. 

Estrechar las ma 
nos o tomar y re 
tener- la mano. 
EXPRESION FACIAL: 
Sonreir, Contacto 
visual hacia el 
paciente y su 
ac:ttvidad~ r-f2it .... 

-Realizar lo anterior -Mismas que en -REFURZAMIENTO 
la META ~ 1 POSITIVO 

Cad C:\ vez cp .. tE· 

l\JO r- t?.E:\ 1 i. :."!.e J. E~ 
conducta. 

Cacl.::1 vez quE; 
SI r-e¿-dize la. 
c:onduct,:>, .. 

Cada \,.-¡;:_:.;~ c~ue 

SI t-e¡:'ll L:. e 1 et 
CONDUCTP1. 

-Y tocar las macetas -Diariamente , -RETROALIMENTACION Despues de ha 
retirando la basura.. antes o des ber realizado 

Pt.H2s del dPsa 
º/Un O. 

104 

la conduct,::1. 

Ñ N E I U ñ o

Fï'FïiÃlEïFi:r'¿`.ì”'1¡ï*. I_`¦=[~É TF-¦.“ï':T`F1'.|*†IE¬Í|“~|'Í`Ú
..._ ._.__...__.._.._ .__..._'-Il-I__.._-I__ .._..__ .._______
lrrrl 'll-II lrI'l III-I --I- rl'-.I -2 l±_ lvrll lïl luli li r_ll -'lll _-_ -I-I ._ _--I rlllrl _ __.. illu-

HDHHHÉ¦ E.G.P. (H 1 FEÉHå¦DE THëTfiH.¦ E5 E JUHIÚ H 1?Ho
"TI.'-

E}}iE[IIEÍ;IlÃìN¦ ì_'l1¿Ã]F¡¦ì`“'iI[¬i'l.'_iF¡¦ïIlÍ! P-i[ìl`*'|EIF`¬`›¦FÉE.-1 ÉÉiE`_Ä¦=IlÍI¦ ï*`ì|ïï”.å[`ÄÍL||._II`~lí_'ì FÉDF3'|D¦ Tfšf' r`ï1ì`~1EIÍ-`_'i

PoIDDLDEU¦ PÑTHIÉIÉ UHTIZ PHUEHÉHD: HÉHHEN ÉEUILÉH BÉHQJQÉ
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..._ . . |.¬ . .-LDHDILIUHEÉ
E D N D U C T â QHHIEMTHLEÉ T E É N I U É P H D G H D H É
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i¬'iE`|`F`ï| F1. 1

~-Sol i ci tar una cLit›eta
en la oiicina de Ge
ricoltura. -Por las maña

nas antes del
desayono.caoa
maceta del oa
sillo del Dor
mitorio oe
Hombres.

flïraslaoarse al bano
de la planta baja
oel Dormitorio oe
Hombres.

--Llenar la cubeta cie
agua y llevarla al
oasillo oe ias mace
tas.

-Uaciar el agua en
una maceta y repetir
la operacion hasta
regar ias H macetas.

H E T É H E

~Hea11:ar lo anterior Hflismas que en
la nETä H 1

-ï tocar las macetas "Diariamente ,
retiranoo la basura. antes o oes

oues oel oesa
vano.

-HUDELÉH T HÚLDEÉH
la conducta

MINETIDHCIUH en
caso necesario.

~HEFDREeHlENTü
Pü$ITIVü¦
UEHHQL: muy bien!
Muy ouen trabajo!
Lo haces may bien
CDNTeDTD FIEICü¦
acariciar cabeza.
hombro. espalda.
Estrechar las ma
nos o tomar y re
tener la mano.
EKPHEHIDN FaEIaL:
Sonreir. üontacto
visual hacia el
paci ente ¬-_..' su
actividad. reir.

~HEFUHÍåWIEHTD
PÚHITÍWÚ

rHETHüåLIHÉNTëC1UH

ID4

Dada we: que
ND realiae la
conducta.

Cada. 'vea :mie
SI realiae la
conoucta.

Dada vea oee
EI realiae la
CüNDUüTe.
Despues de ha
her reaiiaaoo
ia conducta.



-Realizar lo estable -Mismas que en -REFORZRMIENTO 
en las METAS ~ 1 y 2 las METAS ~ 1 POSITIVO 

Ca d r.·,·1 \i E·;,: e¡ U e 

S 1 t-E?21 l ~·:E• JE•. 
COl\IDUCTf.'1. 

-Preguntarle a una 
persona Como debe de 
reqar las plantas? 

-·-Debe ~;t:?r- C:t un 
Rt:=!~:. i el ente o a 

un Empleadci. 

-INSTIGAR mientras 
!:".e i n + ot- ma. 

-Informarle po -RETROALIMENTACION Despues de ha 
steriarmente ber realizado 
al terapeuta. la conducta. 

-Realizar lo estable -El paciente -REFORZAMIENTO Cada vez que 
en las METAS~ 1, 2, debe de estar POSITIVO SI realize la 
y ~ realizando la -RETROALIMENTACION CONDUCTA. 

s actividades -INSTIGACION 

-Emitir una conducta 
Incompatible con las 
agresiones verbales 
de sus companeros y/ 
o de las empleados. 

¡:::i r·oqr· E1mc::tcia !:,; • 

--F<e'.::;ponder 
Fú:.·s;i dente: 
''En que tE· 
a+ec:t.E1 que yo 
r1a.ga l O quE~ a 
mi me qu~i.tc\ v 
mf.? ,::HJtar- iza 
r··Dn P<='1r·,::1 hó:iCE~ 

r J. D". 

···-F:E<s-,p on e! er- e\ 1 
E.~:mple<::i.da: Dis 
culpe Ouien 
(:?~;; u~:;tE~d'? E~; 

12. per-·c,;oni:,1. in 
d j. C: dd a p E:il'° "71 

cor·r·E·qir· 1.::1 
c.:1cti.v:Ldad quE? 

c·st Ci\/ h ac: :i. E·n 
d u'~' 

- I n + o r·- m c:1 0:1 t- .L e v 
le a conoct:'r·· 
+unc::1ones ele 
t--e~:.i. dPntt.?Só. y 
plc:·ados;. 

--·Con j un t r.:1men te 

dE\t-
1 ¿.¡~:. 

los 
err1 

T et- O:\P eu t. <:1 

P2ciente 
plF~ado o 

con el 
v el em 
residen 

te agresor- mencia 
n,:,¡r·· a~ 
tf.-:? X 

"El pac:i.en 
tiene la 

autor-izacion par-a 
hacer esta activi 
dad. Vamos con la 
p et- ~i.Ori E\ 

autor :i. z. o. 
que lo 

Cad .::1 vt:•:<: 

s:.u e: ed .;:¡ 

ªC:WPSi an. 

que· 
Uric:I 

H E T Q H 5

~Heali:ar le eetable ~Hiemae que en
en lae Häïeä E 1 y É

~Preguntar1e a una

laä HÉTÉ5 H 1
Y É»

"Debe eer a un
perenne Cemm debe de Heeidente e a
regar lae plantee?

H E T H H Â

«Realizar le eetabìe
en lae HETeä H 1, 2,
¿_ Í 11

:rr .__|.

~Emitir una cenducte
Incempatihle cen lae
egreeienee verbalee
de eme cemeanerme yf
e me lee empleadüe.

un Empleada.
wlniermarle pe
eteriurmente
al tereeeuta.

"E1 paciente
debe de eetar
Fëüliïãflüü la
e actieidadee
eregremadae.

~Heeeender al
Residente:
“En que te
a-¦-`ecta |:†L¦e *fe
haga le que a
mi me iigueta xr*
me auteriea
run pare hace
r1e“.

mfieepenüer al
Empleada: Die
culpe Quien
ee ueteü? Ee
1a pereena ie
dicada para
cerregir la
actividad que
eetey haciee
Mm?

~eeFue¿HM1eM†u
eeeirïvü

-IHETIGGR mientrae
ee in+erma.

HHETHUÄLIHEHTÉÚIUN

-HeFuH¿nm1Hm†n
eUeiTiwu

¬He†HuaL1mem†ac¢cm±
~1Her1eecifim

-iniermearie v dar
le a cenecer lae
+uncimnee ee lee
reeidentee y em
eleadee.

“Eenjufitemente el
Terapeuta cen el
Paciente e el em
eleade Q reeiüen
te agreeer mencie
nara: "E1 pacien
te E tiene la
auterieacien para
hacer eeta activi
dad. Vamee cen la
pereena que le
auteriee.

lüfi

ijadai 'fee fine
$1 realize ia
üÚNDUüTfi.

Deepuee de ha
ber reelizafle
la cenducta.

Cada eee que
Si realize la
CüNDUGTfi.

Cada ve: que
euceda una
agreeien.



M E T A ~ ~ 

-Realizar lo estable 
en las METAS~ 1, 2, 
3 v 4 con 10 macetas 
durante 5 dias. 

-Mismas que en 
las METAS h 1 
' 2, 3 y 4. 

-REFORZAMIENTO PO 
SITIVO Y RETROALI 
MENTACION por par 
te del Terapeuta 
y Gericult1stas 

Cada vez que 
SI realize la 
CONDUCTA. 

-Técnicas menciona Cada vez que 
das en las METAS se presenten 
~ s v 4. las cond1cion 

es senaladas. 
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H E T H H É

Healiaar le eetable ~Miemae Que en -HEFUH2ëHIEHTU PU
en lae METe5 E 1, E, lae HETe8 H 1 EITIUU ? HETRDQLI
S y 4 cen lü macetae , É, 3 y 4. MEHTQEIÚH per par
üurante 5 üiae. te del Terapeuta

y Gericultietae
-Tecnicas menciena

daa en lae METQS
H 3 y 4.

1 (1.5

Cada vez que
Si realiee la
CUNDUCTQ.

Cada ve: nue
ee Dreeenten
lae cenuicien
ee eenaiaüae.



PROGRAMA DE TRATAMIENTO 
======================= 

l"lDMBl::;:E: FECHA:DE TRATAM.: 20 ! JUNIO/ 1986 

SECCION: DORMITORIO ~1 MUJERES '.3EXO: FEMENINO EDAD: 82 ANOS 

PSICDLOGO: PATRICIA ORTIZ CARMEN AGUILAR BARAJAS 

CDNDUCTf:i 

-·-S,:.:icar- un 
buro ·y 
bano. 

bote de s:.u 
ch 1- j_ q i r· se .::d 

-Llenarlo de agua. 
-Caminar a la terraza 

y regar la maceta 
con el agua del bote 

-Regresar el bote a 
!.-::- u l:n.n- o • 

-Regar la maceta du 
rante 5 dias consecu 
ti veis. 

-Y tocar las macetas 
retirando la basura. 

CCJNDICIONES 
f.iMB I a-HALES TECNIC{.'.J 

-Por la manana -MODELAR Y MOLDEAR 
ya sea antes la conducta 
o despues del -INSTIGACION en 
d1?.SaVLW!O. 

-···l'h s:.mas:. que en 
(:?l CGSO ante 
r·· i or. 
t-3e le mencio 
nar·<::1 el pot­
qw? y pr::ira 
quP, r:::.e le en 
treqa la fi 
Chi::1. 

--F:EFOF~:ZAMI ENTU 
P0~3ITIVO: 

VERBAL: Muy bien' 
Muy buen trabajo' 
Lo haces muy bien 
CONTACTO FISICO: 
Acariciar cabeza, 
hombt-o, espaldc:1. 
Lstrechar las ma 
nos o tomar y re 
ten et- 1 ;:¡ mano. 
EXPRESION FACIAL: 
Sonreir, Contacto 
visual hacia el 
paciente y su 
.::-1c:tivi.dacl . .1 t-ei1····. 

--·REFDR Z f2¡M I ENTO 
POSITIVO 

-1 Ficha de tercio 
pelo r-ojo. 

107 

Cad.::1 ve:z c¡ue 
NCJ rec:ilize la 
conducta. 

Cada ve:z c¡ue 
SI t-eali:.::'.e 1.::1 
conducta. 

Cada ve:z que 
SI reali:~~e la 
CONDUCTf'."1. 
?U tenni no 
del ::;o. dia. 

HÚHHHE: H.H.H. ¿É J

5ECCIüN¦ DUHHITÚHIU Hi

PSICÚLUGU¦ PÉTHICIÉ ÚHTIZ

if-"i |"-| E I El fïn Í'

|'¿'¦:¬š¦I'Äì[Ä'É|'7IC|ü|Í"'|I'ï`| É-'E TÍ:-fF|"|'F3'||"`|ÍEÄ|`*1'fÍQ1
'I-H-III1-ÚFII lflflí .___ ¡__ tii. í.._.. L_. _ _ . _ _. 1.. i.
-¬¡r __ ---r --1 _._. 11 __ -_ --_ í- -1.-. _- --|.

FECHÉ¦DE TRÑTHH.¦ Éü K JUHID I 1?Be

HUJEHEÉ EEHU: FEHEHIHU EDfiU¦ HE HNDE

PHüGHñHU¦ CQHHEN ÉGUILQH Bäfiäfläå
¿.u.u.|_n.¿|.|.| ....u. ...|_- - -- - -- ._n. - - - - - ......_-_ __ _ _ _ -- - _ - ¿..._. ._...__.__¿.__..1||_._...|_....í|n.|.|_._.__||i|n.|.¡._...___.- -- __; - _._.. - ...¿L _..__.. . | . . . ..í_._.

rn rn

CÚHDIÉIÚNHH
C U H D U É T Q ÉHBIÉHTÉLEE T E É H I E É P H U G R Q H H

.,..._-.._-..__....-..--F.---¡¬--...-|-í..,..,_...._.¡__...-11,.,,..|....|._,.|."¬_¬.__"..,¬,._-_,,,,_..,¡,,¬,.,,.__._-.,,.,....-_.¬.,_.¡....¬...¬.- - ._|. _|_ - ...... - n_n- - --|_¡. -....-1 - - _±_._- -- - __.- -..-.- ...|_-- -.14- - -- .._¡_ -- |....|..¿.u_¿

“Eacar un bbte de eu *Per la manana ~MüDELeH ? HULDEÉH
bure e dirigiree al
bane.

~L1enar1e de agua.
-Caminar a la terraea

y regar la maceta
cen el agua del bete

Hfieereear el bete a
eu bure.

H E T Q H 1

Hñeear la maceta de ~
rante 5 diae ceneecu
tivee.

-Y tecar lae macetae
retirande la baeura.

ya eea antee la cenducta
e deepuee del -ÍNETIGQEIUH en
deeaeunb. caee neceearie.

~HEFUHZeHIEHTU
PUHITIUU:
UEHHHL: Hue bien!
Muy buen trabaje!
Le hacee muy bien
BüHTeETü Fïäïüüz
acariciar cabeza,
bembre, eeealda.
Eetrechar lae ma
nee e temar y re
'tener la mane.
EHPHEEIUN FeBIñL¦
äenreir, Centacte
'¬-fieual hacia el
eaeiente y eu
actividad" reir.

Hiemae que en ~HEFüHZHHIENTU
el caee ante PÚSITIUU
rier.
He le mencie
nara el per
que 9 para
eue, ee le en
treea la fi
cha.

~1 Ficha de tercie
eelcilreje.

IÚ?

Cada ve: due
ND realiee la
cenducta.

Cada ee: que
SI realiae la
cenducta.

Cada ve: que
$1 realiae la
EUNDUCTH.
el termine
del Ee. dia.



CONDUCTí-4 

M E: T A f:t 

CONDICIUNEU 
t4MB I El\rrALE~.:; T E e N I e A 

-Reqar diariamente la -Mismas que en -REFORZAMIENTO 
maceta, hasta que le la META f:t 1 POSITIVO 
quite las hojas secas 
a la planta. -1 ficha de tercio 

pelo rojo. 

MET{~ ft ::::; 

-Realizar lo estable -Mismas que en -REFORZAMIENTO 
en las METAS f:t 1 y 2 las METAS f:t 1 POSITIVO 

y 2. 
-Preguntarle a una -Debe ser a un -INSTIGAR mientras 
persona Como debe de Residente o a se informa. 
regar las plantas? un Emp le c.. do. 

-Informarle po -RETROALIMENTACION 
stet-· i ormente 
al ter· apeuta. 

-··-RE· alizar- 1 o 
\?.n 1 a.s METf4~3 

e~;table -··El paciente -REFORZAMIENTO 

-Emitir una conducta 
Incompatible con las 
agresiones verbales 
de sus campaneros y/ 
o de los empleados. 

debe de estar POSITIVO 
realizando la -RETROALIMENTACION 
s act i vi dé:icles 
progt- ;::\mC:1das. 

·-Pt-?sponder al 
F;:E•<::.i dente: 
"En que tf? 

afec:t,:., que yo 
h<1ga lo que ,~;¡ 

mi me gusta y 
1T1e E\utot·-iza 
1'-on par.::1 hact:? 
¡~ 1 o". 

·····PE•s.pc:•nder· al 
Emp.le,:":'\do: Di~:=; 

culpe [luj_en 
E·s usted? Es 
la r.:it:"t···sc:ir-1a in 
dj_cad.::•. pa.rc-\ 

-I NST I Gi::1c ION 

·- I nf orma¿H-· le 
le a conocer 
-funciones de 
res.i dE>rd:es 
plt.::!a.dos. 

V da1·-· 
1 a'.:", 

.Los 
v em 

-ConJuntamente el 
Terapeuta con el 
Paciente y el em 
oleado o residen 
te agresor mencio 
na1~.::1: "El pacien 
te X tiene la 
autorizacion para 
hacer esta activi 
dad. Vamos con la 

corregir la persona que lo 
actividad que autorizo. 
E·:~st oy hac ten 
do'::• 
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Cada vez c¡ue 
~3I reali:-::.e l:::•. 
CCJNDUCTA. 
?LL ter mi no 
del crj_terio 
de J. a conducta 

Cada vez que 
SI n?alize Ja 
CDr-.!DUCTA. 

DespuE•s. de h.::1 
bet- real i :z C:'ldo 
Ja conductc:,¡. 

Cada vez que 
SI t·-eali:z:e la 
CONDUCTA. 

Cada vez 
su.ceda 
agn::?si on. 

qui:-::· 
u.na 

1-r nun: --un .uuu -un una -na -nu. ¿_-n.n.|.¡._. --| .n.q.¢._4n. -Lpfiqu --- --1 _" ----_ 14. __ .-1 _ __ -_.. _ |. __ _.__ -__. __ _ ___ -... _.-. _.-.. ____ ___ _.- ___ -_, .._ ___ "_, _._. _-.- ___ ...._ _._ ___ __ ._ ..._ ..._ . .. __ _

H E T H H E

~Heear diariamente la ~Hiemae due en ~HEFUHEHHIENTU

{IIlÍ.`iì`~iI} I [Í I IÄIIEIEB
__* _. .I-1*. _II'I1II'IlI'±-I'1II-Iii!!-I-lllíúrfl'¬ -1----------nn --- -I-1---f--1 1---1 ---|-----m-_-¬--n---|-------.$1-.----1.-.-..-u-1---.I-...-_..- ¬---¬..- .___ --- == - --¬--- ---|_|-_.-------.L-|--_ -_ ....-------- - -..-_ ---_

LT IÍÍJ H 13 L5' É T F1|i`-'IE¦IE|`=J"|'Fìl._EE T E El H I fl #1 F' H Ú G H H H H

maceta, naeta due le la HETH H 1 PUSITIUU
edite lae hejae eecae
a la elanta. nl iicha de tercie

H E T H H É

eele reje

"-Realizar le eetable --I"1i5|'|'1='Ei'-1.5 QUE- E-|"| ¬¬~F'ïiEF1`lÍlF¡¦IEF=|I*'IIEÉF~ITC|
en lae METHE H 1 v É lae HETHS H 1 PÚÉITIUU

1 1'-'_

1I_ I

reear ïae plantee? un Emeleade.

H E T e a 4

eteriermente
al teraeeuta.

-Preguntarle a una *Debe eer a un ~INET1GHH mientrae
eereena Ceme debe de Heeidente e a ee inierman

-In+ermar1e pe ~HETHUeLIHENTeüIüN

mfiealizar ie eetabie «E1 eaciente -HEFüHEeHIEHTU
en lae HETH5 H 1. É. debe de eetar PUSITIVU
v realieande la -F-`.'EÍ`Í`F¡¦IlìF7-`|L-I|¬"IEjM'|"¡ïìIÍÍ§I[1|`~J

5 aetividadee -INSTIGHCIÚH
eregramadae.

-Emitir una cendecta Pfieeeender al ~In+ermaar1e v dar
Incemeatible cen lae Reeidente: le a cenecer lae
aereeienee verbalee "En que te funcienee de lee
de eue cemeaneree ví ašecta que ve reeidentee v em
e de lee emeleadee. haga le eee a eleadee.

mi me gueta v -Eenjuntamente el
me auteriaa Terapeuta cen el
ren para hace Paciente v el em
rie". eleade e reeiden
Heeeender al te agreeer mencie
Emeleade: Die nara: "E1 eacien
culee Quien te K tiene la
ee ueted? Ee auterieacien para
la eereena in nacer eeta activi
dicada eara dad. vamee cen la
cerreeir la eereena que le
actividad eue auteriee.
eetev nacien
de?

lüü

_" " __ -|-- rn.- _ _ _ -un¬| ---- _-n.-1

Cada ve: due
$1 realiee la
EüHDUETe.
el termine
del criterie
de la cenducta

Eada ve: que
SI realize la
CUNDUETH.

Deeeuee de ha
ber realiaade
la cenducta.

Cada ve: due
El realiae la
ÉUNDUGTH.

Cada vea due
euceda una
aereeien.



M E T A ~ 

-Realizar lo estable -Mismas que en 
en las METAS~ 1, 2, las METAS~ 1 
3 y 4 con 10 macetas , 2, 3 y 4. 
durante 5 dias. 

-REFORZAMIENTO PO 
SITIVD Y RETRDALI 
MENTACION por par 
te del Terapeuta 
y Gericultistas 

-Tecnicas menciona 
das en las METAS 
~ 3 y 4. 
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Cada vez que 
SI realize la 
CONDUCTA. 

Cada vez que 
se presenten 
las condicion 
es senaladas. 

Fi Ef T H H É.-

Healiear le eetable -Hiemae due en nHEFüHïeHIEHTU PU
en lae HETHÉ H 1, É, lae HETHS H 1 SITIUU ? HETHUHLI
E v 4 cen le macetae , É, 3 v 4. HEHTHHIUN eer par
durante 5 diae. te del Terapeuta

v Éericultietae
~Tecnicae menciena

dae en lae METH5
H 3 v 4.

iü?

Cada ve: que
el reaiiee la
GÚNDUHTH.

Cada ve: eee
ee ereeenten
lae cendicien
ee eenaladae.



ANEXO 

PROGRAMA DE fRATAMIENTO 

NOMBRE~ A.T.M. FECHA: 20/JUN/86 
SECCION: DORMITORIO ~ 2 HOMBRES 
PSICOLOGO: PATRICIA DRTIZ 

SEXO: MASCULINO EDAD: 84 A~OS 
PROGRAMO: CARMEN AGUILAR BARAJAS 

CONDUCTA CONDICIONES 

Extraer el caJón de 
bolero de su closet a partir de las 
y solicitaar ayuda pa-8:30 a.m. detro 
ra trasladarse al lu- del edificio de 
gar donde esta su si- gobierno 
silla, se sentara y 
colocara todos los 
accesorios para que 
esten disponibles al 
momento de emplearlos 

META ~ 1 

TECNICA 

MODELAR Y MOLDEA 
la conducta 
INSTIGAR en caso 
necesario 
REFORZAMIENTO 

PROGRAMA 

C/vez que NO 
realize la 
conducta 

POSITIVO C/vez que SI 
VERBAL.-!Muy bien realize la 
1 Muy buen trabajo conducta. 
!Lo hace muy bien 
CONTACTO FISICO.-
Acariciar cabeza, 
hombro, espalda, 
estrechar las 
manos o tomar y 
retener la mano. 
EXPRESION FACIAL. 
Sonreír, contacto 
visual hacia el 
paciente v su ac-
tividad, reir. 

Permanecer por lo 
menos 30 m1n con el 

De 9 a 9:30 a.m. REFDRZ. POSITIVO. C/vez que Sl 

cajón de bolero, 
rante 5 dias. 

META ~ 2 

du-

Permanecer por lo 
menos 1 hr. con el 
cajón de bolero, du­
rante 5 días. 

Al término del ho- realize la 
rario se le mencio­
nará el porqué y 
para qué se le 
entrega la ficha. 

Mismas que en la 
META ~ 1. 

1 ficha de 
terciopelo 

rojo. 

conducta 
Al término 
del 5o. dia. 

REFORZ. POSITIVO. C/vez que SI 
realize la 
conducta 

1 ficha de Al término 
terciopelo 

rojo. 
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del 5o. día. 

QNEXD H B

PRUGHHHH DE THHTHHIENTU

MUHBRE¦ fi.T.H. FEC
HECCIUN¦ DUHMITÚHIÚ H 2 HUHHHE5 EEK
FEïCULÚGU¦ PHTHICIH ÚHTII PHÚ

CUHÉUCTH CUHDIEIUNE5

He: ÉüfJUNfBe
U: MHSCULINU EDfiD¦ Se QHÚS
GHäHU¦ CQHHEN HGUILHR HHHHJHH

TEGNÍUH PHUGHHHH
2-í±r__1I-ílàflííflïllïllï flïíriï-Ir--II_l1'I-II-Irfl'-I-___- _ -... .._*H-III._._ .__rILï_'IIfl'I1rI_I'l-í-I'ï'I-T-._.'_I-Í'_ -._|-l&'""

,_

Eztraer el cajen de
eelere de eu cleeet a partir de lae
y eelicitaar avuda pa~fi:3ü a.m. detre
ra traeladaree al lu- del edificie de
gar dende eeta eu ei* gebierne
eilla, ee eentara v
celecara tedee lee
acceeeriee para que
eeten diepeniblee al
memente de emplearlee

METÉ H 1

Permanecer eer le De W a 923d a.m.
menee Se min cen el el termine del hew
cajen de belere, du~ rarie ee le menciefi
rante H diae. nara el eergue v

eara eee ee le
entrega la ficha.

|*`|EÍ`I`|f=| H

Permanecer eer le Hiemae que en la
menee 1 br. cen el HETH H 1.
cajen de belere, du*
rante 5 diae.

-- -- _ --- -- - -__-- _ -- - - --|.- _-- --- --- -.11- - - _- -..-..-n.¡.|,.1-.,..¶.¡¢_¡¿.||.|.¡_¡,u.-u.

HUÚELHH V HüLDEe C/vez que HU
la cenducta realize la
INHTIGHH en caee cenducta
neceearie
HEFUHZQHIENTU
PUSITIVD Efvez que SI
vEHBåL.~!Huv bien realize la
!Huv buen trabaje cenducta.
!Le hace muv bien
CUHTHCTÚ FISICU.-
acariciar cabeza,
hembre, eeealda,
eetrechar lae
manee e temar v
retener la mane.
EEPHESIUN FHCIHL.
fienreir, centacte
vieual hacia el
eaciente e eu ac-
tividad, reir.

HEFUHZ. PUEITIUU. Cƒvez gue äï
realize la
cenducta
el termine
del de. dia.

1 +icha de
tercieeele

FD] C!-

HEFURZ. PDSITIVU. C/vez que SI
realize la
cenducta
el termine
del Se. dia.

1 ticha de
tercieeele

reje.

lle



MFT!1 11: :~: 

Permanecer por lo 
menos 2 hrs con el 
cajón de bolero, du­
r- .::.7l. n t F.~ 5 d :L E:·'·~;:. " 

Permanecer por lo 
menos 3 hrs con el 
cajón de bolero, du­
t-ant.e ~; di EtS· .. 

Soli.cit.i::trá c:1 un 
campa ero ayuda para 
bajar del dormit.or10 
su cajón y para que 
le proporcione una 
:=:.il la. 

METi'~ ft 7 

Mismas que en la 
MET(1 ii: l 

Mismas que en la 
META fi: i 

::; C' - C.j n -;:· (l - -f... .T c.( ~ u ·-· -... d. .. ÍI 1 ,. 

Dentro o fuera del 
t:>dificio de 

qobi. E~r·no. 

REFORZ. POSITIVO. C/vez que SI 
r-ealize le-:\ 
conducta. 

1 ficha de 
ter-ciopelo 

rojo. 

A 1 t ~>no :i. no 
del 5o. día. 

REFORZ. POSITIVO. C/vez que SI 
re,:;¡.liz.e lc-:1 
conductc:1 

1 ficha de Al término 
terciopelo del 5o. día. 

rojo 

MODELAR~ MOLDEAR C/vez que NO 
e INSTIGAR la realize la 
conducta. conducta 

l oac1ente agrade- REFORZ. POSITIVO 
cera verbal y físi-

e/ Vt?:;~ que ::; I 
t-eali;-~e Ja 
conductc:-• camente a su campa- MATERIAL.-Se le 

~ero por la ayuda 
r-:i. ndadE1. 

propor-cionar·á al 
paciente una revi 
t.;:;., ¡::rara qut.~ la 
observe y después 
se la preste a su 
c:ompa?i'er .. o quE· 1 e 
a·y'udo. 

[)ur- ante 5 
dj'. as 

El paciente sol1ci- De 9 a 9~30 a.m. MODELAR, MOLDEAR Cívez quE• NO 
r-P.:üize lE1 

conc.1u.ct ¿:1 

tará una revista a la Caminará hacia el e INSTIGAR la 
instructora del taJlertaller v solicitará conducta tanto 
yse la entregará a su una revista. dando por parte del 
compa~ero que leayuda las gracias por 
en el momento en que esta. 

terapeuta como 
ch~ J.¿:1~:. gericul--

este le proporcione 
la r··E·vis:.ta .. 

Al llegar a su lu- tistas. 
gar. entreqará la 
revista a su com­
na í\er· n. 

REFORZ. POSITIVO. C/vez que SI 
Administrado por realize la 
el terapeuta y conducta 
Uer· .. i e: u .i. t. :i. s-, t. as. 

1 l j 

WHTH H 3

Permanecer per le Hiemae due en la HEFUHE. PUEITIUÚ.
menee É bre cen el HHTH H 1
cajen de belere, du~
rante 5 diae.

HETH H 4

Permanecer per le
menee 3 bre cen el HETH H 1
cajón de belere, du"
rante E diae.

Í'-'ÍETI31 H 5;-

eelicitara a un
cempa ere avuda eara
bajar del dermiterie
eu caien v para due
le ereperciene una
eilla.

1 ticha de
terciepele

reje.

Hiemae due en la HEFUHE. PUEITIUU.

1 -Ficha de
terciepele

reje

e 9 a 9¦3U a.m. HUDELHH, HULDEHR
Úentre e ieera del e IHäFIBHR la

ediiicie de cenducta.
gebierne.

1 eaciente agrade~ HEFUHE, PUSITIUU
cera verbal v tieic
camente a eu cempa- HHTEHIHL.-Se le
Here per la avuda
rindada

HETH H T

El paciente eelicie De ? a
L41

Il- I'

prepercienara al
paciente una revi
ta, para que la
ebeerve v deepuee
ee la preete a eu
cempafiere gue le
avude.

Ervez gue HI
realize la
cenducta
el terfidrwr
del äe. dia.

.-¡.._ ._i_...f"'~,›*ez que "~`.:.~'ï
reaiize la
cenducta
el termine
del äe. dia.

Efvez que NG
realize la
cenducta

üfvez eue Si
realize la
cenducta
Durante 5
dïae

He a.m. HUDELHH, HULDEHR üfvez gue HU
tara una revieta a la üaminara hacia el e IHETIBHH la realize la
inetructera del tallertaller v eelicitara cenducta tante cenducta
vee la entregara a eu una revieta, dande per parte del
cempañere due leavuda lae graciae per terapeuta ceme
en ei memente en gue eeta. de lae gericulfl
eete le preperciene mi llegar a eu le- tietae,
la revieta, gar, entregara la HEFUHÍ. PUEITIVU. Efvez que El

revieta a eu cem- ådminietrade eer realize la
pafiere. el terapeuta v cenducta

Gericultietae.

111
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NOMBRE: P.O.G. CS5> FECHA: 17/JUN/86 
SECCION: DORMITORIO ~ 1 MUJERES 
PSICOLOGO: MA. ENRIDUETA RAMOS 

SEXO: FEMENINO EDAD: 83 A OS 
PROGRAMO: CARMEN AGUILAR BARAJAS 

CONDUC::TP1 

METf.~ fi: 1 

CONDICIONES 
AMB I ENTP1LES 

Formar una madeja Realizar la acti MODELAR V MOLDEAR C/vez que NO 
circular con cada viciad dentro del la conducta realize la 
uno de los 2 colores taller de produc INSTIGAR en caso conducta 

l..Jti 1 :lzcir- el ~~¿~ncho 

y el estambre obse­
quiado. para elabo­
rar 1 jarrita teji­
do de cada color. 

t.ividé:id. 

Real J.:.:: c:11·- 1 e<. <.ic-­
t. j_ v· i. d E•.C:I d E·n t t- o 
del tallet- dE· 
p1·-ocluct 1 v1 dei.d 
y/ ó en s.u dot- -­
mi to1·-i o, e-:;t.::i.r-1dD 
p1·-psentE:s:. J. o~:. 
cü?.ff1<~1s mi t:=.omt:.it-os 
d f?. l. t a l 1 E' r· \i ! o 
ele su cJ<:::.r·mi toF· i o 

caso n1';>C:e~,¿1r- i o 
REFORZ. POSITIVO: C/vez que SI 
VERBAL.- 1 Muy bien realize la 

'Muy buen trabajo' conducta 
'Lo haces muy bien 
CONTACTO FISICO.-

Acariciar cabeza, 
hombro, esspalda, 
estrechar las mano 
ó tomar y retener 
J. a rnc.:1no. 

EXPRESION FACIAL. 
Sonreír~ contacto 
visual hacia el -
paciente y su ac­
ti vi cl.:,¡d, t-ei F .• 

MnTEFHAL .. - Men­
cionarle quE~ "el 
r::st..::1mbre E·~::. ~:.uyo''. 

(-H término 
dt~l cri ter··io 

C/ve:.:: que E; I 
n:?.ali:ze li:~ 

MATERIAL.- vender- Al término 
le el jarrit.o de del criterio 
c::,-=ic:ld color. 

:1.15 

HHEÄU H 1U
-_

HÚWHHH¦ W.U.G. íåfil FECHå¦ 1ÍfJUNfHe
EÉÉCIüH¦ DUHWITUHIU H 1 MUJERES EEïU¦ FEWEHINU EÚfiB¦ Hd H UB
P5ICULüGU¦ HH. HHHIHUETH HHHUH Pfiüäfififiüä HHHHÉN HGUILHH HHHHJHÉ

n-_-1.- -1 -11"; -_.|r±¡ï |-r-.±=-_- n_n -1-.|¿.._. 1.14-1 -|--un-_ _ -_--- --.u---- --- -----.-n_..--- __.-±..|1....u.¡.ï¡.¡.¡,¡_.;.1_.p_._-.¡.¡_¡.....-.-..,,,_.,..,.,.¡.¡__¿¢_.¿.|...._........_._-.í¡“...¡._.,..-._||.¡-.-.,_-.-.í-..-1-___",-_ï,¡.,,,_._..-.._

CÚNDIUIÚHES
ìfillljï'-I IIILJÍIÍTH HHH! 1 Ef-.`|ïl`|`f-`-'|LEEi

ur-u--í-1--rïír--1----|-1 í ._¡|-_._ur-._í-__±_- n.--.n.up-- i-- ___- - ---

T E-I UH I L`;Í¡~ï'|

|flETH fi 1

Fermar una madeja Realizar la acti
circular cen cada vidad dentre del
une de lee E celeree taller de preduc
de eetambre tividad,

HETH H É

Utilizar el ganche Realizar la ac"
v el eetambre ebee~ tividad dentre
euiade, para elabe- del taller de
rar 1 iarrite tejir preductividad
de de cada celer. vie en eu der~

miterie, eetande
preeentee lee
demae miembree
del taller vie
de eu dermiterie

_- _ 14"- "'.-1---...--|¬-II+ ¬-_-- -- -1 _- _ " --1

HDHHLHH Y HULDEHH
la cenducta
IH5Tl5eH en caee
caee neceearie
HEFUHE. PüSITIUü¦
VEHHHL,-!Huy bien

!Huv buen trabaje!
!Le hacee muv bien
BBHTHUTU FI$ICU.~

acariciar cabeza,
bembre, eeepalda,
eetrechar lae mane
e temar v retener
1. a ma ne ,.

EEPHEEIUH FHEIHL.
Eenreir, centacte
i eu al li acia e-l

paciente v eu ac-
tividad, reir.
HHTEHleL,- Hen-

cienarle gue “el
eetambre ee euve".

HEFUHE. PUSITIUU

HHTEHIHL.~ vender"
le el jarrite de
cada celer.

113

PHUEÑHHH

üƒvez que NU
realize la
cenducta

ürvez gue el
realize la
cenducta

Hl termine
del criterie

Cfvez gue SI
realize la
el termine
del czúfiteriti



Ut1l1zar el gancho 
v el 2st0mbre~ para 
t::-:· 1 <::i b c::i :' · .':\ :· .;. ...i ;,:·:. " .. r i t e:' 

Mismas que en la 
ME~TP1 i\ :;:: 
Uue el l i::1 c:omp1'-E· 

REFORZ. POSITIVO C/vez que SI 
r- E:: '"'· 1 :i. z F~ 1 a. 

MATERIAL.-vender- conducta 
por dia, hasta c::om- o mande comprar le los jarritas. 
pletar 5. el estambre. 

Utilizar el gancho 
y el estambre, para 
elaborar 2 jarritas 
por dia hasta com­
pJetar 10. 

Mismas que en la REFORZ. POSITIVO C/vez que SI 
META ~ 2 y ~ 3 realize la 

METí~1 f:1: 5 

MATERIAL.-venderle Un dia antes 
3 jarritas. de cumplir 

la. ff1et:a" 
venderle 7 jarrita El dia que 

c:umpl.;:¡ la 
ffrPti::l. 

Utilizar el gancho Mismas 
y el estambre. para META ~ 

elaborar 3 jarritas 

que en la REFORZ. POSITIVO C/vez que SI 

por dia, hasta com-
pleL:n l'.~5. 

1 prPnda de acuerdo 
con su instructora~ 
para el Bazar que -
realiza la Institu­
c:i. on n 

2 y ~ 3 realize la 

F:eal izar· 1 a ,:;1c-­
t. i v:l dad dt'?ntt-o 
rjE·l s;al ón del 
tal 1 et- de: p1.-·o­
duct i vi dad. 

MATERIAL.-venderle Un dia antes 
5 jarritas. de cumplir 

11 

MODELAR Y MOLDEAR 
e INSTIGAR la con 
ductc:1 pot- parte 
de la instructora 
y del terapeuta. 
l~E~FOF:Z. F'm3ITIVD 

1 a mE~ta. 

El dia que 
c:umpl.::1 1;:1 
meta 

C/\lt_:,:z que NO 
t- e a 1 i z E· l iO:\ 

conducte<. 

C/ve:<:'. que SI 
Por parte de la realize la 
instructora y el conducta 
tet- apPut ¿¡. 

MATERIAL.-la ins- Al término 
tructora informara del criterio 
al paciente que se de la meta. 
pendran a la venta 
en el Bazar de la 
Institución los ja 
rritos que elabore 
fuera del taller. 
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Pili Y`Éä Ti -Ii

Utilizar el gancbe
if el faetzafibrëi, nuera
el ab-:ir ar _› ari' 'i te
per dia, haeta cem~
pletar 5.

due ella cempre
e mande cemprar
el eetambre.

1"1EÍT ¡fl H 4

Lltilizar el ganche
v el eetambre, para
elaberar É Jarritee
per dia naeta ceme
pletar le,

HE-Í T 1'-`ì H v H 3

|`-'1E"|`|'ïl H 5

tii ef'|';;.'-_ =¡.'.¡u en 1 a ¦'~ìIf`:ÍF~"LllF¡J;iÍ . PEJEE I T I VU
HHTH H É

HHT&HleL.~vender~
le lee jarritee.

Hiemae que en la HEFUHE. PUEITIVG

HHTEHlHL.~venderle
5 jarritee.

venderle T jarrite

Utilizar el Qanche Hiemae que en la HEFUHZ. PÚÉITIVU
e el eetambre, para METH H E v H 3
elaberar 3 jarritee
per dia, naeta cem"
eletar 15.

|"1EÉ`I`rïì H ff:

Eeceger v elaberar Realizar la ac"
l prenda de acuerde tividad dentre
cen eu inetructera, del ealen del
para el Bazar que ~ taller de pre-
realiza la lnetitu~ ductividad.
ci en..

I*Ir1'=TEF: I Fit. . --vend er 1 e
5 jarritee.

venderle lü "

HÚDELHH Y HDLDEHR
e IHETIGHH la cen
ducta per parte
de la inetructera
v del terapeuta.

HEFURZ. PUSITIVU
Per parte de la
inetructera v el
t er ap eut a .
HHTEHIHL.-la ine-

tructera iniermara
al paciente que ee
pencwmmi a la venta
en el Haz ar de 1. a
Inetitucien lee ja
rri t ee ›:1i..±e el _-eibere
iuera del taller.

lle

Cƒvez que 51
realizerlai
cenducta

Cfvez que El
realize la
Un día antee
de cumplir
la meta"
El dia due
cumpla la
meta

Cfvez que el
realize la
Un dia antee
de cumplir
la meta.
El dia que
cumpla la
meta

C/vez que NU
realize la
cenducta

Cfvez que Sl
realize la
cenducta

el termine
del eriterie
de la meta.



ANEXO ~ 11 

CUESTIONARIO DE LA ESCALA DE AUTO-ESTIMA DE 
4!~LIAM W.K. ZUNG. 

S I N T O l"t A S 

1.Me siento abatido y melancblico 

2.En la mañana me siento mejor 

3.Tengo accesos de llanto o 
deseos de llorar 

4.Me cuesta trabajo dormirme en 
la noche 

5.Como igual que antes solla 
hacerlo 

6.Todavla dis~ruto de las rela. 
ciones sexuales 

:MUY POCAS:ALGUNAS:LA MAYOR:CONT:NUA 
: VECES :VECES :PARTE DEL:MENTE 

; TIEHPC . 
;; • ::11 • • " .. ,.. ;w ... z • ,. ,.. ."I' ~ :l'l "' l' :::' -:: 

. 
"' ... . - .. .. ... . .., ::; ~ ~ 

. . 
~s•1'"~••11:-•r·~-;:t •z'-·:i.••••"••~•·•!'t=Y-1'-::• 

. . 
11: • • • 

~ - " - • • - _ " 11 :. ~· :: a :.; :'. :; • ;: ~ i- ;;, a - ~ a • ;: • - .:. 5 • a 11: • • 

. . . . 
1 • ,. ,,. "' ,,. 11 "' ~. :i: ;; a • ~ - & :.. a .: ..: : :a: z a ... • .;; ¡¡ .o. • ;;i a • ::11 :.. "' :: :; ::: = • :z • 

7.Noto que estoy perdiendo peso : . . . .. 
e ~ • • r :e ·~ "' .1 /: ;,; ' -: ,¡; ~· ~ a :a: • ~ ':: 1 a "' ... .:.- ~ ,. • e <: t> -t. « .• e • « .1 • • = 

8.Ten90 molestias de constipacion : 
(estreñimiento) 

9.El corazOn me late mAs aprisa 
que de costumbre 

: . . 
.;;¡;..;:~.:11:>: . .1t.••l'•:ts&;,.;.:,. 

. . . 
• • ,,..,_ ,;...,;.,...;;&••·""'·••• " ·••••~&•..-~ 

10.Me canso sin hacer n~d~ 

11.Tengo la mente tan clara como 
antes 

. 
• " • 1" ., .,¡, ¡¡. • 11; .. .1: ...... '" ......... _. '111 • ,.. • 

•• C" 
..:. ..'. _; 

HHEHÚ H 11

CUESTIÚNRRIU DE LA ESCHLH DE QUTÚ-ESTINA DE

I I I I U I I ¬ - I - 1 I I - f r - ¬--- -I

5 I N T O H Q S ¦HUY PDCñS¦fiLGUNHS¦Lñ MATQRICBHTIHUQ

I I r 1 I I -='-"II-'-' ' '-1. 1-1--|

1.He siento abatido y melancülice

2.En la mañana me siento mejor

3.Tengo accesos de llanto o
deseos de llorar

¡Iii ¬ - - * T r *'¦¬'!:'|:'.: 1 - . - ø . . ¦ -1

4.Me cuesta trabajo dormirme en
la noche

I'III1'Í"'†¶'fL'.".-.---1-.-" I-I -I'- I

5.Como igual que antes sella
hacerlo

¡ I I I I U I r I I r P I _ _ - _ _ | _ . ,. ' . .± -

6.Todav1a dis+rutb de las Pela.
ciones sexuales

1111+-¡_ .- -_- L - . - n . I P -11;!

?.Noto que estoy perdiendo peso
¬'-'°“'-1*: 1*-:l:¬-.ff 1--+"l=II-Ir=t=-I

E.Tengo molestias de constìpacion
(estreñimiento)

Í Í I I 9 I I Í I I' Í I F 'F F 'E I' I “ ` |' " I I 1' I' 'I - -I-

9.El corazon me late mas aprisa
que de costumbre

Q I I I I I “ U O - - - ' ' U ' ' I I l ' 1 1 -I I

1fl.He canso sin hacer nada

11,Tengo la mente tan clara ceme
antes
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12.Me resulta fAcil hac~r las 
cosas que acostumbra 

13.Me siento intranquilo v no 
puedo mantenerme quieto 

14.Tengo esperanza e~ el futuro 

15.Estoy mAs irritable de lo usual: 

16.Me resulta fAcil tomar 
decisiones . 

•• " .... 1! . ., " .. 11; .: •• & 

17.Siento que soy dtil y necesario: 

18.Mi vida tiene bastante inter~s 

19.Creo que les harla un favor 
a los demAs muri~ndome 

. 
:r. ; 

. . . 
•"·*'ª'"' ::aa;za• • •"T•• 

20.Todavla disfruto con las mismas: 
cosas . . 

. ·····'"'"' .. ~"'"" 

• '!!' • - lS 11 li' 11 A a&s•~"-•a:;cz••• 

PACIENTE -~-------------~--------------------FECHA 
DR. -----· -----· ___ ---· ·-·-·--------------------------------------

u·r AGNOST I co --------------------------------: 
OBSER\/AC TONES ____________________________ : 

- -------- --- - -- -- . -·- ------ - --------------
. . . 

Total calif. basica 

-------------------------------------------= .... TOTAL INDICE AMD .•. : 
-·- .. -·--~------·---·-- · -·-----------------~-----····---·---- - -··---------------. --------------------------

I
Illa-tu ¢ - I - - ~ - - -- pg ;›-¡ - __;

12.He resulta fàcil hacer las
:usas que acustumbnn "ll

.
°°'¬: .|¡ _-1 - r

13.Ne siente intnanquiln V nu
puedn mantenerme quieta

If-una-If-1': f..-|| ¡4-, . -

14.Tengn eeperanfa en el future :
I

¡Inti-1:1 P I I I - I --r - - - - *1 ':..|.¿..|_.--¢-

15.Estuy más irritable de lu usuali
U

I I' Ú Í -I Í I U Í - " ' 1' " E " L ` ' 'Í' _ i - - _ I I I '¦I 'I I 'I

16.He resulta +àci1 tomar
decisiones

la-III-Irl-run-1-||--¡\..| -J -1114 urfltlnil

17.Sientu que soy útil y necesaria
-n 1 I . I un n || -. .. . c . 'l .. . I 1 1 _ ll lu _ . U Il I I H 1 -I

1B.Hi vida tiene bastante interes
1 -I 1 I | I -| II I| L . ,_ . 'I I -r :- I ¡ b I i 1 I In . I - I ¬I

19.Cren que ies haría un faver
a lus demás muriëndume

IIIIIl\IIlI'IIII¡f"[_¬';¡;.l'gil -.11- 'I

I.|1
I'III

2B.Tudav1a dis+rutu cun las misma
:usas

I I Ú I I I 'I I -II I' I- J' I I F I I I I Ú' I I I '-
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A N E X O ~ 12 

INVENTARIO DE BECK 

1\1 CiM B F: E FECH{:1 

En este cuestionario hay grupos de oraciones. Por 
favor lea can cuidado cada uno de los grupos de 
oraciones, y eliga una en cada grupo, la cual describa de 
la mejor forma, como se ha sentido la SEMANA PASADA 
incluyendo el dia de HOY. Encierre en un circulo elnúmero 
que se encuentra a un lado de la oración que escogio. bl 

hay varias oraciones en un grupo que le parecen ser 
igualmente aplicables, encierre en un circulo cada uno de 
los números. Pero asegurese de leer todas las oraciones 
en cada grupo aantes de hacer su elección. 

1. O Yo no me siento triste 
1 Me siento triste 
2 Estoy triste todo el tiempo, 

bi t::·n 
y no puedo sentirme 

3 Estoy triste o infeliz porque no puedo ser útil. 

2. O Yo no me siento particularmente descorazonado por 
E'!l futUt""O 

1 Me siento descorazonado por el' futuro 
2 Siento que no tengo nada para seguir adelante 
0 Siento que el futuro es irremediable y las cosas 

no ¡::.1L•.E~cieri i'i'1f:?j ot-at-

3. O Yo no me siento como un fracaso 
1 Siento que he fracasado más que la mayoría de las 

C1E·r .. ;;::.c11·¡a.<.=; 

2 Lo que yo pueda ver del pasado de mi vida. lo veo 
como un conjunto de fracasos 

3 Siento que soy un completo fracaso como persona 

4. O He recibido mucha satisfacción de las cosas que 
hE? hecho 

1 No disfruto de las cosas según lo he venido 
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[HUEHTHHIÚ DE BEBE

NUHHHE FEUHH

+ever lea cen cuidede ceda une de
nreclünee, y elige une en cede grupu, le
le mejer §eFme, ceme ee he eent1de
incleyende eL efe me HU?n Enclerre en un
que ee encuentre e en lede de ie ereciún
hay veriee erecienee en un green que

_.u.¡-.|¿.¿.nn---__-¡._..|¿1:1 ---- _- __ _-|- _-__ un _¡..¿--- __.-.-¡__ _ _ _. _ _ _". _._ _...._.__._,_

en eete cueetienerie hee qrupee de erecienee. Pee
lee grueee de
cual deecrihe de
le SEMQNH Pefieüå
circule elnúmere
que eeceqie" 51
le |:el'*e-:en

igualmente ae11cee1ee. encierre en en circule cede une de
lee númeree. Pere eeeguveee de leer tedee lee eFeC1enee
en cede green eentee me hecee eu elección.

1.

'P'
1.- 1

-4 .

1
...J g

U
1
:'“¡_.
-I'--.

H-r

iii

1
-1-
¿¬-

*T
.__-|

U
-|
.|.

|"`_|,¬-
-l. 14

0

1

'+

?e ne me eiente triete
Me e1ente triete
Eeteï triete tede el tiempe, y ne puede eent1Fme
bien
Eeteï triete e inëelie pevque no puede eer útil.

Ye ne me eiente perticuìevmente deecnrazenedm eer
el #utuFe
Me eiente cieef::er“e:¢:;«r|edc- f."-er' e1`-Futur-c›
äiente que ne tenge nede para eeguir adelante
äiente que el +utuFe ee 1rFemedieb1e y lae ceeee
ne pueden mejerer

Te ne me eiente teme ue ereceee
Siente eme ne feeceeeüe mee que le meyeFïe de lee
eefeenee
Le que ve puede eee del eeeede de mi vida. ie eee
ceme un teniente de ireceeee
Siente que eee un cemplete irecaee ceme perenne

He
he
Ne

Fecieide mecha eetiefeccien de lee :ueee que
hecne
dieerute de lee ceeee eegún le he wenide
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·-..' .. 

2 Ya no recibo una satisfacción real de nada de lo 

0 Estov insatisfecho y fastidiado con todo. 

() 

l 
:~ 
··::· ... 

ND 
Me 
Me 
Me 

me siento particularmente culpable 
siento culpable la mayoría de ocasiones 
siento bastante culpable en muchas ocasiones 
siento culpable todo el tiempo 

6. O Yo no creo que este siendo castigado 
1 Siento que podria ser castigado 

.. "? 
·' . 

¡ .. , 
C) . 

2 Siento que seré castigado 
3 Siento que yo estoy siendo castigado 

-
1: ) -
.1 
:~? 

::::; 

(; 

1 

No me siento defraudado conmigo mismo 
Me siento defraudado conmiqo mismo 
Estoy enojado conmigo mismo 
Me odio a mi mismo 

No siento que yo sea inferior que cualquier otro 
Soy critico de mi mismo para mis debilidades y 
•?e:¡ u i voc: ac: t on~?s 

2 Me culpo a mi mismo todas las veces por mis 
ele+ E:>ctos. 

3 Me culpo a mi mismo por todo lo malo que sucede. 

9. O No tengo pensamientos de matarme a mi mismo 
1 Tengo pensamientos de matarme a mi mismo, pero 

no puedo 
2 Quisiera matarme a mt mismo 
:::;, Mf~ mate11'-fa a mi mis-,mo si tuviet-a la ocas.ión 

10. O No lloro más, que como salia hacerlo 
1 Lloro más ahora, que como antes lo hacia 
2 Ahora lloro todo el ttempo 
3 Solia ser capaz de llorar, pero ahora no puedo 

hac:f:>r 1 o 

11. O Ahora no soy mós irritable que antes 
1 Me molesto o me irrito más fácilmente que como 

salia hacerlo antes. 
2 Ahora me siento trritado todo el tiempo 
0 Estoy irritado de todo, no solo por las cosas que 

usualmente me trritaban. 
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1
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U
1
:-1
JL.
r-qu

'l

(1

1

e
.¿..

f 1
-:...

..¿,.
'†

ifleeleefide
ïe ne reeiee ene eet1e†eeeien reel de nede de le
eteerieetx
Eetee ineetie+eche v †eetidiede cen tede.

He
He
He
me

me eiente perticulermente eulpeble
eiente eulpeele le meyería de eceeienee
eiente eeetente culeeele en meehee eceeienee
eíente culpable tede el tiempe

Ye ne Cree
üiente que
Siente que
äiente qee

que eete eiende ceetigede
pedrïa eer caetigede
eere ceetigede
ee eetey eiende ceetigede

Me me eiente defreudede cenmige mieme
Me eiente detreudede cenmige mieme
Eetey enejede cenmige mieme
He edie e mi mieme

Ne eíente que ee eee 1n+erier eue cualquier etre
Hey critice de mi mieme pere mie debilidedee v
equivececienee
Me eulpe e mi mieme tedee lee vecee per mie
defectee.
Me culpe a mi mieme per tede le male que eucede.

de meterme e mi mieme
meterme e mi mieme, pere

Ne tenee peneemientee
Tenge eeneemientee de
ne puede
Huieiere meterme e mi
Me materia a mi mieme

mieme
ei tuviere la eceeien

Ne llere mee, que ceme eelía hacerle
Llere mee ehere, eee ceme antee le hacia
ähere llere tede el tiempe
fielia eer Cape: de llerer, pere ahere ne puede
hacerle

Hhere ne eee mee irritable que entee
Me meleete e me irrite mee eecilmente que ceme
eelia hacerle entee.
ehere me eiente irritede tede el tiempe
Eetey irritede de tede, ne eele per lee ceeee eee
ueuelmente me irriteeen.
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:l. '°:.:· - . 

l .1 -·r . 

1 ;::;· ·...! . 

l Estov menos interesado en las personas que antes 
··:o ·r ET1 q o 1T1u •/ puco i n t i:::·r é ~· en l .::t '='· p Pr- c.;:.on .::1 ~::. 

(i 

l 
..... , 
.J::. 

·~:; 

-(. ) 

l 

:--;i 
..:. 

·:::; 

.. 
( ) 

l 
'') 

No m0 interesan para nada las personas 

Hago mis decisiones tan bien como lo hago siempre 
No puedo hacer más decisiones que las usuales 
Ahora tengo gran dificultad en hacer decisiones 
que anteriormente hacia. 
No puedo hacer decisiones en cualquier situación. 

No creo que me vean más angustiado de lo que 
so J. j' a ec.:;tar·. 
Lstoy preocupado porque me veo como un viejo<a> 
poco atractivo(a). 
Siento que hay cambios permanentes en mi apa­
riencia que hacen que me vea poco atractivo(a) 
Creo que me veo feo 

Puedo trabajar tan bien como antes 
Hago un esfuerzo extra para comenzar a 
Tenqo que esforzarme mucho para hacer 

hc-1cE·r·· ciJ. c¡o 

cual qu:i. er-· 

~ Va no puedo hacer cualquier trabajo. 

O Puedo dormir tan bien commo siempre lo he 
No puedo dormir tan bien commo siempre lo 

~ Despierto de 1 a 2 hrs. más temprano que 
es difícil que vuelva a dormir. 

3 Despierto varias hrs. más temprano que 
\'O:\ nCJ .ju,~r-mo. 

hecho 
h.::1c:l e<. 

antf.?s v 

17 O No estoy más cansado que de costumbre 
1 Me canso más facílmente que de costumbre 
2 Me canso con cualquier cosa que haga 
3 Estoy demaciado cansado para hacer cualquier cosa 

18 O Mi apetito no es menor que lo normal 
1 Mi apetito no es tan bueno como solfa ser 
2 Ahora mi apetito esta empeorando mucho 
3 No tengo apetito todo el tiempo 

1n O No he perdido mucho peso, 
1.'.i.l t 1 mO:\fflt?ntt::· 

1 He perdido más de 
2 He perdido más de 
3 He perdido más de 

.:::. 
¡:;:· 

·-' 
-.l 

kq . dE· 
kq . de 
kg . de 

si 

peso 
PE·s.o 
pes.o 

c:1c¿:i.so un peco 

Tenga el propósito para perder peso df2 e~~f en- z arme 
comiendo menos de los acostumbrado. SI NO 

l l ~? 
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"E" 'J : t 'J" "" " lie p ers'.i:i. d e e.I. 1 r'-t-Ieree. per 1 ae pereenae
menea intereeade ee iae pereeeae que aneee

Teeee muy pece ieteree en lae pereeeae
He me intereean para mada lae pereenae

iìetee

Haee mie decieienee tan bien ceme le hage eiempre
He euede naeer mae decieienee que lae ueualee
ehera tenee eran dificultad en Hacer decieieeee
eue aeteriereente hacia.
He puede hacer decieieeee en cual-.'_1uier eituaciee.

He cree que ee eean mae aneuetiade de le due
eelia eetar.
Eetee preecupade pereue me eee ceme un eiejeia}
pece atractieefiaì.
diente que hae cameiee permanentee en mi apa-
riencia due hacen que me eea pece atractieeiaì
Cree que me eee eee

Puede traeajar tan eien ceme antee
Hage ue eeeueree eetra para cemenear a hacer alee
Teeee due eeierearme muche para hacer cualquier
ceea
Fa me puede hacer cualquier trabaje.

Puede dermir tae eiee cemme eiempre ie he heche
He puede dermir tan eiee cemme eiempre le haeia
Deepierte de 1 a É ere. mae tempraee que antee e
ee diiicil eue euelea a dermir.
üeepierte eariae hre. mae tempraee due antee e
ea ne duerme.

He
He

eetee mae caeeade que de ceetumere
canee mae facilmente que de ceetumpre

He canee cen cualquier ceea que haga
Eetee demaciade caeeade para hacer cualquier ceea

mi apetite ee ee
Mi apetite ee ee
ehera mi apetite
He tenee apetite

mener que le nermal
tan euene ceme eelia eer
eeta empeerande muehe
tede el tiempe

ie ü He he perdide muche peee, ei acaee un pece
últimamente

1 He
É He

a"'¬.ìperdi de mae de
perdide mae de ke. de peee

He perdide mae de . He. de peee

He. de peee

-.IUE

Tenee el prepeeite de eeferearme para perder peee
cemiende eeeee de lee aceetumbrade. HI"m_ NU _”.
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como lo hago comunmente. 
-fii:::.ic:a que 

1 Estoy preocupado acerca de problemas fisicos tales 
como: dolores doloes incomodidades. o trastornos 
del estómago; o constipación . 

2 Yo estov muy preocupado por mis problemas de salud 

~ Estoy tan preocupado por mis problemas de salud 
fisica, que no puedo pensar en otra cosa, más que en 
.::·~::,to. 

21. O No he notado algún cambio reciente en mi 
p en- e .l ~:;p::-:: o 

1 Estoy menos interesado en el sexo que de costumbre 
2 Ahora estoy mucho menos interesado en el sexo 
0 He pérdida completamente el interés por el sexo. 
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-1.11._ '...1 H -:_-1 '111:11 m si-1.-=_=_1 [:1r¬_=z--:_:u':|_1s,':- a.-:I 1:1 ¡;›f.;-r' m :!. =5a;¢lL1.<:l wi :ii si c a que?
fiümü la haga fiümunmanta.

1 Hfitüy prüucuuadü acerfia de prüblëmaa %ï5icu5 talma
üümm: flnlürmä dmlüefi lficümmüiüadeä, U traätmrnmfi
del fifitúmflgü; U cUnfitipac1ün.

H FU ëatmf muy pvëncupafiü par mia prüblemaä de aaluü
+Í5íCä.

3 Eatmy tan pfemcupadü par mia prünlamaa de salud
šïsica, uu@ nu puedo pensar En utra cuaa, más que En
eatn.

E1. 0 Nu ha nutaüu algún cambiu Feciëfltë En mi lntfivêfi
par El fiëfiü

1 Estuy menus intëreaadm En el sean que de cüatumfife
É ähura estay mucha mefiuä interëfiadu en el senm
E H@ pérdida cumplëtamente El intevés pur al ëexn.
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