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RESUMEN

El presente trabajo tuvo como finalidad determinar la influencia
de un programa de cambio de actitud hacia la wvejez aplicado an
anclianeos institucionalizados, para 1o que se empled un diseno de
cuatre grupos de Solomon, puesto que es considerada como el mas
adecuada en &l caso de medicidan de actitudes. por la posible
influencia del pretest. Cada grupa estuvo integrado por S sujetas,
siendo un total de 20 sujetos.

Para la realizacion de la investigaciédn e siquierdon los
siguientes pasos:

a) Aplicaciétn de una escala de actitud tipo Lickert., tanto a grupo
euperimental como a grupo control con limea base.

b) Implantaciédn del programa de cambio de actitud hacia la vejez, el
cual estuvo basado en el modelo de cambio de actitud de Hovland
(citado en Lerbinger, 1979), en 21 gua se proporciond informacién
referente a aspectos biopsicosociales del enveldecimiento, que les
permitiera recornocor tanto estereotipos como aspectos positives
relacionados con éste: asi como tambien cuestiones relacronadas
con las ventajas y desventajas de la institucionalizacion.

c) Aplicacidn de la escala de actitud a los 28 ancianos participan-—
tes, pertenecientes tanto a grupas controles como a grupos expe-
rimentales, para poder comparar los resultados obtenidos con las
de la linea base y ver de esta manera los efectos del programa

sobre la actitud de los ancianos que particiaparon em él.
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Los resultados mostraron, gue si fue posible lograr un cambio de

actitud.



INTRODUCCION

E£1 anciano institucionalizado se enfrenta por lo general a dos
problematicas, la primera de =ellas se refiere a la actitud negativa
que se tiene de el. o mejor dicho, de la veje:x an general. De
hecho, en algunos estudiogs realizados por Tuckman ¥y Large (1952) v
Auelrod y Eisdorfer (1961) (citades en Martinez, 1584) =n donde s=
comparaban actitudes de joévenes y ancianos ante estos Gltimos,., se
encontrdé que tanto unos como otros, consideraban a la vejex como un
periodo caracteritado por inseguridad ecogndmica, mala salud. soledad,
resistencia al cambio y decadencia en las capacidades fisigcas vy
psicolégicas.

Al respecto Senties (1988), Papalia (1982). vy Geist (1977}
mencionan gue a !os ancianos se les considera como carga, como
estorbo que no regquiers atencién y los valores asignades a la veje:z
se vuelven condicion de dependencia, de inutilidad y deterioro tanto
fisico comp mental. Esta nocifn se reproduce a traves de los medios
de comunicacién,., de la escueia, etc., por lo gue se intericrica y se
enrairza en el nucleo familiar, asi como eh &l propio ahciano se
establece que la e=dad de eficiencia y productividad laboral saon los
48 ados y se decreta coma fin de la vida productiva del! ser humano.
Entonces el adulto pasa a ser un viejo que se siente indtil enfermi:zo
vy decadente, y como tal se comporta y se automargaina.

Aunado a lo anterior, se epcuentra la institucionalizacién como
tal, es decir, una situacién completamente nueva para el anciano,

ante la cual reacciona con ansiedad, depresién, sentimientos de



minusvalia, aislamiento y aceleracién de procesos de enfermedad, a un
grade tal. que un gran porcentaje de ancianos ingresados al asilo
mueren en el transcurso del primer ado.

Es por esto gque la presente investigacidn se propuso lograr un
cambio de actitud en ancianos institucienalizados basado en un disedo
derivado de la teoria del aprendizaje (Lerbinger, 197%9) para que los
ancianos se vieran motivados a adaptar actitudes tales como tenera
afecto e identificacidédn con sus compaiercos; entusiasmo por la
campafia de otra gente; ayudar a entenderse entre si3 tener
sentimientns de autoconfianza, etc. Todas las cuales les ayudaran a

superar los efectos de la problematica ya mencionada.



CAPITULD I

ASPECTOS GENERALES DE LA VEJEZ

I.1 Definicién

En este capltulo se describira un panorama general de lo que =s
I; vejez, sus caracteristicas y las teorias que tratan de explicarla,
asl como los aspectos biologicos, psicologicos y sociales que son
inherentes a ssta stapa del desarrollo humana.

De acuerdo a Mishara (19B4), la manera mas simple de definir la
vejex consiste en contar los afos transcurridos desde el nacimienta,
dado que, de forma gemneral, las esctadisticas sobre los ancianos fijan
su comienzo arbitrariamente, en los &5 afos. Hecho que también es
citado por Zinberg (1987)., agregando que se piensa asi porgque en ese
momento, s cuande en la mayaria de las personas s advierten las
caracteres fisicos externos que nosotros relacionamos con la
declinacion del funcionamienteo fisico, y, porque antes de 2sa edad,
ciertas formas de deficiencias del funcionamiento mental son
relativamente raras.

For su parte Aguirre (1977), menciena que para que una persona
sea '‘genuinamente anciana", debe Aademas de tener &5 afeos o mas,
haber dejado su vida activa y haberse convertido an jubilada, sea o

no pensionista.



Al igual que para los autores arriba citados, para Mezey (1984),
la =edad cronolbgica es uwun mal iIndice per se para medir ol
envejacimiento, dado que la wedad "que sienten tener" y no su edad
real, es5 la determinante para que las personas de edad avanzada
recagnozcan gque sutren cambios ¥ para percibir lag cambios de actitud
de los demas hacia ellos mismos.

5in embargo, a pesar de ser arbitrario el establecimiento de los
49 afos como comienzo de la vejex, en este trabajo se considera como
un factor a tomar en cuenta para fines practicos.

Lansing (citade en Motlis. 1985}, considera al envejecimiento
como un proceso de deterioro que cubre todo el ciclo vital, aunque
aclara que asi come los primeros dias s caracterizan por el
crecimiento del organismo ¥y el desarrollo, diferenciacion vy
refinamiento de las capacidades; la madurez y 1los ultimos afos se
suelen caracterizar por los términos "involucian™ o "envejecimiernto",
que incluyen declinacién deterioroc o pérdida de la funcién.

Hunt (citado en Motlis, 1985), opina que el envejecimiento es la
disminucion esenciralmente irreversible con el pasar del tiempo, de la
habilidad del organismo o alguna de sus partes, de adaptarse a su
entorno, dehido a un procese determinado genéticamente y progresivo,
que se manifiesta por wuna disminucidn de su capacidad de hacer frente
al estrés al que esta sometido, y que culmina con la muerte del
organismo.

Kutner {(citado en Motlis, 1985), gerehtologo social ameritanao.
expresa: "el envejecimiento social es un proceso de rediferenciacion
y reintegracion de roles y funciones seociales, gue ocurre a medida

que =l individuo envejece cranolégicamente, ¥ aflora debido a cambies
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en el rol y status impuestos scbre #1, tanto por su sociedad, o por
mala suerte, o deliberadamente aceptados por al“,

Warren (citado en Motlis, 1988), escribe acerca de este tema, en
1954: "Existen numerosos términos de uso comiin para referirse a las
personas que han vivido durante mucho tiempo y ellas comprenden
ancianidad. vejes. viejo, envejscimiente, senectud ¥ senilidad". A
esta cita Motlis {i9B5) agrega: "Los franceses, no satisfechos con
su  vocabulario de usg corriente en relacidn con estos  teEmas.
introdujeron un nuevo término: La tercera edad. Y, mas recientemente,
para referirse a los muy ancianos: ta cuarta edad. €1 idioma
aesparol eﬁtrando en la palestra, aporta 1o0s siguientes vocahlos:
viejo, anciano, afoso, decrépito, longevo, chocho, senil, caduco,
vejestorio. vetusto, edad provecta y otraoas".

"Refiriendose a la palabra senil, escriben geriatras reconocidos
mundialmente, lo siguiente: El término s$enil aplicado a los wviejos
camo grupo @5 tan irrelevante como si los términos enclenque o pueril
se aplicaran a todos los nifes" (Warren, citada en Motlis., 19835).
Cabe seralar gue algunos autores tales como Howell vy Rossman {(citados
en Motlis, 1985) dejan claro gue el término senil no es sinbnimo de
vejez y que ademas es diflcil de diagnosticar a una persona comc tal,
en el lenquaje camin se suelen emplear ambos términes
indistintamente. lo que da una connotacién negativa a la vejez.

Coma se puede observar, cada autor enfatiza determinagos
aspectos inherentes a la vejez para dar su definicion, algunes hacen
mencidn a algunos términos que llegan a reflejar una imagen negativa
de lo que es el envejecimiento, cosa que como &llos mismos dicen, no

deberia de suceder puesto que el envejecimiento no es algo que pueda



calificarse camoe negativo, sino mas bien como una etapa dJdel
desarrollo humano caracterizada por el resultado de la interaccion
entre 1a cronologla, 1a biclogia. e! o2stads psiguico. e1 estade
funcional y los estados tanto econdmico como sociocultural. aue

caracteriza a las personas de 45 afos o mas.

1.2 Teorias acerca Jel enveliecimiento

Debido al cuestionamiento de JFor quéT y _CoOme? envejecemos. han
surgido una serie importante de teorias para tratar de explicar este
procesa, aungue ninguna de ellas ha sido aceptada como la regpuesta
definitiva (Papalia, 1982).11

De acuerdo a Medrano (1790}, las teorias del envejecimiento estan
divididas en dos categorias generales:

1. Incluye a aquelias gue sugieren que el envejecimiento se debe a

cambios irreversibles dentro de laos nucleos celulares.

8]
.

Incluye aquellas que proponen que el envejecimiento es el resul-
tado de la acumulacion de detritus en el organismo (celulas vie-
jas, tejidos, drganos, =tc.) o a cambios no genéticos en la
célula, los cuales eventualmente producen desbalances metabhol j—-
cos tan graves que el organizmo no puede funcionar y muere.
A continuacian se revisaran algunas de las principales teorias:
La Tepria Programada

puesto que cada 2specie tiene su propia pauta de envejecimiente y
su propia esperanca de vida, 21 envejecimiento debe de canstituir de
alguna farma, parte de la estructura misma del organismo.

FProgramando el futurg argumento vital, de modo que el individuo se



repraduzca. envejezca vy finalmente auera, las fuerzas de la
© naturaleza avudan a la nueva generacidn a sobrevivir y a desempedar
la parte g4ue le corresponde el =1 programa (Wilson, citado en

Papalia, 1982).

La Teoria del Gen
Esta teoria tiene tres variaciones:

1. Cada individuo nace con uno © mas genes Noclvas que se activan
posteriormente en la vida. originandeo =] envejecimiento y final-—
mente la muerte.

2. Las persanas tienen dos distintos tipos de genes, uno que les
propgreiona bienestar en la Jjuventud y otra gque produce
deeclinacion posteriarmente en la vida. Al principio de 1a vida
predominan les genes "buenos" v en la mediana edad los '"genes
malos”" se hacen cargo de la situwacgieén,

3. Solamente ssta involucrado un conjunto de genes, pera en la mna-
diana edad cambian su caracter de buenos a nacivos
(Papalia,1982).

Teoria de la terminacidn del programa gexélicu
De acuerdo con esta teogria. eniste una mantidad determinada de

material genético basico (DNA: &acido desoxirribonucléico) en cada

celula. A medida que las células se2 desarrollan vy envelacen, se

agota el DNA y mueren las gélulas (Kastenbaum, 1988, Fapalia, 1982).

Teorfa de Ia autaclidn somatica
Esta teoria postula que con los akos, por diversas causas tales

como agentes mutagenos o cambios en la estructura de las

macromoléculas integradas en los sistemas metabblicos, se pierde
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infarmacién del DNA, la que finalmente tras como consscuencia ol
anvaejecimianto (Martinez, 1977; MNicola, 19793 FPapalaa. L982).
Tearia del acumule Jdo metsbolitus

Oreyvendo que la "malo” expulsa lo "bueno” los segusdores de esta
teoria sostienen que el envejecimiento 2s uwn resultado de la
acumulacion, en el tiempo. de sustanciras dafinas, en diversas partes
dal cuerpao. Tales sustancias ncluyen subproductos quimicos del
metabolismo, las cuales interfieren en el funcionamiento narmal e
tejidos argianices, ya que desplazan sustancias provechasas para dicho
funcionamiente (Fapalia, L982),

Tearia del error

Esta 2e una teorla popular cuyos planteamientos practicamente
carecen de fundamentacion de acuesrdo a Raockstein y Sussman (cltados
en Fapalia., 1982).

Su tesis es que ocurren alteraciaones en el DONA y que aeatos
errores se transmiten al RNA (acido ribonucléico) y finalmente a
gnzimas que se sintetizan de nuevo. Cuando la cantidag de anzimas
llega a wi nivel lo suficientamente elevado. las células muerent v
cuando hay suficientes células muertas, muere el individuo.

Sin embargo. investigaciones recientes han revelado aque las
enzimas son @menos activas a medida que avanza la edad, pera oo se han
demostrado cambics cualitatives en ellas, como para indicar que estén
defectugsas (Fapatia, 1982).

Tearia del Jdergaste y Jde la destruccion

Esta teoria plantea gue las tensiones internas v euternas (las

cuales incluyen la acumulacion de subproductos nogivos) agravan el

procesos de desgaste vy destrucclon., Entonces, a medida gue anvejecen,
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las celulas son cada vez menos capaces de reparar o reemplaczar los
componentes dafados, de modo gque mueren (Kastemnbaum. 1988: Papalias
1982).

La tepria autwvinnune

Los sistemas inmunes de nuestre orgamismo han sido disarnados para
repeler sustancias dafiinas tales como virus, bacterias y proteinas
extrafas. Con la edad, este sistema puede llegar a ser “confuso", de
modo que no puede distinguir elementos que le son propios, tales como
sus proteinas y por ello los ataca, atacandose a si mismo. Esta
explicacion s otra qQue se refiere a qué suc=sde, perc ho a como
sucede (Papalia, 1982; Mezey, 1984).

A pesar de la diversidad de teorias acerca del envejecimiento,
aun ne quedan coherentemente expligadas la aparicien o evolucidon de
las causas que proveocan el envejecimiento (Papalia, 19823 Medrano,
1992) . La verdad en relaciéon con la manera en que las personas
envejecen, se relaciona probablemente con alguna combinacion de estas

explicaciones (Papalia, 1982).
I.3 Aspectos bioldgicos de Ia vejex

Algunos de laos criteries que pueden servir para definir el
envejecimientn son los cambios fisicos y biologicos. Fero a menos
que se produzca un traumatismo excepcional. 2] envejecimiento Tisico
se desarrolla gradualmente, de forma gue resulta a menudo arbitrario
precisar el momento en gque una persaona es fisicamente vieja {Fapalia,
1982). En ciertas persona la transicion se efectia gradualmente

mientras que en otras es rapida y traumatica. Asi el comienzo de la



transformacidon fisica. por esijemplo, se sitla en una edad gue. segln
los suietos, puede variar de 5§ a 6 afios (Mishara, 1984).

De hecho. los cambios fisicos que caracterizan a la veie:x pueden
considerarse como la continuacion del deterioro que empieza =2n la
aedad adulta, tal vy como lo menciona Mezey (1984).

A medida que la gente ez mas vieja, tiene mayores dificultades
para adaptarse a3 1los cambios. son menos capaces de  mantenar v
recobrar su hameostasis (Kastenbaum, 198@; Mezev. 1984) . Esta
ineapacidad adaptativa es claramente evidente cuanda el individuo
debe soportar cierto grado de estrés psiguico o fisioldgico. ya gue
la capacidad para hacer frente a éste, también se encuentra
disminuida {(Munt, citado en Motlis, 1985; Mezey, 1984}, lo gue hace
al anciano mas vulnerable a todo tipo de enfermedades. Quieénes dan
importancia al papel de los factores emocionales sostisnen que, 31 se
rasueiven ciertos conflictos de tal caracter, mejoran muchos de los
sintamas fisicos o son mas faciles de soportar. {Zinberg. 1987).

FPara !os ancianos son de considerable importancia los cambios
somaticos que se producen inevitablemente con 1la edad y entre los
cuales se cuentan la disminucién de la agudeza visual y auditiva, la
pérdida de la elasticidad de la piel, los cambios degenerativos en
las articulaciones, las alteraciones generales que se producen 2n la
conformacitn del ¢uerpo y Que se verifican de resultas de la pérdida
o madificacidn de los depsitos adiposas. los cambios que causa la
menopausia en la mujer y los de caricter prostético en el hombre, las

alteraciones vasculares de tado @l organismo sobre todo de los vasos

que irrigan el cerebro y el corazdn, etc. Cuando estos cambios se

producen, ec preciso gque se verifigque una variaciaon en la idea de si
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mismo, ast como también sefala a los demag que canviene cambiar =1
comportamiento nacia nesotros (Mishara,. 19967 Zinberg., 19B7).

De acuerde a Rappoport (19846), las descripciones de los cambios
corparales mas Qruesos que son en general proplos de este pearizdo
parecen u4n catalogo de wna camara de horrores. For otra parte,
muchos textos revelan un curiosc humor porque a menudo critican las
estereotipos negativos gue suelen aplicarse a los ancianos., para
pasar en seguida a describir alegremente las harribles realidades
flsicas Que tienden a prestar apoye a tales estsr=otipos.

A continuacién se describiran brevemente algunos de los cambios
en las habilidades sensorialaes, la wision, la audicidn, la
sensopercepcidon, cambios anatomicos y fisicos asi como destre:zas

psicomotoras,

I.3.1 Habilidades sensoriales

Vision

Con el envejecimiento, la cOrpea del o)o pierde una parte de su
elasticidad y de sus capacidades de enfoque. Conocida bajo el nombre
de presbiopia., esta anomalia se desarrolla con la edad y se
estabiliza hacia los &0 aros. Los oJos pilerden gradualmente su
capacidad de localizar los objetos muy proximos o muy aletados. lo
que obliga a usar gafas bifocales (Papalia, 1982; Mishara. 1984).

Después de los 65 afos, las personas tienen otros problemas
visuales. Foseen menor habilidad para percibir profundidad o color v
ne pueden ver muy bien en la oscuridad, desventaja gue impide =2

muchas personas mayores conducir vehiculos de noche ( Fapalia, 19B2).
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Asi mismo la frecuencia de las cataratas aumenta con la edad. Esta
afeccion es causada por el amarillamiento o la decoloracién de la
carnea que reduce proporcionalmente la cantidad de luz gue alecanza la
parte sensible de la retina, falsea los colores y torna mas dificil
la visién v la percepcion de 105 objetos de uwuna manera precilsa
(Mishara, 198&).

Audicion

Las personas mayores sufren prenunciadas pérdidas auditivas,
especialmente para altas frecuencias, 1o qQue tiene consescugncias
practicas significativas, porque modifica la percepciéon de la wvoz,
Siendo mas elevada la altura de las conscnantes que la de las
vacales, se ven defarmados la cadencia y el fluir normal de la
expresidtn vy cabe entances confundir las palabras. Para muchas
personas mayores resulta especidlmente dificil seguir una
conversaci@n cuando hay ruido interferente de radio o television,
rujdo afuera, o el murmullo de muchas personas que hablan al mismo
tiempo. l.a pérdida de la capacidad para percibir las altas
frecuencias se denomina presbiacusia; 21 namero de casos aumenta con
la edad (Papalia, 1982; Mishara, 178&).

La pérdida gradual de la visiégn y la audicidn tiende a hacer que
el individuo se aparte v no participe en las actividades de su grupo
social. Quiénes padecen de sordera o ceguera totales o parciales son
propensos & un recelo paranoide, de modo que los auténticos maviles
de la comunidad secial se transforman en propdsitos sospechosos,
distorsionadas 2 imaginarios de una pseudocomunidad (Geist. 1977).

Otros sentidos



Los resultados de la evaluaciéon del gusto y del olfate son
contradictorios, pero parece que se da alguna disminucian perceptiva
a estos nivales. Cuando las persaonas mayores se quejan de que las
alimentos va no legs saben tan bien, esto pusde deberse a que tisnen
menos papilas gustativas en la lengua v a que han sufrido atrofiz en
@] bulbo alfatorio, =21 #érjganc situade en la base del cer=bro. d=1
cual depende la percepcidon olfativa., (Bromley, citado en Fapalia.
1982).

Cabe mencionar que las funciones sensoriales no se limitan a los
5 gentidos tradicicnalmente conocidos, la vista, el oide, el guste,
el tacto vy el olfato. Comprenden también la posicién cinesteésica del
cuerpo. el equilibrio, al movimiento y las sensaciones internas.
Pero las exposiciones referentes a las modificaciones sensoriales
les otorgan el primer puesto a la vista y al oldo porque estos
deterioran con la edad basta el punto de modificar las relaciones
interpersaonales vy el ritmo de la vida cotidiana (Mishara, 1986&).

Los sentidos vestibulares gue ayudan a mantener la pestura v el
equilibrio, parecen perder eficiencia. Esta puede ser una razédn por
la cual las persanas mayares se taen con frecuencia (Rodstein, citado
en Papalia, 1982).

El tacto vy la percepcion del movimiento también parece declinar
con la sdad, pero existe poca evidencia gue revele gue la percepcion
del dolar, del calor y del frio se debilite (RPapalia, 1982).

Si bien con frecuencia S8 presenta una disminucién fisiologica
determinada en e1 funciocnamiento sensarial, este parece ser un
proceso selectivo, Muchas personas ancianas parecen ver u oir, por

ejemplo, lo que quieren ver v olr. Se ha dichae gue este procesc



1&

selectivo se haya determinado, ademds, por el vo, como recurse para
aminorar La intensidad de los estimulos exteriores que puedan
amenazar con alterar el equilibrio psiquico, como por ejemplo la
falta de adaptacian a la oascuridad, aumenta 1a angustia y 1la
inseguridad nocturna y la pérdida del oido aumenta la desconfianza vy
el aislamiento social y ambas, Jjunto con alguna otra disminucion
sensaperceptiva, contribuyen a la apatia., a la inactividad, y al
desinterés general por las distintas tareas y problemas, teniendo en
cuenta que la vigilancia y la capacidad de atencién estan en relacion
con =1 nimero de eatimulos reweibidos (Zinberg, 1987: Aguirre, 1977).
Far @ltimao, cabe aencionar que las consecuencias que para =1
individuo puede tener la disminucion de la agudeza sensorial denanden
de lo importante que sea el aparato correspondiente Dara su vida

(Geist, 1977).

}.3.2 Cambies anatdmicos y Fisi

Rappoport (1786) menciona ﬁue lns_cambius gue tiemen lugar zola
en la cara, incluyen leos siguientes: las wmejillas se arrugan ;¢ se
abpiszan. la piel se hace menos fleuxible, se tornan mas frecuentes los
lunares y las vaerrugas. s2 afloja la barbilla, ze alarga la nmariz,
los o0jos se humedecen y emergen pelos de o9rejas 7 naris, Ademas
mien+tras ce dascalabra 2 rostro, @] rasto de 1a persona tampeoco se
mantiene muy bien: los hombros se redondean, las venas se destacan en
los miembros enflagquecidos: ez probable gque s2 produczcan temblores
generales y tironeos de manos, brazos y cabeza. €s injusto decir que

los ancianos son feos. asi como también es triste ver a veces como



los nifas se apartan del abrazo de un pariente de edad., pero también
ez cierto que nadie ze tornard mas atractivo a medida que envejezca
(Rappoport, 1984).

Las personas mayores disminuyen en tamafo debido a que =eo
atrofian los discos invertebrales de la espina dersal, y la ligsra
perdida de estatura resultante se exagera por la tendencia a
encorvarse. La osteocporosis, debilidad de los huesos que afecta a
algunas mujeres después de la menopausia, puede causar uha “giba de
viuda" en la parte posterior del cuello. La comppsiciéon quimica de
los huwesos cambia, aumentando la probabilidad de fracturas (Papalia,
1982).

L.a morbilidad caracteristica de la vejez difiere mucho de la gue
es comin en la juventud, pues a medida de que se acumulan 10s afes se
verifica un pronunciado incremento de la incidencia de los 1lamados
transtornos degenerativos (Geigt, 19773 Papalia, 1982). Entre las
principales dolencias cuya apricion refleja el efecto de la vejez se
encuentran las enfermedades cardiovasculares, la diabetes sacarina.
la gota, el cancer, los transtornos del climaterio y diversas
afecciones artriticas (BGeist, 1977).

De acuerdo a Geist (1977), los cambios organicos que se producen
durante el envejecimiento son:

a) Aumento del tejideo canjuntivo en el organismo

b) Pérdida gradual de las propiedades elasticas del tejido
caojuntivo

£) Reduccién de la cantidad de células de funcion normal

d) Desaparicion de elementos celulares del sistema nervioso

e) Aumento de la cantidad de grasa
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) Merma del consumo de owiasno
Q) Merma de la cantidad de séngre que bombea e]1 coraton en
estado de reposo
h) Menor expulsion de aire de los pulmones gue cuando el
arganismo es mas joven
i) Dismanuecion de la fuerza muscular
J) La excerecidn de hormonas, en particular la de las glandulas
sexuvales y suprarenales, es menos gue la normal
Hasta hace algunas décadas habla confusidn al hablar de vejez y
enfermedad v, fué precisamente en el afo de 1950, en el primer
Congreso de Berontologla internacional, celebrado en Lieja, cuande =e
dieron algunas definiciones acerca de la vejez, haciéndose snfas:is,
gue por supuesto lg vejer na es una enfermedad, sinao mas bien el
resultado de factores fisicos, sociales y empcionales, tanto pasades

como presentes (Martinez, 199@).
1.3.3 Destreras psicorotuvras

Las personas mayores pueden hacer casi todas las mismas cosas gue
los jéovenes. Aungue mas lentamente. No tienen la fuerza que una ve:
tuvieron y estdn bastante limitadas para realizar actividades que
requieren resistencia o la habilidad para transpartar cargas pesadas.
Su lentitud general afecta 1a calidad de sus respuestas, camo tambign
el tiempo que se demoran para darlas. Las distintas actividades
fisicas se lentifican a diferente ritmo. siendo las actividades gue
requieren el mauimo de vigor o la mayor implicacitn muscular las que

muestran la mayor declinacidn (Salhouse, citado en FPapalia. 1982).
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Al respecto Mishara (1986), menciona que a medida de Que se envelece.
los movimiento motores globales se@ tornan mas lentos, los masculos s=2
fatigan méas facilmente y se recuperan de uwna tensidn con mavor
lentitud. Los movimientos de motricidad fina se vuelven también mas
lentos y menos precisos por razones idénticas. Se cree, sin embargo.
que cabe invertir, retrasar y hasta cierto punto evitar tales cambios
gracias a un régimen adecuado y a unos =Bjerclclos apropLados.

Birren {citado en Papal:a, 1982} sostiens gue  un factor
importante en las altas tasas de accidentes de las personas mayares
=8 su lentitud en el procesamientao de la informacibdn por parte del
sistema nervioso central. Las personas ancianas requieren mas tiempo
para avaluar su ambienta, tener en cuenta todos los hechos
pertinentes y hacer decisiones con la suficiente rapidez con el fin
de realizar la accion adecuada.

El ejercicio fisico durante la edad adulta previen, segin parece,
1a pérdida en velocidad. vigor y fuerza, asi como la disminucién en
diversas funciones subyacentes, tales como la circulacion v la
respiracion. Los progresos sustanciales que siguen al entrenamiento
fizico probablemente signifiguen que auches de los ofocicz gue
relacionamos con el envejecimiento resultan principalmente de una
disminucion en el uso de nuestres cusrpos y en su adaptacién a
circunstancias fisicas no e:igentes, que de nuestra edad cronoldgica

(Bromley, citado en Fapalia, 1982).

1.4 Aspectos psicologicos de la vejezx



De acuerdo a Mishara (1986). los cambios psicologicos pueden
dividirse en dos grupos:

1. Los cognitivos, es decir, los que afectan la mapera de pensar

a5l como las capacadades.

Z. Los que conciernen a la afectividad v a la personalidad.

Dada 1la complejidad del aspecto psicglagico del hombre, debzn
analizarse tanto los elementos que entran en Juego, como la
interrelacion que ‘ze =2stablece entre ellaos, va que dichas
modificaciones no sobrevienen soias (Mighara, 1986). En particular
son importantes el efecto de la experiencia anterior sobre el proceso
de envejecimiento sobre determinadas necesidades e impulseos. la
psicodinamica de la vida emocional del anciano, el =zfecto de ia edad
sobre el funcionamiento psicomotor y el papel y alecance de los
cambios sensoriales de la senectud. La psicopatologia v la vejez. v
el problema de la adaptacion del tndividuo al proceso de
envejecimiento con los aspectos tangenciales de las posibilidades de
cambio, de las expectativas o de las limitaciones que sobre la
adaptacian impone 1la cultura, constituyen importantes factores
psicologicos de la senectud (Geist, 1977).

El ehvejecimiento de la persona no se produce simultansamente
sobre su totalidad., sino gque comienza vy pradomina en algung Jde sus
campos fenomenoldgicos, es decir, en el cuerpo. en la mente, o en la
relacién con =1 mundo exterior. El anciano puede sentir que wva
envejeciendo fisicamente, pergp conservando la sensacién de estar
mental y socialmente sano (Aguirre, 1977).

Al avanzar la edad se van dando ciertas pérdidas psicelégicas,

las cuales se sufren a consecusncia del efecto sumativo que sobre la



persona, genaran tedas las pérdidas que se mencionaran a
continuacion:
a) Peéerdida o disminucion de la autoestima vy autosuficirencia
b) Peérdida o cambio en 21 contimnuo independencia—interdepen——
dencia
c) Pérdida de la sensacian de bienestar con uno misma.
d} FPérdida o disminucidn en el manejo de la forma de decisio-—
nes o control socbre su vida
e} Pardida o disminucién en la capacidad mental
Todo lo anterior, en ocasiones hace entrar a la persona mayor <n
2gtados de crisis. creando una angustia que el individuo trata de
vencer, por medio de las mecanismos que desde hace mucho tiempo ha

venido utilizando para adaptarse en la vida a situaciones nuevas, al

mismo tiempo que tambien se puade presentar deprasidn,
comportamientos autodestructives, reacciones paranoides, cuadras
hipocondriacos, sindromes organicos cerebrales, insomnio,

agresividad, etc. {(Zenil, 19763 Aguirre, 19773 Geist, 19775 Stanley,
1990) .

Cabe mencionar que ha quedado demostrado que la instauracion
temprana de tendencizs de autaafirmacién, una buena sducacidn previa
que coadyude al dominio de los problemas que surgen desde dentro v
desde fuera., la proteccion, un ambiente acorde con el pasado vy un
clima en el que haya interés y optimismo y no abandono y vacuidad,
impiden o minimizan 1la formacion psicoldgica de sentimientos de
desamparc y de excesiva reaccitn emocional en el anciano {Zinbera.

1987} .
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I.4.1 Cambitos cognrtivos

Al envejecer, todas nuestras

periencias y comportamientos

ballan determinados e influidos por procesos psicologicos.

Comenzaremes por abordar los procesos psicalégices fundamentales,
s decir, los cambios sensoriales y perceptivos, la memoria y la
inteligencia. la metacognicion y la creatividad.

Esta partes comprende. pues, lo que se llama la "cagnicion", o 32a
las fuciones y capacidades intelectuales (Mishara, 1984&).
Los cambios de la percepcidn sensorial

Una de las funciones mas importantes de todo organismg 235 5w
capacidad de interaccidn con su medio interne vy enterno. ‘La
capacidad para interactuar depende de la cantidad de informacidén gque
el organismo pueda recoger acerca del medio, la cual a su ver depend@
de la recepcion de informacién por medio de los receptores
sensoriales situados en terminaciones nerviosas especiales del ajo,
el oido, la piel y logs masculos. Logs neurofisiologos dividen los
mecanismaos nerviosos en  "sensoriales" y "perceptivos”. El organismo
humano posee en su a@structura un agarato por acdic del! zual licgra
amplios margenes de seguridad. pues recibe un caudal de informacién
sensorial mayor que el que necesita para la apreciacian o
discriminacian de las cafales. Ademas la informacion procedente de
otros Arganos sensoriales puede ser wtilifada para  una  mayor
adaptacion (Geist. 1977).

Hilash y Zubek (citados en Geist, t977) observaron gue las
funciones de percepcion y destrecza declinas desde la adolescancia

hasta los 8@ afos., aungue como ya s8 revisd anteriormente. algunas de



las alteraciones de los sentidos se dan mas frecuentemente em la
vejez, o bien. se acentlan en ésta.
Hemoria

La memaria de acuerdo a Lazcano (1990), puede sar definida como
la capacidad del individuo de almacenar Linformacidn y de recuparar
ésta cuando se requiera.

La memoria en lae personas de edad avanzada se ve decrementada
por: la disminucidn de su agudeza visual, inadecuada aptitud para
arganizar la informacién y su dificultad de evocar =21 recuerde
reguerido. Cuande se mejoran las anteriores condiciones 7 con un
reentrenamiento de esta habilidad intelectual, los puntaies de estos
individuos se mejoran. En la Ganica variable en la que no mejocran
estaos puntajes es cuande se les limita el tiempo de presentacidn de
la informacion por aprender.

{as informaciones sobre memoria demuestran claramente gue las
personas de edad avanzada conservan todavia su  capacidad de
aprendizaje. El aprendizaje en estos individuos se da cuando se
brinda avuda de aprendizaje, la cual se refiere a la estrategia
in‘struccznnal, que facilita la adquisicidon y recuperaci&n de la
informacidn aprendida. ademas de que permitiria a la mavar parte de
las personas de edad consagrarse a sSuUSs ocupaciones sin demasiados
inconvenientes (Mishara, 19863 Lazcano, 1990).

La memaria de los acontecimientogs de pasado parece mejor en las
personas de edad queen las mas jovenes, lo cual puede ser debido a la
practica vy la diferencia de edad en el momento de la experiencia, asi
como una tendencia en los procescs intelectuales del ancianc, gque

estan muy relacionados a sus vivencias actuales, a volver al pasado.



la cual implicaria para el yo de ese individuo una menor angustia
existencial (Zenil, L197&: Mishara, 1986).
Inteligencia

La definizidn de coma eveluciona la inteligencia a lo larga de la
wida es un tema muy complicado y, hasta e! momento. sin respuesta
adecuada (Mecay, 1783).

Heschler {citado en Lazcano, 159Q@) define a la inteligencia como:
"l.a capacidad global del individuo para actuar con propbdsito, pensar
racionalmente vy sonducirse adecuada y aficisntemente 2n su medio
anbiente”.

La inteligencia. tal caomo la definen los tests de inteligencia.
disminuyes con la edad (a partir de la mitad de 1la veintenaj. Sin
enbargo, esto no indica gue los ancianos no actlen con proposita o
racionalmente coma lo demuestran los estudios de inteligencia
(Mishara, 19863 Lazcano, 1990).

Entre las factores euternas susceptibles de afectar los
resuitades obtenidos en los tests de inteligencia cabe citar: la
diferencia de esceolarizacién sntre las genersciones, la capidex de
1as respuestas en los tests cronometrados, el conservadurismo., la
falta de habito con 1os tests, las privacionas detodo génera, los
deéficit sensortales o de otre tipo (Miskhara. L98&4; Lehrm L989).

Investigaciones recientes nos muestran gque probabliemente ta
inteligencia no declina, s2 se la mide con escalas que contengan
préguntas apropiadas a las caracteristicas de la vele: (Mezey, 1984),

$i bien el vocabulario se incrementa a 1o largo d= toda el ciclo
de la vida, las pesonas ancianas muestran una disminucidn en la

capacidad de adguirir ¥ retener nuevas hechos y realizar tareas



novedasas para e2llos.  Estas deficiencias pusden aminararse dentro de
un  ambiente que permita la repeticidan, la wmanipulacion y  la
oportunidad de wmiltiples ensayos. ¥ en el cual no importe el factor
tiempa (Mezey,. 1L784).

Sagin Schaie (citado en Mishara, 1986) ¥y Beist (1977) en los
tests de vocabulario. =21 nivel con la edad parece manteperse mejor
gque en la mavoria de las funciones gque se avallan con lps tests de
whiteligencia. fe hecha, se advierte gue et lugar de Jegenerar a
partir de los 253 afins, las personas llegadas a los 78 2fos na han
retrocadido, por la general, al nivel aleanzado a los 25.

Una de las conclusiones nas estimulantes a las gue llegan las
investigaciones de Schaie (citado en Mishara, 1986) es gue resclta
pasible aprender durante toda la vida.

Lehr (1988) plantea que resumiendo los datos obtenidos en las
experimentos relatives a la capacidad de aprendizase en la senectud
se advierte lo siguientes

1) Los wviejos aprenden pear, cuando el material gue han de
anrender carewce de sentidas can material dotado de sentido, es
gecir, cuando notam una conesién significativa. los resultadas
o8 su aprendizaje resultan totalmente equiparables a los de ins
jbvenes, Esto también es mencionado por Beist (1977). quién
dice que Mmas allada de loas 6@ asros, la motivacidén parace
gesampeiar un gran papel en los puntajes de los tests de
inteligencia, pues al parecer hay una clara pérdida en &lla
despuss de £sa edad.

) tos viejog adelecen con frecuencia de wuma cierta falta de

técnica de aprendicaje (“debilidad de caodificacién”): pero cabe



reparar e=a falta vy compensarse, sip mas, el consiguiente
déficit de aprendicaje.

3 Todo material gue se presenta demasiado rapido ocasiona una
mayor dificultad a los viejos que a los jovenes. Al ser
eliminade el factar tiempo, se nivelan las difersncias
carrespondientes a la edad.

) L.as ventajas por ejercicio 2n las distintas repeticionss de
los trabajos 25 igual, tanto en los vieldas como z2n los Jbvenes.
3) El peor "rendimiento de aprendizaje"de los viejos nosuele ser
tanto una pista del declive de la "capacidad de aprendizaje®,
cuanto un signo de inseguridad, gque dificulta la reproduccion de

lo ya aprendido.

23} Los viejos aprenden mas facilmente cuando el material
presentado aparece ordenado claramente, es decir, cuando muestra
un escaso grado de complejidad.

7y El proceso de aprendizaje es, en los viejos, més susceptible
de perturbaciones que en las jévenes.

8) El aprendizaje por partes es mas favorable para los javenes,
mientras gue el aprendizaje global lo es mas para los viejos.

9 £l factor ‘dotacién”, es5 decir, las "dotes" iniciales,
desempefan un papel mas impartate que el factor edad.

19) Tiene ademas gran importancia el "factor ejercicio". el
entrenamiento asiduo durante la adultez.

1) Desempeda, por Gltimo, un papel relevante, en el proceso de
aprendizaje, el factor salud,

12y Ejercen una especial influencia la actividad de aprendizaje

v los factores de motivacion antes mencionados.



Hasta agui solo faltaria menconar los facteres sensoriales
citados por Geist (1977), acerca de los cuales refiere que en las
diversas clases de tests de inteligencia es probable gue se2 subastime
a las personas provectas que padecen de impedimentos auditivos a
visuales, disminucuianes sensoriales, que come ya se ha diche, tienen
influencia decisiva en la edad sen:il. Tales dificultades consisten
en una incapacidad del! examinado de =dad avantada para integrar los
patrones sensoriales de modo gue constituyan percepciones adecuadés.

Los hallazgos resumidos aqui ponen claramente de manifiesto que,

respecto del deéficit de aprendizaje, comprobado mediante
investigaciones experimentales. N9 se ha de hacer primer responsable
al proceso de envejecimientn: actian mds biem una serie de factores
somaticos, sociales, psiquicos, pedagbgicos y biograficos.
Resolucion de problemas

Esencialmente, las investigacicnes efectuadas hasta ahora
demuestran que. en términos de comparacidn con los sujetas nas
jévenes, los ancianos san menos aptos para organitar e integrar la
informacidn; &sta es la razdn principal de gue n@ tengan tanto éxito
en las tareas de resoluciéon de problemas. También desempesa un papel
importante la ausencia de motivacion debida a la futilidad de las
tareas y el tedio que provacan (Mishara, 1986}
Creatividad

En lo referente a la creatividad Zenil (1%76) menciona que &sta
declina con 21 enveiecimients cronolagica. ya gue de acuerda con los
estudios sobre envejecimiento humano, efectuados en el Instituto

Nacional de Salud Mental de Bethesda - Maryland, se observo el grado

en que los factores distintes del envejecimiento cronaléoico afectan



la edperiencia y las caracteristicas de ese proceso, =sntre ssos

factores figuran: la personalidad, la enfermedad, las condicaicnes

socio~gconamicas y las actitudes culturales. Ademas. si gozan de
buena salud v circunstancias socio-economicas favorables, ios
aneianas tienden a mantener buena salud mental ¥y por ende  =u
creatividad.

Dennis (citado en Geist, 1977) ha tabulado por decenios de vida
los articules cientificos de 156 hombres de ciencia muy ceonocidos.
que vivieron hasta lIos 70 aRos y alnh mas, y a2ntre los cuales hay 5S5é&
que alcanzardon 1a edad de 53 afdos e incluso mas. De este modo se
abserva que la dismihucidon del ritmo de publicacion era relativamente
escase hasta les 9@ afios. En e] decenio de los 20, que =5 =1 mnenos
preductivo ios cientificos habian publicado menos de la mitad de los
que publicardn 5@ afos mas tarde.

For su parte, Lehmen (citade en Geist, 1977) sanala que la
capacidad intelectual alcanza su grado nas elevado & edad temprana
mas gue a edad avanzada, y qgque después declina. El maximo de las
realizaciones cientificas y artisticas se considera que se aleanzan
despuds gue el maximo del desarrollo intelectual.

De acuerdo & 2enil (19746). habres de edad avanzada. han podida

realizar obras importantisimas, destacando algunas capacidadges v

funciones potenciales on la segunda mitad de la vida vy de la veje
conocimientos acumulados, habilidad, Juicios, sagacidad. reflexidn.
comprensifon, prudencia, perspectiva, serenidad, calma y desarrallo

fisiolégice.

I1.4.2 Cambivus conzernientss a la arectividad



Aunque la afectividad ocupa un lugar importante en la psicolagia,
las principales revisiones de trabajos de investigacion sobre
gerontolegia recientemente aparecidas salo mencionan éste de pasada.

El libro de Birren y Schaie (1977) ¥y el de Eisdofer v Lawton
(1973 {citades e&n Mishara, 19841, tan solo se refieren muy
brevemznte a la afectividad. Sin emharga, es facil evocar todo un
conjunto de imagenes poco halagadoras que representan a las personas
de adad como difticiles, irritables y a menudo desagradables o de
humar melancdlico. De !la misma manera, son frecuentes en  las
personas de edad la depresidén y el humor 1labil (Lazcano, 1990:
Mishara, 1984; ZEni}, 1976).

Hasta el presente, no existe prueba alguna de que la vida
afectiva de los ancianos sea mejor a peor que la de les individuas
mas javenes. Cabe suponer que los factores mas importantes en juego
sean parecidos a los que determipan la satisfacciéon gemneral, la salud
v los ingresgs, sin olvidar que e1 campo de mira del anciano pierde
siempre intereses y reduce horizontes. Todo el caudal de inguietudes
de los tiempos de Jjuventud vy de la amplia madurez, se ven normalments
mermadas. Es de suma frecuencia que el principio de declinar, la
wvivencia aludida llene al viejo de cierto azoro y preplejidad.
Conforme el tiempo pasa, camienza en cierta forma un lento habituarse
a vivir menguado y del azforo wnicial se pasa gradualmente a cierta
indiferencia progresiva. Cuando se trata de una ancianidad sana, =1
tiempo psiguico Bs tranquilo v ancho, pudiondo apravecharse esn vivir

apacible, reflexivo y meditabundo (Mishara, 1584).



De acuerdo a Zinberg (1987), una de las caracteristicas comunes
del envejecimiento s@ refiere a las reacciones emocionales ante esta
etapa del desarrollo, que tienden Y producir un sindrome
caracterizado por la regresibn. farmas de conducta hostil ¥
dependiente, e 'infantilismo. Este sindrome funcional, en cierto modo
de depresién y apatia, con frecuencia no es facilmente discernible de
la segunda de esas caracteristicas, los transtornos organicos
especificos.

La regresion tiene cierto matiz de imprevisto y se mamifiesta. al
principio por una retraccidn del interés encuidnto se refiere a los
objetos humanos. Par la comin consideramos que ésto es una
enfermedad: no obstante, es un intento de curacion. La enfermedad
que amenaza consiste en las extraordinarias reacciones de ansiedad,
terror, espanto y panico gue podria experimentar el anciano a medida
que disminpuyera la eficacia en sus defensas. En las personas de
edad, la regresitn a un nivel anterior de orientacidn psicologica, es
un proceso de restitucion que le permite al yo recrientarse de manera
mas acorde con las demandas familiares, en consonancia con les mas
eficientes métodos puestos en practica cuando tales demandas se
presentaron por primera ve: en sus vidas.

Conviene recordar, gue con frecuencia, la regresifén no. se deriva
ni marcha a la par de la desintegracidn y degeneracion psicologica de
la persona de edad, sino que puede presentarse como un hecho
representativo mas o menos gradual durante =21 transcurso de lds

(dltimos afos de la senectud (Zinberg, 1987).



Zinberg {1987) menciona que la secuencia de los hechos
psicoliogicos que se producen en el caso de la regresion es, mas o
menos, la siguisnte:

1. FRechazo social de la persona de edad

2. El rechaxo social se incorpeora al concepto de =l mismo z.

unido a las fuercas neurdticas, se transforma en auterechazo

3. L& p#rdida de autoestima reduce la eficacia de las defensas
4, Aparicrén de la ansiedad consciente P de un agtado
intrapsigquico de panica y terror

S. Los esfuerzos desenfrenados por restablecer las defensas gue
se desmoronan, conducen a un debilitamiento y & un agotamiento
psicofisiologico

&. La mayor corriente inconsciente supera al yo ¥ se produce lo
que clisicamente, se considera regresion psicoldgica

7 La canciencia del va es dominada par las hechos

tarior y

intrapsiquicos, y su interds se aparta de la realidad e:
de las personas que la integran
a. Los esfuerzos por superar la ansiedad ¥ el temor. suponen e}
emples de mecanismos de defensa primitivos e infantiles que,

desde el punto de vista clasico, son patolégicos.

[.4.23 Personalidad

Rappoport (198&) indica que existen tres factores criticos de la
personalidad en =21 perisde de la vejez, los cuales son: el det=ariaro,
la estimulacidn ¥ la muarte o el procesc de morir. Cada uno de eshios

factores deba de ser entendide del modo mas amplio posible, poroue



cada uno de ellos acktia, al parecer. en 2! aspecto filsico. en el
cognitive ¥ =n el 2mocional de l1a personalidad.

En general, aunque los rasges de personalidad tienden a wolverse
mas rigidos a medida que el individuo esnvejece. la mayor parte de los
otros rasgos variables de la personalidad son. a la larga. bastante
astables durante la vejez,

En muchos casas la personalidad del anciano esta dominada por 1

0

angustia con respecto a su estado de salud: debe entederse que =1
envejecimiento obliga al individuo a volversge consciente de la
declinacién de su grado de salud, los cambios fisicos y el estado de
sus funciones corporales, Una de las decisiones de mayor
trascendencia que, con respecto 3 si mismo, debe hacer un individuo
de edad avanzada es la de considerar o no, a su organismo comao =1
nicleo alrededor del cual gira toda su wida., presente y futura
{Mezey, 1984).

Como ya se menciond. muchas persanas de sdad avantada dedican su
tiempo a hacer reminiscencias ¥y al analisis de sus experiencias
vitales; a través de este proceso, normal y de gran valor
terapelitico, es5tas persenas rolztan los acontecimientos & 1ncidentes
gue han vivido y, de esta manera, hacen un esfuerzo para varbalizar a
si mismos v a otros. lo que para @llos siagnifica 1la vida., aminorando
con ella el impacto qgue 1la wmavoria de los cases tiene el
envejecimienta sobre la autcestima de las personas de =2dad avanzada
(Zenil, 197&6; Mezey: 198B4; Mishara: 17B6).

Kuhlen (citado en Rappopart, 1986) reseda numerosos cambios sobre
los cambios de personalidad Que estdn asociades con el avance de la

edad. Sin entrar en mayores detalles, pareceria que excepto para




aquellos que p2rmanecen =n pusstaos de responsabilidad, declinan por
lo general motivos tales como el #uito, la busqueda de poder y 1Ia
autorealicacian. Los intereses y las actividades tienden a
dasplazarse del éntasis de la gratificacién directa a las
gratificaciones vicarias o indirectas,

De acuerdo a Rappoport (1986), los resultados que han arrojado
estudios efectuados con tests proyectivos sugieren una reduccion de
la "involucién del yo en la wvida". Las perzonas de mas edad elaboran
historias menos complejas y de menor intensidad emocional en
respuesta a las laminas del TAT. Los hallazgos obtenidos mediante
otros tests muestran que aumentan la ansiedad personal vy la
suceptibilidad a las amenenazas, pero el problema de la ans:iedad s=
ve complicado por datos que muestran diferencias con respecto a
temorzs especificos relativos a la salud, la movilidad y el
funcionamiento mental

El mismo Rappoport menciona que diversos estudios gque guardan
relation con los cambios en el ctoncepto que los sujetos tienen de si
mismos {(autoestima), revelan una tendencia en general negativa. For
ejemplo, si se consideran los resultados de una tares proyectiva
("dibuje wuna perscna”), resulta que una vex pasados los 4@ aRas,
grupot de personas, tanto de hombres como de auwjeres, que constituven
muestras representativas de qrupos de edades cada vezr mas viejos,
dibujan figuras cada ve: mas peqguefas —indicadoras de una disminucién
de la confianza en si mismos-—.

HButler (citado en Rappaoport, 1984) menciona que se han encontrado
evidencias que sugieren que muchas manifestaciones que hasta el

presente se asociah con el envejecimientoc per se reflejan en realidad



en fermedades meédicas, variables de personalidad P2 afectos
spocioeulturales, Al mismo tiempo sugiere que =n lo gue concierne a
las personas ancianas gue por lo demas funcionan normalmente, 1a
principal fuente flsica de deteriore psicolégico se halla en la
reduceion del! flujo sanguinee arterial al c¢erebro. En suma lo citado
por Butler (op. cit.) muestra que las personas qu= =Ze conservan en
un estado relativo de buena salud no difieren mavormente de las
personas mas jovenes, y gue sigueh siendo capaces de vivir de un modo
vigarese y constructivo, también indica que para aquellos que tisnen
situaciones de vida satisfactorias, @1 estado fisico puede constituir
el daterminante mas importante de las diferencias individuales.

La investigacif6n empirica, Junto con la observacién cotidiana,
ravela que existen distintes estilos, tanto satisfactorios, como
insatisfactorios de adaptacion a la vejec. Dos estudios principales
indican gue las formas en las cuales las personas se adaptan a la
vajez, parecen depender menos de su  grado de actividad v
participacién en la vida a su alrededor. que de lps rasgos de
personalidad vy habitos de respuesta que le han caractericade a lo
largo de su vida (Papalia, 1982).

Tradicionaimente se ha pensada gue los ancianos se ven fortados
(por obra de la sociedad o de factores flsicos) a entrar, contra su
voluntad en un rol social pasive, como resultadoe de lo cual ca
presentan cambios: de personalidad de tanta amplitud como el
apartamiento o la reduccién de la involucracién voica en la vida
(Rappoport, 198B4). Este punto de vista se ha presentado =n forma

resumida, como uma “"teoria de la actividad" del envejecimiento:



La persena de edad gque envejece en forma aptima es aguella gue

permanece activa y que logra resistir la reduccion progresiva de su

-

munda sacial. Mantiene las actividades de la edad madura mientras le
es posible vy despues se halla substitutos para las actividades gque se
ve gbligado a abandonar: substitutos del trabajo cuande se ve farzado
a retirarse: substitutes de los amigos v de leos seres amados cuando
los pierde por obra de !a muerte (Havighurst, MNeuwgarten » Tobin., en
Rappoport, 198&).

&n su sstudio de la Ciudad de Kansas acerca de la vida adulta.
los autores arriba mencionados, analizarén diversos e=stiles de
snvejecimiento, teniendo en cuenta la personalidad, el ‘nivel de
actividad v de satisfaccion en la vida. Mediante entrevistas
intensivas con 159 hombres y mujeres entre los S0 y los 20 ados.
Neugarten, Havighurst v Tobin identificaraon suatro tipos
fundamentales de personalidad, los cuales correlacionaraon cen
diversos niveles de actividad en once papeles sociales distintos
(progenitor, conyuge, abuelo, miembro del grupe de parientes,
trabajador, responsable de casa, ciudadano, amiga. vecino, mieabro
del club vy asociacién, y miembro de iglesia): posteriormente
clasi1ficaron a las persenas de acuerdo con sus niveles de
satisfacgion en la vida. Después de analizar 1los datos de 59
personas de 70 a 79 afos en el estudio., los investigadores llegaron a
establecer ocho pautas de anvelesimiento, a las cuales se adecuaban
S0 de las S? personas @n ese grupo de edad,

Habia tres tipos de personas a quienes se considerd con
personal idades integradas: tenian buen funcionamiento. vida intarna

compleja, =go competente, habilidades cognoscitivas integras y altos



niveles de satisfaccion enh la vida. Los reorganizadores. QJue =ran
bastante activaos, habian reorganizado su wvida, sustituvendo wvielas

actividades por nuevas y por lo comiin estaban comprometidos on amplia

variedad de ellas. Los concentrados. guienes revelaban nivaeles
intermedios de actividad, habian llegado a sar selectivos,
generalmente dedicaban sus energias 3 unb o dos papelas. Les

desvinculados mastraban niveles de actividad bajos; por preferencisa
persanal se habla retirade en un ensimismamiento, satisfechos con la
vida.

Las personalidades acorazadas—defensivas (esfor-adas, orientadas
al legro y herméticamente controladas}t se clasifican en dos grupos.
Los de la pauta persistente, que ccnt'inuaban mientras fuera pasible
con las pautas anteriores de la edad mediana, con niveles de
actividad elevados o intermedios. estaban muy satisfechos &n la vida.
Los individuos constrefideos trataban arduamente de defenderse a si
mismos contra el envejecimiento, limitando sus energlas, sus
interacciones sociales y sus experiencias, Eran capaces de abhenar
niveles elevados 0 intermedios de satisfaccién en la vida, mientras
revelaban actividad baja o intermedia.

Las personalidades pasivo -~ dependientes eran de dos clases.
Las bustadoras de socorre tenian fuertes necesidades de dependencias
mientras podian sncontrar apoyo emn una o dos personas, leograban
mantener niveles altos o medios de satisfaccion en la vida con
actividad elevada o tintermedia. Las personas apaticas, qgquisnpes
parecian haber sido pasivas durante toda su vida, bhaclan poco v

lograban niveles medics o bajos de satisfaccidan en la vida.



Finalmente, personalidades desintegradas, ravelaban pautag
desorganiczadas de envejecimiento. Tenian grandes defectos en el

funcionamiente psicolagice, pérdida de control seobre sus emociones v

deterioro en e procesc de pensamiento. Padia lograrse gue
estuvieran en comunidad, pero con @scasa actividad y bajo nivel de
satisfaccian en la vida.

Este eostudio muestra que =1 nivel de actividad es un indicador
poco importante de satisfaccidn en la vida, si se le compara con los
impulsos subyacentes a dicho nivel de actividad o con la estructura
de la personalidad del individuo (FPapalia, 1982).

En el estudio de Richard, Livson vy Feterson {(citado en Fapalia,
1982) se mencionan cinco pautas de envejecimiento. tres de las cuales
se consideraban satisfactorias y los individuos gue las seguian csa
consideraban "bien adaptados", Dichas personas &@ran efectivas para
superar frustraciones, resolver conflictos y tener logros v
satisfacciones socialmente aceptables. Tendian a ser felices,
sociablies, zenfiadas, productivas v con alto nivel de autoestima.

En las pautas satisfactorias, el grupo mis grande comprendia a
los juzgados como los mejor ajustados de todos, los "maduros". Estos
hombres disfrutaban de la vida, se aceptaban a si mismos en forma
realjsta, basicamente eran auvtosuficientes y encontraban auténtica
satisfaccion en las relaciones interpersonales y en actividades ous
raflejaban intereses bien desarrollados. Consideraban a la veje:
como algo de lo cuadl podian sacar provecho sin remordimientos por lo
que hubiera ocurrido en =21 pasado y con optimismo en el futuro.

El segundo grupo satisfactorio lo constituyeron los hombres de la

"mecedora”, guienes par lo general estaban satisfechos y descansando



de manera mas pasiva. Estos hombres se sentian a gusto con la
opartunidad de jubilarse, estar libres de responsabilidades ; dar
rienda suelta a sus necesidades de dependencia. Egtaban satisfachas
de confiar en que otros se pregcuparan por su bienestar material v
emocional. El tercer grupo satisfactorio era el "acorazado", guienes
se conservaban falices manteniéndose ocupados. Ansiosos ¥ temerosos
de envejecer vy enfermar, se defendlan a si mismos y contra el
espectro del envejecimiento wmediante la actividad compulsiva,
adhiriéndose a viejos habitos y manteniendo estrecho control sobre
Sus emociones,

Las dos pautas insatisfactaorias de envejecimiento en este grupo
caracterizaban a _las personas que demostraban alto grado de
hostilidad. Los hombres "enojados",. quienes culpaban a otros por
impedirles lograr sus metas de vida, no podian ajustarse al heche de
envejecer, tenlan miedo de la muerte y especial resentimiento hacia
la juventud. Los "autopunitiveos” tormaban su hostilidad hacia ellos
mismos. Como se sentian deprimidos, pesimistas y pesarosos acerca de
su vida pasada, pensaban en la muerte como wn alivio para su
infelicidad presente.

La teoria de Erikson (eitada en Geist, 1977) ofrece una
explicacian conceptual del desarrollo social del individuo al repara
@n el desenvolvimiento del caracter genético social del ser humano =n
su lucha eon el medio sacial.,

Bajo el rubro "integridad vs deseparacion’ que es caracteristico
gde la edad madura, Erikson (citado en Geist, 1977) na dice aque
entiende &1 por integridad, perc da algunas indicaciones! "Es 1la

aceptacién del propio y exclusive ciclo vital y de la gente que



ajerce gravitacion en 21, como algo gue tuvo gua ser vy gque en mado
alguno admitid sustitucicnes". Es decir‘que sianifica un amor nuevo
v diferente por los gropios padres. exento del deseo que deberian de
haber sido distintos, y la aceptacidn de nuestras vidas v de nuestras
propias responsabilidades. Si bien tiene canci=sncia de la afinadad
de los diversus estilos de vada gue han dado sentido a la lucha del
hombhre, el dotadas d= integridad estid preparado para defender 1la
regspetabilidad de su propic estile de vida contra toda amenaza fisica
¥ eacanémica.

L.a pérdida de esta elevada integracidén del ve ostid representads
par 13 desesperacién vy por un temor inconscients a la auerte. La
daesasperacidn expresa el sentimiento de que @l tiempo =5 corto,
danasiade corte come para tratar de empezar otra vida vy querer probar
otros caminos que lleven a la integridad. Tal desaliento se esconde
tras un velo de disgusto, la misantropla o una desdefosa irritacién
cronica centra determinadas instituciones o perseonas, disgusto e
irritacion gue, si no van ascompafados de ideas constructivas y una

gran cooperacion sélo representan el desdén gue el sujeto siepte par

s5i mismo".

I.4.3.1 Auteoestina




40

Dada la importancia que uega la auteestima en cuanto a aminorar
las reacciones emocionales gue puede presentar el anciano ants =21
proceso de envejecimiento y todas las pérdidas (sociales, materiales.
'fisit:ars_. emocionales, 2tc.) que #4ste puede implicar, a =ontinuacidn
58 abordarid brevements 2l tema.

De acuerdo a Lehr (13538}, uno de los conceptos mas importantes de
lainvestigacian de la personalidad es el "si mismo" o la "imagen de
31 mismo", es dedir. 21 modo €omo un individuo se percibe a i mismo
dentro de un sistema de referencia fijadg socialmente,

Por otra parte, para Coopersmith (19567) la autoestima es un
juicio de valla que es eupresado en las actitudes gue el individuo
tigne hacia si mismo. Coopersmith {(op.cit.) menciona que quizd ias
formulaciones mads convincentes acerca de la autoestima fueron
enpresadas por William James y B, H. Mead (citados en Coopersmith.
op. cit.). Ambas formuiaciones aparecieron en leos comienzos del
suraimiento de 1a psicologia y la sociologia.

James (crtado en Cocparsamith, =n., cik,) plantea aue nuestras
logros son medidos contra nuestras aspiraciones dentro de una Area
determinada de conducta. Si los logros se aproximan o satisfacen las
aspiraciones en el area evaluada, el resultado es una 2utoestima
alta; si eiiste una divergencia amplia entonces nos cénsideramos (o
nos avaluamos) a nosatros mismos pobremente. Asl miamo, 21 aswne gue
@l hombre desarrolla un sentido de su valia general empleando
estandares comunes de éxito v status.

Otra fuente de autoestima de acuerdo a James (citado en

Coopersmith, op. cit.), es el valor colocado sobre las eutensionas
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del "self", James ve al "self" como la suma total de todo 1o que &1
puede llamar de &l, no dnicamente sSu cuerpo y susS procesos pslquicos,
sino tambieén su ropa, su trabajo, su casa, su esposa y sus hijos, sus
ancestros, sus amiQos, sus tierras y su cuenta bancaria. Todas estas
cosgas le proporcionan @emociones parecidas, aungue no necesariamente

en el mismo grado cada cosa, pero si en un sentido muy parecido para

todas.

Agregando a [os constituyentes materiales del "self"., James
propone un "self Social" el cual es el reconocimiento de las
compafieros y gente que lo rodea. Un hombre tiene tanteos "selfs

saciales” como gente que lo reconozca y tenga una imagen de €1 2n su
mente. Dafar alguna de esas imagenes,. es dafdarlo a &l.

LLa mejoria de una de las eutensiones del self, sea su cuerpo,
raza, padre o reputacion, incrementaria la autoestima, mientras gue
1a dercgacitn tendria el efecto cpuesto.

De acuprdo a Mead (citado en Coopersmith, ap.cit.) la autoestima
2s derivada del aprecio reflejado por ctros, en especial par personas
importantes de nuestro munda social., y expresado a través del trato
que nos dan.

Tres neo-Freudiangs -Harry Stack Sullivan, Karen Horney. v Alfred

Adler—-(citados en Coopersmith, op. cit.,) han formulado teorias sobr=

el origen de la autoesstima, Sullivan acepta la interpretacion de
Mead (ambos citados en Coopersmith, op.cit.) del origen social de la
personalidad. El considera que el tener tonciencia de otra gente =2s

un  hecho que estad siempre presente y gque tiene un componente
evaluativo. El individuo siempre se asta protegiendoc contra la

pérdida de autoestima, dado gque tales pérdidas producen sentimientos



de afliccidn. gque llegan a terminar en ansiedad. La ansiedad es un
fenomeno interpersonal que ocurre cuando un individuo espera ser o de
heche es rechazado o degradado por ¢l mismo o por otros.

Sullivan (citado enr Coopersmith, op. cit.) sugiere gue las
experiencias familiares tempranas juegan un papel 1mportante en el
desarrollo de habilidades para minimizar © evitar la p#rdida de
autoestima.

karen Horney (citada en Coopersmith, ap. cit.) también se enfoca
en los Procesos interpersonales y maneras de svitar sentimientos
autodegradantes. Ella cita wna amplia variedad de factores adversos
que pueden producir sentimientes de desampara y aislamiento. Ella
cree que dichos sentimientaos, a les cuales denamina "ansiedad basica"
son las principales fuentes de infelicidad, ademas de gue readucen la
efectividad personal, Las condiciones que presumiblemente producen
ansiedad incluyen la dominacidn, indiferencia. falta de entusiasmo,
falta de respeto. menosprecio, falta de admiracian, aislamiento ¥
discriminacion. Fara ella el antecedente comin de todas asas
condiciones &s un disturbio en la relacion entre padres e hijos.

Horney (citada =n Coopersmith. op.cit.) menciona que un métoda de
afrontar la angiedad es la fermacién de una imagen de nuestras
capacidades y logros.

Adler (citado en Coapersmith, op.cit.) propone que les
saentimientos de inferioridad san inevitables dentrg  des las

euperiencias que se tienen en la nifez de cada individuo.

Autoestima en la vejex



De acuerdo a Kuhlen (citado en lLehr, 1988) existe una imigen de
31 mismo maAs negativa entre los sujetos de 5@ afos para arriba. 3in
ambargo, existen otros estudios comd los de Heds y Bradshaw (citado
en Labr, op. cit.) gque penen en tela de juicie la dependencia dirscta
de la imidgen de =1 mismo con respecto a la =dad y descubren la
presencia de factores sspecificos de la situacion.

Al respecto, Fapalia (1982) menciana que un defacto importante en
ia calidad de vida de las personas durante sus 4@ afos o mas es
ocasionado por pérdidas comunes en estos afos. lo cual disminuye el
sentido de control efectivo sobre su propia vida: La muerte de sares
queridos, la perdida de papeles laborales y la privacion sensorial
causada por disminucidén en las capacidades fisicas.

Como cualgquier persona en cualquier otra grupo de =dad, las
personas mayogres se sienten bien demostrando su competencia. Esta
campetencia puede tomar muchas formas. Las personas cse sienten
competentes cuando ejercen control sobre su propia vida. Mientras
mas apciones tengan, mayar control ejercen Yy mas saludables podran
ser., En una institucion. por ejemplo, la intimidad es importantae
para el logro de la competencia, pargue la gente cuya intimidad asta
asegurada gaoza de mas opciones. Tales personas pueden decidir cuando
cdesean estar solas y cuando guieren estar ceon cotros, evitando asi
situaciones gque producen tensidn, Tienen mas de wuna forma para
controlar su ambisnte. Quienes viven y Lrabajan <on persenas mayares
necesitan comprender lo importante gue es para éellas contar con
alternativas que les permitan tener tanto control sobre su ambiente

como s&a posible (Fapalia, 1982).
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I,4.4. Psicopatologia Je la vejex

De acuerda a Fapalia (1982) 1la mayocr parte de las personas
mayares, como la mayoria de personas de cualquier edad, 25
emocionalmente saludable. Como tales, por le general, estas personas
desean participar activamente en la vida. ser tan autosuficientes
como lo permiten su salud y sus circunstancias, ¥ mantenesr relaciones
satisfactorias con otras personas. La vejex puede ser una @poca d=
realizacién, de agradable productividad y de consolidacion de las
habilidades vy conocimientoes gque se han lograde desarrollar a través
del tiempo. Sin embargo, los recursos emocicnales de la vejez con
frecuencia disminuyen debido a las muchas crisis gque deben enfrentar:
Pérdida de 1a salud, del trabajo. de las seres gueridos vy de
ingresos. Las personas mayores gastan gran cantidad de energia
lamentando estas pérdidas, ajustandose al cambio que 1mplican v
reorganizando sus vidas.

Aan cuando ia mavor parte de las personas ancianas son
emocionalmente sanas, e2xiste entre &11las una incidencia relativamente
alta de perturbacionss mentales, debido en parte a un aumento en la
depresién, como respuesta a miltiples tensiones vitales, ¥y 2n parte a
un aumento de las alteraciones organicas cerebrales.

Al respecto, Zenil (1376) menciona que hay considerables
diferencias psicosociales entre la persona que cuenta con proteccion
hasta sus ultimos afoes v la que se muestra desequilibrada en sus afos
anteriores, tqnto en lo que caoncierme al caracter del i1ndividuoc como

en lo referente a las caracteristicas de la subcultura y grupo



as

familiar, aunque en cuanto al tipo de personalidad vy a la forma de
reacclion en general pueda no diferenciarse de los demas.

Por otra parte Busse y Ffeiffer (citados en Mishara, 1984}
estiman que el 9 % de las personas de mas de 45 alog viven &n un
estado de aislamiento social que no les permite conocer la intimidad.
Esas investigaciones indican aue hay una relacion entre la frecuencia
de 103 contactos sociales y =21 sentimiento de satisfacridn respects
de la wvida. 31 se supane que =sta relacién del % es valida. es
preciseo llegar a la conclusién de gque un =levado parcantaje de la
poblacion de edad se encuentra en un estado da eitrema orivacion
social. cuyas incidencias sobre 1a salud mental son considerables.

Sobre este punto Mishara (19846) menciona que resulta importante
distinguir =21 aislamiento de la soledad. Esta guarda relacian con la
reaccitn o con 2l sentimiento persanal que puede sobrevenir incluso
cuando uno se encuentra enmedio de una multitud. No es necesario
estar solo para sentirse solo. Algunas personas aque viven salas no
se sienten solitarias, mientras otras sufren de soledad incluso
entre una multitud. En general, no son los individuos que poseen una
larga esperiencia del aislamiento y de ia soiedad los que presentan
algqunas perturbaciones psiquicas durante la vejez. sina guianas ven
disminuir la frecuencia de sus relaciones con otras por muy diversas
causas: Muerte del cényuge, de los amigos o de los parientes
proximos, alejamiento de 1os miembros de la familia, achagques que
tornan dificiles las wvisitas vy las comunicaciones, problemas
econémicos y dificultades de transporte que reducen la frecuencia de

los cantactos.
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Tedo lo zual contribuye a disminuir la autoestima v el valor
social dal individuo favareciendo la aparicién de afecciones
psiquicas en las personas de edad.

El mismo Mishara {1984) define a la soledad como el estado de
centimiento personal que se =uperimenta cuando se estima que =1 nivel
de las relaciones sociales es insuficiente o Que estas no  son
satisfactorias.

La soledad puede asociarse a una cierta timidez que impide asumir
la iniciativa de lus contactos sociales tras un cambio de ambiente o
de condiciones. Los ancianos que se consideran despreciados después
de la jubilacién o tras de una disminucién de los ingreses, o incluso
porque han tenido gque abandonar la casa familiar para vivir en wun
sencillo apartamento o una habitacion de médico alquiler, pueden
conocer esta2 tipo de aislamiento asi como wna profunda sensacion de
soledad, En muchos casos las personas de edad [que viven solas pasan
gran parte de su tiempo pensando en sus hijos lejanos y/o llorando a
su desaparecido cdnvuge. Este tipo de aislamiento puede conducir cen
facilidad a la depresién y perjudicar el buen funcionamiento social.

El1 hecho de procurar contactos spociales a las personas de edad
constituye un medic importante para que ventan sus sentimientos de
rechaczo y soledad. En cualquier caso. no cabe esperar que todas las
personas de edad aprecien tales intervengiocnes, Algunas pueden temar
también manifestar su gratitud por miedo a entrar a una nueva
relaciébn de dependencia que podrila concluirse coma las demés. La
dimensién futura de la soladad, identificada por Lopata (citado en
Mishara, 1984), el miedo a ver aumentar esta misma. lo gue podria

denominarse "angustia de la soledad”, puede perjudicar 21
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establecimiento de buenas ralacienes en el presente, por femor a
verlas romperse fatalmente en el futuro.

Tomando en consideracién todos los cambios vy pérdidas que scurren
durante =21 proceso de envejscimisnto, ya sean 2n 2] asoscts psiguices
o socral, cabe mencignar que si1  bien  este  procesae 5@ puedse
desarrollar sin que =se presente ninguna alteracién o crastorno =2n 1a
wonducka, avictan Zanos en los gue =2stos sl se prasantan, siendo los
mas frecuantes: La ansiedad. Mipocondria, Jdemencias, 2stados
paranoides vy deprasion (Alonso-Fernandez. 1974: Zinberg, 1987: Lara,

1984; Mishara, 198&).

Daprasion

Seglun diversos autores (Alonso-Fernandez, 197433 L.ara. 19g94;
Aguirre, 1977) La deprasion es un estado acompafdado habitualmente de
disminucién de la actividad, generalmente relacionado ~on
circunstancias externas y caracterizado par sentimientos de tristoza,
caledad, aiclamiento y desaliento.

En el rcaso de leos ancianos son circunstancias en las cuales se
manifiestan "pérdidas de diversa indole, ¥ una personalidad con mavor
susceptibilidad al =sstrés” (krassoievitch, 1984), sin embarga, las
caracteristicas que lo acompafian no difieren basicamente de las aue
presentzx  una persona  mas  Jjoven;: por ejemplo, 58 pregenta un
abatimiento del humgr acompasado de angustia, disminucisn de los
intereses, la energia y la productividad, hay sentimientos de culpa vy
minusvalia con ideas de suwicidic e hipocondriacas. disminucidn del

apetito con la consecuente perdida de peso, asi como fatiga,
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ectrafimienta, cefaleas, insomnic y en algunos casos agresSion tanto
fisica como verbal.

De acuerdo a Carstensen (198%), 1la depresion clinica es el
trastorno psiguiatrice mas comunmente encentrado sntre ios
Aancianas.con una prevalencia 2stimada entre =1 5 y =1 15%.

Asi mismo. el trastorno depresivo debe distinaulirse de la
infelicidad simples gue es un respuesta normal a acontecimientos
desagradables, a del duelag, 2l cual es wna reaccitm provocada por una
pérdida especifica e identificable © por un namero restringido de
eskas. Aungue la depresion v el dueloc sean aproximadamente
semejantes respecto al humor v a los compenentes fisiclogices, la
depresiadn puede sobrevenir en ausencia de toda pérdida, quiza en
presencia de un éxito o de una situacion positiva recien leodrada.
For el contrario, el duelo puede precipitar una depresién totalmente
desproporcionada con relacidn a la pérdida sufrida. Si cabe hacer Ia
distincian en beneficio del analisis, resulta sin embargo casy
imposible establecerla gn realidad (Mishara. 1986&).

Para Aguirre (1970) la depresion en la persona de tercera eagad
tiene un significado idéntico al gue describid Spitc en la “"depraziin
anaclitica" del nifo en la inclusa que después de haber tenida una
buena relacion con la madre en los seis primeros meses, se le praivaba
de ésta. El hombre en la tercera edad sufre un proceso idéntico. »a
que después de haber tenido la gratificacion que necesitabs de leos
objetos, éstos se le retiran o los abandona 21 por incapacidad o
impotencia. £l anciano no quiere establecer nuevos contactos. pasa
la mayor parte del dia inerte., sin moverse y sin hacer nada, padecs

insomnio, con facilidad padece de todo tipo de enfermedades y de
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e¢llas algunas con un ritmo galopante, es algo asi como si hubieran
desaparecido de &llos por completo sus defensas. Aparscen en al
anciana la inexprecsividad, el aislamiento y =1 aletargamiento.

La depresion puede ser abordada desde cuatro tipos de enfogue
tedrico, es decir los tipos freudiano o dinamico, conductista,
cognitive y social. Fera s2a cual fuere la escuela de pensamiente a
la gue pertenecen. todas las teorias predicen el recrudecimiento de
las dificultades durante la vejez. la gque no tiene nada de
sorprendente, puesto que toda teoria se apoya on lLa observacion v la
depresion es uno de los problemas mas comunes de 1a vejez (Mishara,
1984). Cabe sedalar que el compartamienta poco sociable. con
frecuencia poco caracteristico de ésta puede alejar a las personas,
gue en otras circunstancias podrian protegerlos. de innumerables
situaciones de peligro; al mismo tiempo gque puede ssr  tomada
erroneamente® como una prueba de senilidad, causando asi un mavor

aislamiento social y un tratamiente incorrectn (Kastenbaum, 1980).

Hipocondria

Aunque es bien sabido que la hipocondria noc es en si un estado
morbosa, y aun cuando no estd contemplado en el DSM IIl de la
Asociacidon Fsiguiatrica Norteamericanma, por la frecuencia con que se
presenta entre las personas de edad avanzada, a& continuacién se dara
un breve panorama de la misma.

La hipocondria se manifiesta mediante una preocupacidn angustiocsa
par <ciertas partes del cuerpo que 21 sujeto cree lesionadas o

enfermas. Se estima que los hipocondriacos encuentran a menudo en




estos sintomas un pretesto para escapar a sus obligaciones sociales.
puesto gue se considera que un 2nfermo 2s 1ncompetents = incapaz de
cuidar de si mismo. La =2nfermedad sirve, pués. para Justificar la
necesidad de dependencia respecto a otros v (Lara, 1983; Mishara,
1984) .

Segun los reportes, este tipo de situaciones son frecuentes =n
mas de la mitad de 1les ancianes, siendo lo mas comin que estas
indisposiciones hipocondriacas se relacionen con la ingestieon, la
digestiédn y la evacuacion, peroc a nenudo las hay en cuanto a aparato
reproductor y excretor v & los sistemas cardiovascular y éseoc;: aunque
tambig&n manifiesten doler de cabeza falta de memoria, irritabilidad,
insomnio o simplemente temar a enfermarse (Beist. 1977: Lara., 1984;
Mishara, 1984). De acuerdo a Geist (1977), la sintomatolagia de esta
afeccidn puede tener las siguientes formas:

i. Que los intereses del paciente se desvien o aparten de las
personas W objetos que lo rodean, y gque su inter#s psicoldgico se
centre en si misme, en su cuerpe vy en el funcionamiento de este.

2. QOue utilice los "sintomas" de las distintas partes de su cuerpo a
modo de castigo a euxpiacion parcial por la culpabilidad que ifmplican
sus sentimientos hostiles y de venganza hacia sus intimos allegados.
3. Que la ansiedad se desvie gel plano psiquico hacia wuna
preacupacidn menos inquietante por las dolencias y el funcionamiente
del cuearpo.

Generalmente cuande se pretende ayudar a un  hipocondriaco.
resulta inatil tratar de persuadirlp de que no tiene la enfermedad
que cree padecer. Mas vale aceptar a menudo ocuparse del pacients,

atendiéndole si s preciso o administrarle un “placebo”. Tampoco se
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recomienda decir a los familiares que el entermo “se imagina cosas®.
De hechm les hipacondriacos mejoran a veces cuando se trata de
ayudarles y cabhe obtener buenos resultados, recompenzanda  sus
comportamientos sanos mediante ila atencién, el estimulo o

felicitaciones {(Mishara. 1984&).

Demencia

La demencia y los procesos demenciales segln Alonso-Fernindecs
(1974), Krassaoeievitch (1984) vy Mishara (198&), son comunmente
identificados can 1a destruccién de la inteligencia v la
personalidad, las cuales se deben a una lesion orgdnica cerebral
lacalizada, vy comienza con impartantes déficits de 1a memoria,
orientacién, atencion, pensamiento, afectividad, juicio critice v
lenguaje.

En la edad pre-senil (45—46@ afos) aparecen doS PpProceses
demenciales:! Enfermedad de Fick vy da Alzheimer, la primera sa
localiza en la regidn del cerebro anterior, ¥y la segunda en el
cerebro posterior, siendo désta Gltima mucho mias frecuente, aungue
Ambas avanzan hasta sus  mauimas etapas de evolucion: siendo
caracteristica la pérdida progresiva e irreversible de las facultades
intelectuales. debida a una intensa atrofia cerebral difusa ague
avanza hasta el grado de reaparecer los reflejos arcaicos de prension
¥y succidn; considerando en su etiolegia factores hereditarios v

ambientales (Alonso-Fernandez, 1974).
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Cabe mencionar que las demencias pre-seniles v seniles son mas

comunas en las mujeres gQue en 1os hombres, en la proporcién de 2

(Alonso-~Fernandec. 1974; Geist, 1977).
Enrermedad de Alzhetiner

De =acuerdo a Geist (1977}, este mal se caracteriza por un
deteriore mental progresivo y rapido, con pérdida de memoria vy
razonamiente ildgico, si bien en estos pacientes suele conservarse =1
discernimiento. El cuadro clinico se puede dividir en tras etapas:
Etapa 1. EIl deterioro intelectual se pons de manifiesto par el me-

noscabo de la capacidad para calcular y porque existe una

disminucién en el razonamiento legico. Se observa tambien

una deficiente percepcién y comprensidn de las cuestiones

abstractas, ¥y una notable pérdida de la memaria para los
he

chos recientes. Sobreviene una reaccién depresiva
gradual,

con ansiedad e irritabilidad. Faulatinamente aparecsen le-—
ves tendencias parancides y se tiene la angustiosa
concien-

cia de que la insania es inminente.

Etapa 2. En esta etapa el cuadro clinico 2s més preciso v manifies-
to. EIl paciente esta profundamente deprimido v aprensivo,
aparecen llantos y'r‘.\'.sas convulsivas, y puede haber wun
deambular sin motiva. Las alteraciones de los mecanismos

del lenguaje se tornan mas pronunciados al reswltar ininte-



‘ligibles las palabras gque se emiten, puede haber consonan—-

Etapa .

Reaccinnes

cias sin sentido y producirse la repeticidn automitica de
las altimas palabras de la frase. La lectura vy esscritura
sa ven darmradas en muchos casos vy son comunes los ataaues
de gran mal epil#ptico v 3 continuacion de ellos. se re-—
gistra un deterioro mental mds pronunciado. )

En asta etapa, £l paciente s8 gonvierte en poco menos qus
un vegetal vy se halla sumido =n una demencia profunda. For
lo general seobrevienen la muerte de resultas de alguna in-

feccion intercurrente.

paranofides

La paranmnoia es un sentimiento de desconfianza hacia las personas

o fuerzas
reacciones
explicarse
porzopoibon
Fernandexz,
agudes v

somaticas,

axteriores percibidas como capaces de perjudicar. Las
paranoides aumentan durante la vejez, Esto puede
par el hecho de que la sordera vy las perturbacianes de la
resul tan frecuentes entre los ancianos (Alonso-
19734; Mishara, 1984), mientras gue los delirios oniricos
subagudos se originan en quienas padecen onfermedades

como infecciones, deshidratacién. descenso de presidn

arterial e insuficiencias cardiacas. respiratorias, renales, etc. En

las cuales se manifiestan una gran cantidad de alucionaciones

visuales.

2 ideas delirantes de perss2cucion, de robo ¥y de ce=ilos

(Alonso-Fernandec, 1974},

Ansredad



La importancia de la ansiedad <omo  una @macion  humana
fundamental, es ampliament2 reconocida, de hecho, algunos reconocsn a
la ansiedad como una condicidn basica de la existencia humana,
relacionada con el aumento concerniente al estrés de la vida a2n la
sociedad contemporanea (Spielberger, 1972).

Al envejecer la mayoria de las personas se  vuglven mAas
vulrnerables g Wwhna amplia gama de agentes estresantes. La inevitable
decadengia  de las facultades fisicas puede interferir con 1a
capacidad para continuar llevando a cabo un buen trabajo: La mayoria
de 1os atletas profesionales se ven forcados a retirarse a laos 40
anos de esdad: muchas personas que controlan el trifico adreo tienen
grave problemas nerviosos despuds de les 3IB°s, lo cual leg axige
cambiar por un trabajoc menos angustioso (Spielberger. 1980).

Asl misme al envejecer hay menas transferencias y menores
oportunidades de ascenso. Fara la mavoria de las personas. el
ingreso personal disminuye tras la jubilacibn y esto puede &xigir una
readaptacion radical on su soda de vida. Los desdrdenes fisicaos 7
psicolégicos  aseciados con la  menopausia en las mweres vy la
disminucién de la capacidad sexual en los hombres., puede praoducir una
ansiedad intensa. Dichos cambios pueden disminuir la dignidad vy la
salud mental. y pueden canducir al preludio de una depresién tan
severa que requiera de hospitalizacidn (Spielberger, 198@).

Respecto a los estados de ansiedad que experimentan las personas
de edad avanzada, Geist (1977) menciona que &sStos sgn mas o menos
idénticos a los que se padecen a edad mas temprana, de madeo gue ne

son la que se dicen novedosos para el anciano neurctico, va que las
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personas llevan sus angustias.y aflicciones a la vejex, asdemas de las
nuevas dificultades a las que se enfrentan.

Las combinaciones de nuevas vy antiguas ansiedades pueden
sabrecargar la capacidad de respussta del individuo (Eastenbaum,
1980; Lehr, 1988), y obligar al sujeto a recurrir al empleo de
mecanismos psicologicos defensivos de naturaleza agresiva, o bien a
agquellos que desde hace mucho tiempo ha utilizado para adaptarse a la
wada, en situaciones nuevas (Zenil, L9763 Mezey, 19843 PMishara,198s8).

For su parte Zinberg (1987) agrupa en cuatro a !os principales
factores que ceantribuyen al estrés psiquice del ancianos
1. La reaparicién de elementos neurdoticos de toda la vida
. Las actitudes sociales en contra del proceso de envejecimiento
3. La invelucidn y la recesién psicolégicas vy
4. El pragresivo estrechamiento del circulo de relaciones de las gque

es dable esperar proteccion psicolégica.

A menuda el drama del anciano consiste en que ya no pueade
realizar lo que desea: concibe, proyecta. pero al mometto de actuar.
su organismo na le r2spaonde; busca sus recuerdos para afirmarse, pero
su pensamiento se aparta del objetivo sefalado. La vejes es sentida,
entonces =como una especie de enfermedad mental en la gue el anciano
coroce la angustia de escpar de si mismo al no corresponder las
facultades flsicas con las psiquicas. La angustia y la afliccaon
existencial hacen pensar, en algunos casos, =2n la muerte camo una
posible escapatoria a un intolerable existir (Reyes., 199@}).

Respacto 3 la muerte, Zenil (1976) serala que la idea de é€sta en

el anciano, antes lejana y borrosa se va precisandoc con caracteres
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crecientes y concretos a través de todas las pérdidas que va
sufrizndo en el transcurso de su veiex.

Cabe mencicnar que los sentimientos de desamparo 3 las
manifestaciones de la consecuente ansiedad sSon menos propensos i
desarrollarss  en las persaonas que han adquirideo autoestima v
confianza a edad temprana. asi como  wuna vigorosa actitud de
resolucion de problemas reospecto a los avatares de la vida (Zinberg,

1987) .

I.5 Azperctos sociales

De acuerdo a Mezey (1984), el enveljecimienta suele traer consigo
un mencr grado de oportunidades dantro de la sociedad. En térmings
muy amplios parece existir una restriccion en los espacios sociales
para los viejos; a elle contribuyen, la Jubilaciédn o la muerte de
amigos vy parientes, asi como una disminucién en la posibilidad de
asociarse a otros. Las estrecheces aconémicas » las entermedades
pueden provocar que el ambito vital de los ancianos se reduzca mucho.
1o cual si se =uagera, provoca el total aislamiente social, Si bien
es cierto que las personas de edad avanzada son mas dependientes de
otros y reciben una gran avuda de sus familiares, no es verdad que la
mayor parte de los ancianos Sean incapaces de bastarse a si mismos.
Son muchos los que viven en su propic hogar v, en muchos casas. son
encargados de los quehaceres domésticos. A continuacion se revisaran
algunos de los factores sociales del envejecimiento, tales comao [a

familia, la jubilacién, las relaciones interpersonales, vivienda y
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actitudes hacia el envejecimiento ¥y el anciano. Todos ¢llos estan
intimamente relacionados con la constitucidn fisica. las condiciones
egonemicas, 2l caracter emocionmal de cada cual, =21 concepto de si
mismo v las distintas formas de reaccian frente a las experiencias de
la vida.

El apovya social, e5 una variable protectora de las que digpenes =1
sujeto para hacer frente a la experiencia estresante, la cual forma
parte de las estrategias de afrontamiento mencionadas por Valdés
{12895). Comc el madelo en que se integran estas variables pretende
operar copn inferencias hechas desde el plano de los fenomenos
subjetivos, es mas correcto hablar de la percepcidén de tener apovo
social. Dicha percepcidn parece ser eficaz hasta el =xtremo de
estimular y mejorar las estrategias de afrentamiento v de hacer menos
necesaria la wutilicacion de otros mecanismos de defensa (Caplan,
citado en VYaldes, 1985). Aunque ello sea asi, hay tipos de apoyo
social que coartan la libertad del sujeto para tomar decisiones (como
en el caso del divorcin), o transmiten valores generadores de
conflicta para 'el individuo, como lo demuestran las escalas de
acontocimientos vitales estresantes {Valdeés, 1785; Spielberger.
198a).

Fara distinguir el apoyo social de la presion social, 32 han
definido los procesos interaccionales que han demastrado ser
pratectores, asi que el sujeto infiere estar apoyado cuando a) se le
expresa afecto positivo., acuerdo y sintonla; B) se le alienta a la
expresién de ideas v sentimientos, ¥y ¢} se le ayuda de farma
material. En cualquier caso, no se esta hablando de nameroa de

conocidos. ni de la frecuencia con que se asiste a reuniones, sino



del grado de intimidad, solidaridad y confianza que se comparte con
otras personas. Pe todos modos, es tedricamente defendible que =21
aentramado de relaciones personales tenga importancia en la
determinacion del bienestar per=onal ¥ en ese sentido se orientan
algunas de las pruebas empiricas (Cobb, citado en Valdes, 198%). La
ausencia de apoyo social pusde objietivarse con numerosas escalas de
fiabilidad desigual, que han puesto de relieve 1la necesidad de un
estudio mads a Tondo de la complejidad de las variables p=icoléolicas,
sociales vy situacionales que deciden la percepcidan de apoyo social,
Pero la indefinicion tedrica de esta variable mediadora no impide
afirmar que cuanto mayor son los puntajes de soledad =n un sujeto,
mas frecuentes son sus guelas somaticas y mas probable es su malestar
psicolagico (Brubn y Philips, citado en Yaldeas, 1985).

L.a idea anterior también es sustentada por Carnwath (198%), va
que &1 menciona gque para aliviar la presidn del distrés del paciente
pusde ser de considerable ayuda ofrecerle la ocportunidag de desahogar
sus ansiedades, de hecho &1 1o considera como el primer paso mas
positivo, puesto gue muchos de sus pacientes mencionan =21 hecha de
que nunca han tenido la oportunidad o <ircunstancia aspropiada para
contar a alguién su estado y mientras gque la prescripcion de aladn
farmaco puede proparcicnar una mejoria a corto plaze, la confianza
que genera =n =2l paciente una conversacidn amable v comprensiva

siempre sera mucho mas duradera.

le5.1, Ffamilia



Segin Zinberg (17873}, las transformaciones sociales y econdmicas
exigen que se revisen los conceptos respecto de la responsabilidad v
los culidados que le competen a la familia. Muestra actual souciedad
industrial requiere organizacidn en 1 plano comunitarioc para que se
pueda prestar atencion a los ancianos. porgue ya sSon  pocas las
familias que tienen la posibilidad de sabrellevar la carga gue supone
un paciente anciano, vy porgue la familia numerosa, =omo grupa
funcional parece ser cosa de otros tiempos. Como gquiera gue sea, es
probable gue +tampoco la familia numerosa pudiera hacer frents al
problema de las perscnas de =dad, cuyas cifras absolutas y relaktivas
han aumentado tante en la actualidad que son muchisimas las fQue
llegan simultaneamente a un estado en que necesitan muchizsima
atendcidn, como para Que puedan satisfacer sus exigencias. Cada grupo
familiar tiene, cuando menos, uno o tal vez mas de un asgendiente
anciano por guien velar o contribuir a sus cuidados.

Lo anterior viene a reafirmar lo citado por Motlis (1985), en la
descripcién gque hace de la familia come niclep primarioc, promotor de
soporte emocional, social y psicologico, inevitable e indispensabla
para el anciano, puesto que se esta de acuerdo con Aguirre {(1977) de
que 2l enveijecer no es facil y constituye una seria crisis durante la
cual es necesario adaptarse a nuevas realidades. Hay un sentimiento
de inutilidad frente a la sociedad v a la familia y un sentimiento de
inseguridad, acomparado de fuesrtes episodios emotivos y ansiedad.

El mismo Aguirre (1977) sefala que en las familias actuales
existe el anciano deseado y el no deseado, aumentando progresivamente
estas ultimas., a medida que la sociedad urbana e industrial se

desarrolla. No siempre depende ésto de cambios afectivos, aungque
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éstag estan condicionados por el deseo creciente de total
independencia de las generacicones ma&s jdvenes, sino gque influve mucho
en éllo la capacidad reducida de las nuevas viviendas y la creciente
participacion femenina en el trabajo que dificulta el papel
asistencial que en otros tiempos ha desarrollade la muwer. Es
dificil que las familias mas Eacrxficad..as y capaces de atender v
acompafiar a un  anciang, no trasluzcan una actitud misericorde ¥
compasiva, que al no ir acompafada de manifestacion=s de safecto la
perciba como dolorosa.

Scherr (1940) y Blenkner (196%) (citados en Mishara, 1986}
describen la "responsabilidad filial". es5 decir la obligacion de
atender a las necesidades de los padres que envelscen. Blenkner
(op.cit.) habla también de la "madurez filial", es decir de 1la
capacidad de dar prueba de respansabilidad filial. Qque resulta
indispensable para darle el mayor apoyo al anciana. A este respecto.
Ackerman (1988) sefala que una teoria cientifica de la personalidad
apenas es posible excepto dentro del contexto de una teoria mas
amplia de la ocrganizaci&n sccial. Del mizsmo modo qQue lag pagtas
domimantes de organizacion social afectan tanto la forma como el
contenido de la conducta individual, asi también el proceso social
juega un papel considerable en la determinacion de =stados de salud v
entermadad mental. For consiguiente, el efecto de la sociedad sabra
la personalidad no es meramente superficial; influye tambieén en los
procesos mas profundos.., Es exactamente agui donde se ubiga la
importancia de la oarganizacidon social de la unidad familiar como

intermediaria entre el individun y la sociedad.
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Pueden entenderze mejor los transtornos de la perscnalidad y las
perturbaciones en la adaptacion sociral de los adultos si se les
examina sin aislarlos, sino viéndolos como una estructura cambiante.
continuamente influenciada por los efectos reciprocos de 1a
interaccion familiar. No se considera entonces la conducta desviada
s@le como proyeccidn de una distorsién intrapersonal fija sira
también como expresidan funcienal del interjuego =mocional de las
relaciones personales importante. La forma como la persaona percibe
la imagen de los otros influye en su imagen de si mismo, y viceversa.
Este es wn proceso en dos direcciones, 4que modela continuaments el
sentimiento, la actitud v la accidén (Ackerman, 1988).

£1 misma Ackerman s=2Rala Aque las perturbaciones de nuchas
personas convergen en las superiencias de fa vida familiar cotidiana.
El punto muertpn de todas las fuertas que “"forman o destruyen® la
salud mental en el "dar y tomar"” emocional de womstas relacicnes. El
grupo familiar ejecuta la tarea de socializar al nifio, v moldea el
desarrollo de su personalidad, determinando asi en gran parte su
destino mental. Aguellos procesos por los que el nifo absorbe o
rechaza, total o parcialmente, su atmosfera familiar, determinan su
caracter. Fara 21 adulto, la experiencia cotidiana de la vida
familiar representa un factor central de astabilizacion v
acrecentamiento de su salud mental, mejora su satisfaccidbn personal
promueve el éxito en la integracian secial, + =2=tinuls un ~uevs
desarraollo de su personalidad. La familia provae la clase =zpacifica
de axpariencias formaderas gue permiften que una persona @@ adante 2

situaciones vitales diversas.
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L2s . relzcionss famitiares regqulan la cerrisnte  amocional.
facilitan algunos cansles de desahocgo emoecional = inhigen otraos,
Fraporciona modelos del 2xite v fracasa en la actuacién personal v
social.

Asi mismo, la familia da forma a las imagenes subjetzvas de
peligra gque =3 parte de toda tendencia social. = influy=z en 1la
corraccion o confusion de estas percepciones de peligro. El que =i
individuo reacciones a una sensacion de opeligro luchande o escapandose
estid influido asu ve: por la caonviccidn de apeve v lealtad de los
lazos familiares o por szentimientos de desunién o traicidn., La
interaccion familiar puede intensificar o disminuir la angsiedad. =2sta
interaccidn estructura el marco bhumano en el gue se expresan los
canflictos vy contribuye al triunfo o al fracase en la selucian de los
mismos. En la lucha, la eleccian de las defensas ecpeciales contra
la ansiedad esta también influenciada selectivamente por la
estructura familiar.

En nuestro tiempo existe una tendencia hacia la sensacién de
estar pérdido, de soledad y confusion de la identidad perscnal. Una
consecuencia de esta tendencia, 25 que cada persona se vuelve hagcia
su grupo familiar para restablecer la sensacion de segquridad,
pertenencia y valor. Se recurre a la familia para dar a sus miembros
individuales uha compensacidn de afecto y dignidad por la ansisdad v
aflicgion gque resultan ¢el fracaso por encontrar un lugar sa2uro
dentro del mundo; los individuos se vuelven a sus familias para gue
ellos los reaseguren de que sSon seguros y valiosos: esta pr=sidn para
compensar & los miembros individuales con seguridad y afecto

particular impone una carga psiguica extra sobre la familia.
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"Estar juntos" es un tema familiar que produce generalmente aran
aplauso. For todazs partes se hace propaganda a esto. Es tan popular
precisamente porque no #iste lo bastante. Cuande se reune 1a
familia 2] domingo, la tensidn es a veces insopartable: estar juntos
eg algo maravilleso, pero tal como ¢stan las personas ahora, esstar
juntos so6lo fisicamenta puede ser peor que no estarlo del todo

(Ackerman, 1788).

La mayoria de las investigaciones indica que las personas de
mediana edad alcanzan la madurez filial vy, cuande es posible, cuidan
de sus padres a les procuran la ayuda necesaria para que continden
siendo independientes. Tales estudios contradicen la imagen
estereotipada segin la cual las familias “se descargan" de los
viejos, confidndolos a un asilo en vez de cuidarlos. Afadamos que la
presencia de las ancianos puede progcurar a les javenes v a las
personas de mediana edad modelos gque les ensefren a 2nvejacer , a
adaptarse a los nuevos papeles familiares y =ociales aunados al
envejecimiento. Habida cuenta de los problemas reales aue padecen
las personas de =adad, sigue siende cierto a pesar de todo que 1la
mayaria de los miembros de la familia, Jovenes y viejos. dezean
comportarse como una familia. Prefieren sin embargo. lo que
Rosanmayr vy Kosheis (citados en Mishara, 1984) denominan la
“intimidad de distancia’: Las familias desean mantenerse en contzcto
pero no vivir necesariamente en la misma casa (Mishara op.cit.).

Por Udltimo cabe mencionar que a pesar de lo reducido de las
viviendas modernas. de las diferencias generacionales, del distinto

ritmo de vida, etc.; es preciso que se cree en la familia el clima de
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afecto, atencién y cuidados gque el anciano precisa seguro de que es
dentro de su propia familia donde &1 debe wivir y recibir los
cuidados que requiere, dejando las residencias solo como soluc:én
para los supuestos de que sea totalmente imposible la atencién

familiar, tal y camo lo menciaona Aguirre (1977)

1.5.2, Relaciones Interpersonales

De acuerdo a Zinberg (1987) =1 anciang negesita de relaciones
interpersonales para sustentar su vida emocional, tal y como sucede
en todas las etapas del desarrollo. Esas relaciones interpersonales
te la persona de edad se wven influidas por pautas de personalidad
anteriores, por la =axistencia o el grado de algun impedimento
organicao y por la estructura del vo.

Zinberg (cpR.cit.) menciona gque el cambic mé&s patente =2n las
relaciones de la persana de edad con sus allegados es su tendencia a
valver a formas de conducta anteriores. con frecuencia. la persona de
edad adjudica el papel da padres sustitutas a les miembros
importantes de la familia o a3 ptroz, on espeszial & i1as wédivos, Esto
trae problemas y aes irreqgular: algunas veces las perscnas de edad
quieren o exigen que los demds se hagan cargo de todas sus
necesidades, que las rzsuelvan vy las satisfagan: y a veces, culda con
celo cada poreci6n de sus menores prerrcgativas, de su status o de su
posicion. A menudo. el! exzceso en cualquiera de estas dos tendencias
se trueca en remordimiento y perdida de autoestima, Es necesario.
pués, que la familia y los médicos procedan con cautela, lo cual as

dificil para ambos.



Aln cuando el deses de cosas materlales puede ser arande en las
personas de edad, 23 probable gue lo gue desee mas que nada sea amor,
auxilia, respeto y la alegria que pueda proporcionarie la gente. La
que se acentlia =23 la necesidad ¥ la conciencia de ella, de estos
aportes en un momento an que, por muchas razones, 32 obtienen de la
gente cada vel mengs respuestas v menos sustitutos de respuestas. Su
pérdida, sea que se trate de un simple "hoia” del almacenera o del
1lamada tael=fénica senanal dg una bhija. puede desembocar an
reacciones deprasivas.

El nombre de Harry Sullivan {(citado ean HMishara, 198&) es el
primera que s evoca cuahdo se guiere hablar de los aspectos sociales
a interpersanales de 1a depraesian., Segln Sullivan nuestra
personalidad depende en gran parte del “si espemcular®, concepto que
tama de Gearge Herbert Mead. segun este cencepto  tenderianos a
varnas a traveés de los ojos de los demas, asl como a captarnos en sys
reacciones e interacciones respecto de nosotros. Si sus reaccionas
son siempre favorables, posesremos wna buena "imagen especular®., pera
si, por el contrario, sus reacciones san desfavorables o carecen de
continuidad, la "imagen especuiar® de nuestrog "si" sera negativa.
Este concepto de la estima del si, fundado en la percepcién de ias
percepoiones de los demas, significa que tados uas tros
comportamientos e hallan orientados en funcidn de este ‘“otro
generalizada", tanko si esta presente came 21 ne la esta,

Mishara {(198B6) menciona que log anciamos, cuya i1nteraccién &
encuentra limitads ¥y &8s a veces negativa, pueden decirse "guiza este
bien aque na me relacione ya con mucha gente porgue les pareceria

probatblemente viejo, achacesg y s=sstapido. Tales pensamientos les
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incitan a rehuir de los contactos con los demas, 1o que no hace mas
guz incrementar =us ideas negativas respecto de si mismos.

A menudo se dize que los ancianos prefieren "vivir deptro de si
mismas", pero cierto =5 que la mavaria de 2llos expresa un 1ntenso
daseo de convivencia con adultos jovenes (Mezev,1984).

Si bien es cierto gue algunos anclanas sullen mostrar cizrta
apatia para relacionarse con la gente. algunos otros. como parte de
la mnecezidad de aferrarse a la gente. se vuelven con frecuencia
“pegajaosos”, locuaces v reiterativos. Este hace, a veces, gue la
persona joven quiera decembarazarse de la persona de =2dad, 1o cual
puede generar un circulo vicioso de mayor exigencia y mavor rechazo.

La preogcupacion por el cuerpo, ya sea en cuanto a la ingestion de
alimentos, al funcionamiento intestinal, a los acciedentes o a las
operaciones, no es tema que brille por su ausencia en las
canversaciones de las personas de edad.

La persona de esdad que se encuentra frente a un impedimento o a
una disminucion de su capacidad para uJtilizar su cuerpo. tambieén
apela a un compulsion de repeticion y habla acerca de su cuerpo y de
sus funciones -on la esperanca de sentirse y manejarse aejor.

A la persona de edad no parece disgustarle gue la otra perszona no
intervenga en wuna real comunicacidén, En realidad, ese enfooue
directo puede incluso ser amenasador. Esto ocurre porque parts de la
motivaci®dn inconsciente para hablar del cuerpo e2s un Magico intenta
de aliviar la ansiedad respectn a lo que sucede (Zinberqg, 1987).

De acuerdo coen Fapalia (1982) entre las personas mayores gue
tiemen grandes dificultades, quienes viven solas, estam viudas,

jubiladas, o enfermas v que no tiemen hijos adultos viviendo cerca.
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nhay uwma relacidn inversa entre cantacto con sus hijos y con sus
vecinos y amistades. Para tales personas las amistades y los vecinos
llegan a sustitulr a gus bijos. Curiosamente, este es maés comin
entre padres anciands cuyas hijfos viven en la misma ciudad, pere na
estan dispnibles para ¢llos tanto como esperan los mismos padres, que
sntre padres cuyss hijos viven distantes fisicamente. Da mode aue
parace gue tales personas ancianas acuden a sus vecinss en  caso de

grivaciédn emocional.

I.5.3. Jubslacidn

De acuerdo a Mishara (op.cit.) en nuestra sociedad las =dades de
a5 a4 78 ades marcan el comienzo de la vejez porque  coinciden
frecuentemente con el momento de la jubilacion.

i.a edad social designa los papeles que se pusde, se deberia. se
pretende., se desea « han de dessmpefiarse an ia soriadad.
Determinades papeles sociales pusden entrar en conflicto con los
jalornes arbitracios de la edad cronalégica.

€1 zonflicta entra las edades sacial, psacaolégica y cronolézica
constitdys2 una forma de disanancia.

Es de cuestionar la validex de la "edad social", va gue suiste
una seris de estudins entre ellos los citados por Geist (1977) gue
indican gue can la edad. se tigne compeotencia tants sn lag aptitudes
labarales como en las industrizales. For 10 comin $& considera gque et
trabajo pesada, en general, no =2 adecuado para 1os ancianos.

Gaist (1977) menciona que desde @l puntp de vista del desempeRao
total en 2@ emplea, se considera que el trabajador de sdad es mas

eficiente gque el jéven, en partictular si se tienen en cuenta aspectos
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como la exactitud. el ausentismo v la motivacion; lo cual deberia de
tomarse 2n cuenhka para no privar de actividad, en este caso laboral.
al anciano, evitando asi sentimientos de 1nadecuacion e inutilidad,
laos ecuales de acuerdo con  Papalia (1982), constituyen cavcsas
importantes de disminueidn de la salud vy depresisdn entre personas

retiradas.

I.5.4. Actitud hacia el anciano

Rosenfelt (citada en Rappoport, 1986) sufgiere que hay un conjunto
tipico de ideas y actitudes negativas hacia los ancianos =-que 2lila
l1lama "mistica de la anciranidad”~ que se constituyd durante los afos
que siguieron a la segunda guerra mundial.

La mistica de la ancianidad se fué desarrollando de modo algo
subrepticio... como el reflejo psicosocial de condiciones
acusadamente aceleradas de desarrolla tecnolégico, secuelas del
prolongada periocdoc de guerra wmwundial. i.as disminuigdas destrerzas de
los ancianos,. la saturacién de las filas del &trabajo vy el desarrollo
de los planes de seguridad social y de Jubilacidn modificaron
profundamente las expectativas de los gque entraban 2n los grupes de
=edad avantada. Al aparecer nuevas expectativas, muchas de =2llas de
caradcter negativo, se desarrollaron nuevas actitudes hacia la veie:z
misma (FRosenfelt, citada en Rappoport, 1986}.

Rosenfelt continba presentando un retrato degpiadado 2 impactanta
de este desarrolle.

Sabemos gue muchas personas en algun momento avanzado de su vida.

comienzan A considerarse viejas, y esto implica que se vean a si
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mismas como diferentes, en aspectos importantes, de lo gue antes
consideraban que eran.

Suponen que la salud v =21 viger los han abandonado para siempre.
Que los sentidos han perdido su  agudeca. Que la memoria no les
responde. La educacién vy 1os nuevos aprendizales ni siquiera =z

plantean, va gue se supone que con la edad se pierden las facultades

mentales, La aventura vy la creacién son cosas que Jquedan para los
Jovenes vy los valientes. Mo son cosas para los viejos., que. Lpso
fazto son timidos y carecepn de fuerza moral. En cuanto a los

placeraes de 1la relacién sexual. 21 aero pensar en 21 anciano =2n tal
contexto provoca sonrisas.

Nada habri de esperarse de los hijos. Estos tionen va bastantea
con sus propias vidas. Ademas las viven a veces queriéndolo v a
veces sin quererlo. an lugares distantes, desde los gque sdle puede
esperarse la llamada telefanica de tres minutos de duracidn. con un
domingo de par medio, cuando el contacto con los padres se mantiene.

Dejemos que el anciano luche con sus propios medics contra e1
aislamiento y el rechaczo... Peor gque el aislamiento -—concepto que no
es mas que un eufemismo utilizado en lugar de soledad, que para las
practicas modernas suena como demasiado sentimental— e2s la deficiente
salud mental que de el resuila. 21 nadir de este procese es.
naturalmente la reclusion de los ancianes en institucicones, la cual
no es siempre un resultade necesario o deseable. <in duda alguna.
pero si un método practico mediante el cual se almacena hasta =su

muerte a esta parte de la poblacion.

Se establece asi un circulo viciocso. Al llegar la wvele:

pierden las esperancas y los ancianos son desesperantes, tal ==, =n
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2sencia, la mistica de la ancianidad, Es claro que e]l mundo paga muy
caro esta vision miope de los que sardonicamente se llaman "los afos
dorados". (Rosenfelt, citada on Rappoport, 19856).

Asi comp Rosenfelt sefala de alguna manera el hecho de que hasta
los mismo ancianos llegan a tener actitudes negativas hacia ila vejez,
los estudios de Tuckman y Large (1952) y de Auelred y Eisdorfer
(19461) (ambos citades en Martinez. 1984) tambi#én muestran gue tanto
Jovenes como ancianes tienen uwna imagen no muay  agradable de la
ancianidad. A este respecto Senties (1988) menciona que esta nocién
social de vejez se reproduce a través de los medios de comunicacién
de la escuela, etc., por lo gue se interiorica y se enraiza =n el
ndcleo familiar. asi como en el propio anciano se establace de manera
convencional de que la edad de eficiencia y productividad laboral son
los 4@ aRos y se decreta come fin de la vida productiva del ser
humano. Entonces el adulto pasa a ser un viejo que se siente indtil,
enfermizo y decadente y como tal se comporta y se automargina. vy la
sociedad, por haber dejado de ser Gtil lo desecha.

Lo anterior confirma lo mencionado por Lzhr y Fuschner {(citados

en Jimenez, 199@) en cuanto a que =2s la 2

titud predominante de los
demas lo gue determina la imagen que tiene el anciane de si mismo.
Cabe mencianar que la actitud negativa hacia el anciano no solo
repercute 2n sy autoimagen, sino también en otrpos aspectos comc Su
salud mental, su manera de comportarse con otras personas, etc.; tal
y caomo va se ha mencionado.
De acuerdo a Salvarezza (1988) las consecuencias del conjunto de
prejuicios, estereotipos y discriminaciones gue se aplican a les

viejos, son comparables a las de los prejuicios que se sustentan



contra las personas de distinto color, raza @ religién, o contra
mujeres en funcidn de su sexo. La diferencia radica solo en 2! hecho
de gue los viejos no poseen ese estado de razon de su pacimiento en
un medio determinado sino que lo adquieran en razén de la acumulacidn
de clerte nimero de cumpleados.

Rosenfelt (citada en Rappoport, 1984) sostiane gque aceptamos los
estersotipos de la vejsz: con axcesiva facilidad. al mismo tiempo que
tendemos a ignorar evidencias igualmente pertinmentes gue muestran gue
las personas de edad pueden beneficrarse con programas 2ducativos,
daesemparar trabajos ttiles e inclusive gozar en alguna medida del
sexo.

En aste apartado se abordd el tema de la actitud hacia el anciano
sin haber aclarado el concepto de actitud, dado que se le dedicard un
capitulo completo par ser Junto con la ansigadad v la
institucionalizacion, otro de los temas principales de asta

investigacion.

I.6. Caracterfsticas Jde los ancranos en Héxico

Dado que los sujetos que participaron en la presante
investigacidn, son ancianos que viven en un asilo de la ciudad de
Méxrico. se considera pertinente presentar algunos cuadros con los
resultados sintetizades de wna investigacidén a cargo de la S.5.A.,
denaminada “Encuesta de las necesidades de los anciangs en Méxigo",
publicada en 1983, A fin de dar un panorama general en cuantg a
vivienda, salud, bienestar, ingresos, familia y otros aspectos

relacionados con los antianos en México.
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CARACTERISTICAS GENERALES DE LOS ANCIANOS

POBLACION MASCULINA 4Q.9%
FOBLACIGN FEMENINA 89.1%
FOBLACION QUE SABE LEER ¥ ESCRIBIR 53.95%
FOBLACION OUE NO SABE NI LEER NI ESCRIEIR 41.00%
FOBLACION OUE SARE LEER, PERD NO ESCRIBIR 4.9%
FOBLACION QUE NO SABE LEER, PERD SAEBE E£SCRIBIR .55%
ANCIAMOS QUE VIVEN SOLOS 5.85%
ANCIANDS QUE VIVEN CON ALBUIEN 24,15Y%
POBLACIOM JUBILADA 8.682%
FORLACION QUE TRABAJA 35.95%
PUBLACION RETIRADA 24,27%
FORLACION QUE NUNCA HA TRABAJADOD TL.7SY
POBLACION QUE SE MAMEJA DE FORMA INDEFENDIENTE F1L.9%
POR_ACION OUE SE MANEJA EM FORMA SEMI-INDEPENDIENTE &, 6%
FOBLACIGN QUE SE MANEJA EM FORMA DEPENDIENTE 1.5%

ACTITUD AMTE EL FUTURQ DE SU VIDA

FOSITIVA
NEGATIVA
NEUTRA

CONDICIONAL
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CONAQCIMIENTO DE LOS ASILOS ¥ ACTITUD DE VIVIR EN ELLOS

CONDCEN EL ASILO NO COMOCEN EL ASILO

POSITIVA 37.75% 29.35%
CONDICIONADA . 4,35% .17
NEGATIVA Sb  ASY, 35.,0%
NEUTRA 1.25% 1.1%

Ppe acuerdos a los rasultadas presentados en el cuadro a2nterior se
puede inferir que la mavoria de los ancianos vive con 7amiliares,
tiene alguna ocupacion, pueden deambular solos por la calle o por la
c€asa, y estan a gusto con lo que hacen.

En suma se podria decir que son ancianeps gue tienen varios
slaementos para sentir que llevan una vida plena.

For Gltimo, dadoe que en =1 presente trabajo participaran personas
institucionalizadas, tabe mencionar que la actitud que tiene el
anciano hacia o! acilo, es on su mayoria negativa, adn no conociendo

lo que es una institucidn de esa naturaleza.

1.7 Conclusiones d21 capitule

En este capitulo se revisaron algunas de las definiciones que se
han venido dando respecto a la vejez, las cuales toman en cuenta
muchos aspectos importantes del envejecimiento: Determinacion
genética, cambics en 21 rol social, situacién laboral, acumulacion de

determinado numero de aRes, manera de sentirse o de actuar de la



persona, capacidad de hacer frente al estrés, 2tc. Cabe mencianar gque
ninguna de ellas da una visibdn integral de lo que =25 la vejez.

Alga parecido se encuentra al revisar las teorias acerca del
envejecimiento, es decir. cada wna de ellas se enfoca en determinado
aspacta, va sea bioldgico. social o psicolégico, pere ninguna 49z una
explicacidn completa del por qué del envesecimiegnto., por lo gue 2n la
prasente Lnvestigacion se propone considerar a la vejez como una
etapa del desarrollo caracteritada por el resultado de la interaceidn
de factores bio-psico-socio-culturales tanto pasados coma presentes.
que caracteriza a las personas de 65 aRos o mas.

Se menciona la edad de 45 afios o mas s0io por fines practicos en
cuanto a realizar alguna investigacien v poder delimitar 1a
poblacidn, por ejemplo: Fuesto que se aftortunadamente 21
envejecimiento no se da en todos los aspectos de la persona al mismo
tiempa, sino gQue se puede presentar en alguno de ellos con mayor
énfasis, ya sea 2n el cuerpo., =2n la mente © en la relacion con el
mundo exterigr, El anciane pusde percibir sus cambiog fisicos y sin
embargo seguir sintiéndose igual que cuando 2ra joven., tante en =1
aspecto mental, como en =1 secial, slempre y cusnda 2! zin ramero de
pérdidas tanto materiales como sociales., junto con 1a disminucidn en
algunas habilidades y capacidades por las gque se ve afectads, v que
llegan a ©ocasionarle angustia, depresion. insomnio, reacciones
paranoides. etc.:; se vean aminoradas por 1a presencia de informacién
previa acerca del envejecimiento, tal y como la menciona Skinner
(1986), en su libro "Disfrutar la vejez': una akta avtpestima y la
congervacion de alguna actividad que le permita a la persona anciana

sentirse atil y productiva. Asi comd por la proteccién, respeto,
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intares y optimismo provenientes de la gente cercana a &lla, onay =n
gspecial de sus seres aueridos.

frr lo anteriormente eupuesto s2 concluye gque =2l anciano no es
una persona a la que sclo le guede esperar junto con su familia y 1a
sociedad. la pasiva llegada del fin, sine al contraric, debe de
haterse una mentalizacion de la sociadad, gque incluya a kade tipo de
personas. tanto Javenes comog vieias. pAra romper  algunas de las
actitudes negativas nacia el anciane y la wvejez en general. las
cuales =h gcasiones Nacen gue e le tepngas al anciana en un 2s5tado de
abandono casi total o bien, gque se le deje de toner consideracianes.
9 peor aldn que el mismo anciano se abandone asi misma, pussto que
antre los mismes ancianos tiende a predominar gsa actitud negativa,
que los lleva a cagr en un egstado de ansisdad. depresion vy apatia, le
que rapgeraoute en su eienestar tanto fisico como mental.

La meta es lograr que ge wvea a la wvejez cdamoc la época de
realiracion, productividad y de consolidacion de las habilidades v
conacimisntos que las ancianas han logrado desarralliar con el

tiempa.




CAPITULO II

INSTITUCIONALIZACION

II1.1 Derinicidn

Kastenbaum (1980) mencicna que en la acepcion vulgar, la palabra
imstitucionalizacidon significa alge fee o negative, lo gue concuerda
con lo citado por Alvarez (1983) en su "Encuasta de las necesidades
de los Ancianos en México” —-mencionada en el capitule anterior-.

Ciertamente que el proceso de la reclusidan significa mucho mas
que el simple hecho de cambiar a una persona de un lugar fisice a
otro, va que representa un cambio esencial 2n la vida de las personas
de edad avanzada que repercute tanto en su desarrcollo social,
psiguico, como en su salud; ademas de que esta institucionalizacidn
signifiga también adaptaciéen y ajuste a ciertas reglas v patrones
conductuales, que nunca antes habkian jugado un papel impertante 2n la

vida del anciano,. a los gque &1 debe de adaptarse, lo que hace que |

institucionalizacién sea un proceso dificil a cualquier esdad

{Contreras, 1985: Kastenbaum, 178@).

Iir.z Fases de la institucionalizacidn

De acuerdo a Contreras (gitada en Aguilar, 1587), el proceso

de institucionalizacion se divide en tres fases:



L. De Pra - Ingreso., donde =2 euperimenta con mavor intensidad la
angustia v la ansiedad ante la novedad de la situacién.

2 De Ingreso. aqui se consideran como decisives los primeros 2 o T
meses, donde se presentan temores.  esperantas.  ekc.. se

reafirman g modifican las eupectataivas gue s tenlan acarea ds

la vida en la institucien, aprendiendo v adoptando nueswvs

. De Estabilizacidn, cuande 21 anciano ha 2doptado un =3tilo de
vida de acuerdo a las condicienss de la casa - no@rr.,

Cantreras {citada en Aguilar, 1?87) sedala que 2sta Jltima =ltaga
vendria a significar la adaptacion mas Favorabla v congruente zon [a
rzalidad da quienes tiengn Jue vivir dentrg de una institucién. sin
amharga, para lograr @sto, s”/ enkremezclan una serie de factores los
wuales son:

2) La preparaciéon e informacidn previa al ingresc gue reaciba el
snciang mediante folletos. visitas y/0 conversaciones con les
residentes.

b} Que su ingreso sea "una decision voluntaria®.

c} El recibimiento o acogida que tenga por parte del personal sobre

todo desde el primer dia.

Sheldon (citatlo en Ramos., 1988) sefala que los problamas gue
manifiestan las personas de =dad avanzada que parmaneca®n viviendo on
una institucion, depende mas de determinadas v muy particularss
circunstancias en cada caso. tales coma por ejemplo de las

caracteristicas de las personas encargadas de su  cuidado. de
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problemiticas especificas de cada persona. de la conjuncidn de
diversos estilo de vidad del pasado, etc., que del hecho de sstar
viviendo o no dentro de una institucion.

Al respecto Aguirre (1l977) menciona que &1 anciano ante la
pasibilidad de estar institucionalizado, apone XGEY res:stenci
determinada. Las motivaciones se centran en torno a su amor a la
vivienda, al barria, a los amigos y familiares, dandose en ese mismo
orden de intens:idad. =n pramer lugar, la principal razan alegada, es
la propiedad de la casa, en segundo lugar "el barrio". En Gltimo
lugar queda l1a proximidad de familiares y amigos.

Todas estas racones san esgrimidas por aguelleos partidarios de la
na mavilidad. Fero aquellas que viven en condiciones
insatisfactorias optan decididamente por un cambia.

Con frecuencia el transtorno empiLeza antes de que el anciano
llegue al nuevo hogar. Algo anda mal, pues de otra manera no se
estaria mudando de casa. Algo perturbador ha sucedido o amenaza con
suceder (kKastenbaum, 1980).

AUn cuando la reclusion se contempla como un recurso & praoblemas

2tc., puede zor gque o

culpable ¥ el anciano abandonado (Katenbaum., 19B@: Tobin., i%8@4).

La familia pude haber estado haciendo todo lo posible dentro de
SUS recursos, mar ayudar al anciano, mAs S1n  embarge sentirse
culpable. ¥ el anciano puede estar igualmente apenada tanto por
candiderarse asi mismo como una carga, como por la perspectiva de un

cambio. Sin embargo las emociones prevalecen (Kastenbaum. L9B82).



ESTA TESIS WO DEBE
AR BE LA BIBLIBTECA -

Dada !a actitud del anciang hacia =1 asilo. no es sorprendente
que el proceso de la institucionalizacion sea asociado zon =fectos
psicoldgicos negativos (Tobin, 1980).

Respecto a las condiciones mentales de las personas recluiaas gue
Gofiman {citado 2n Ramas. 178Q) sefala como cond:cianes
mortificadoras del yo. se tiszne que. como ya s2 ha sefalado. 21
individua que ingresa a una institucion debe de prescindir de un
astilo de vida largamente ejiercido paor &1, por uno gue sea afin a su
Auava condicién.

Cualguiera gue sea su organizacion y estabilidad personal, antes
de su ingreso. formaba parte de un marco de opoya mas basto gque le
habia permitido una particular concepcion del vo. gue en cierta forma
era aceptable para ¢l; asi también contaba con un conjunto de
maniobras defensivas gue podia ejercer a su libre albedrio para hacer
frente a las conflictos y fracasos.

Al ingresar a wna institucién con un yo ¥y con una vinculac:idn de
elemantos de apoyo que le habian permitide a dicho yo sobrevivir, se
opera una serie de cambios que tienden a despojarlo sistematicamente
de lgs mecanismos 2jorcitados por 21 mismo v a ser sustituirdos por
atros acorde a su nueva situacién.

l.a persona se wve an la necesidad de realizar dice Goffman
{op.cit.), ajustes necesarips sacundarios (tretas, convencionalismos.

secretos, ardides, etg.) que son practicas conduscentes a mantenar

una distancia protectora com la institucién, una Torma de aleojamient
para el yo, =n la gue siente que conserva todavia el contraol zcbre s

mismo.
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Al respecto, Altman (citado en Ramas, 198@) sessla gque las
personas institucionalizadas,. se muestran pragresivamente irritables.
das  hecha Tobin y Lieberman (19746) seralan que las nersonas
institucianalizadas se autodescriben coma m&s  hostiles en 1la
interaccidn con otra persona; asi mismo, mantienen una escasa
interaccion y tienden por si mismos a predominar en el uso euclusivo
de determinadas areas vy objetos, con el cual satisfacen su necesidad
vital que la institucionalizacidon no les provee.

A su vez Ullman vy FKrasner (1965). han observado gue: "Es muy
posible que 1a apatia y el retraimiento que canstituyen 105 sintomas
mas dificiles de la esquizofrenia 3 los pronosticos mas
desfavorables, resulten del enfrentamiento a gque se somete al
paciente para que no insista en sus puntos de vista, ni1 en sus
legitimos derechos humanos. existe wuna situacion tipica. 2n la
reduccian pronunciada del contacto social normal v de la e@stimulaciron
sensorial. Cierto nimero de autores han supuesto que ias diferencias
speciales vy sensoriales iAmplicadas en esta situacion, forman un
paralelo can la preoduccién de conductas semejantes & psicosis
tbservadas en experimentos de privacion senseorial (McRevnelds., Achker
v Osigly, citados en Corkide. 1979).

Los correlatos psicolégicos que desempedan un determinado papel y
las condiciones fisicas de 1la dieta. del ejercicio vy de las
condiciones de vida, pueden conducir a similitudes bicquimicas Jque
son resultados vy no la causa de la hospitalizacion (Ketvy, citado =n
Corkide, 197%).

Cabe mencionar gue €l anciano que iNgresa por pPrimera ves a une

institucion pusde naturalmente experimentar estos aspectos de 1a vida



institucional como atagues personales en contra de su integridad. La
institucison aunque proporciona parte de la seguridad necesaria para
sobrevivir, poniendo muchas cosas fuera del centroi del individuo.
De hecho, los primerogs dias de reclusidn spn criticos. i3 ansiedad
gque el anciang manifiesta por €l abandono de2 su hogar, asi como el
temor de (o que le aguarda, pueden intensificar sus problemas
fisicos, psicoldgices y sociales. Se ewperimenta un sentide de
ruptura con la vida que se ha llevado hasta ese momento, v la
sensacion de que no hay forma de raegresar es aguda v acertada
(kFagtenpaum, 158Q).

Segin Zenil (1974}, una cuestion muy discutada es la de saber si
es bueno gque las personas de =dad wvivan UGnicamente entre =1las.
Cuando no se pueden bastar a si mismos ni fisicta ni econédmicamente.
el dnico recurso de los ancianos es el asilo. Raros son los asilos v
pensiones con suficiente servicio sanitario, de hecho, en muchos
casos s@ puede hablar sin exageracion de un verdadero abandaono,

Una estadistica presentada por el Dr. Pequinot (citadeo en Zenal,
1974) establece gue entre los ancianos sanos admitidos sn un asilo se
dieron las siguientes citras;

8.8% mueren los primeros ocho dias

28.7% mueren en el prioser mes

45.@3% mueren en los primeros seis meses

$4.4% mueren en el primer aso

6£3.4% mueren en los primerss dos aRos

Dichos resultados muestran que mas de la mitad de los ancianos
muren el primer afo de su admision. Las condiciones de vida en =21

asila, tal ¥ coma se sefalo anteriormente, no  san las unicas



responsables, se les pueden atribuir el abandono familiar,

seqQregacion social. decadencia, demencia. En este puntg, =25 precise

tener en cuenta gque ademas de los factores mencionados, s2 aARade ol

hecho d2 gque al anciano no se lz prepara psicologicamente osara [a

hospitalizacién, sinmo que mas bien pareciera qQue la familia ja

margina secial ¥y afectivamente., como 51 constituvera umna "carga" para
ellas, Cualquier factor gque pueda llevar a la Tamilia a Lomar la
decisidn de internar al anciano. valido o no. representan para 2ste

21 tener gue enfrentar nuevas situaciones y =2 produce entonces =l

estreés, que por lo general lo conduce a la muerte. Obviamente =2n

instituciones que exigen gue al anciama se le prepare, se le atiends

y s& le ayude, pueden lograr gque pueda adaptarse mas positivamente a

su ambiente asl como evitar 21 estrés que la nueva situacion impone.

En =1 proceso de la institucionalizacion tambien se operan otros
factores como son el alivio con respecto a las responsabilidades
sociales y econdmicas, en algunas ocasicones 2! proceso mediante el
cual, percsonas sociralmente distantes, dasarrollan apoyo mutuo vy
cantra costumbres comunes (Altman, citade en Ramos, 1+80),

Segln Goffman {citade en Corkide, 1977), 2uzisten diferentes
farmas persoenales de adaptacidn en las perscnas que ingresan a una
institucidn:

- Exigte on praimer témino la “linea de regresidon institucional”.
El sujeto retira su atencién aparente de todo cuanto no sean los
hechos inmediatamente reteridos a su cuerpo: el sujeta se
abstiene de toda participacien activa en la vida de relacidn.

asta conducta s8 manifiesta en forma regresiva.



- "Linea dintransigente”. El sujeto se enfrenta ccon la institucién
en un deliberado desafio y se niega abiertamente 2 cooperar con
el persaonal.

-~ "Linea de colonizagcian'. La wnstitucidn significa para 21 interno
la totalidad del mundo:z =2 conskruyes una vida relativamente
placentera y estable, con =l mnauimo de satisfacciones que pusden
canseguirse dentro de &sta.

- "Linea de conversién®, El interno parece asumir plenamente la

vision gque el parsonal tiene de &1 vy se empeda en desarrollar =l

ol del pertecto pupilo.

IIl.+, Familia Jel anciano institucionalizado.

En cuanto a las caracteristicas del medio familiar. Weil! (citado
en trlotlis, 1%¥83) propone distinguir los siquientes factores: sexo.
edad vy estado marital de los padres, estado mental y sexo de la
generacian Jéven.

De acuerdo a MHMoclis (1985), l1a literatura acerca de  las
influencias del paciente geriatrico sobre su familia es muvy 2utensa,
pera no son muchas las referancias de 1a accidn inversa, de la
familia sobre el entermo.

Motlis (op.cit.) ha llegado a la canclusién de que se puedsn
distinguir var:as tategorias de familias. considerande sus relaciones
multifaceticas con el paciente geriatrico.

El primer grupo =sta constituido por las familias positivas. En
estos casos el nicleo familiar funciona normalmente. ¥y dentro de su

seno 2l anciano, sano o enfermo, encuentra una posicién como en los



lejanos tiempos o en  los pusblos primitivas: obtizce un napel
destagado da LONSelero, un& posicién spcial praivilegiada de
depositario de las tradicionaes familiares vy comunitarias, der
intermediario 2ntre 21 pasado, desconacido Rara las Idvanes
dJeneracionss. v et futura,

La egristencia de un nicleo familiar pasitivo. hien constituide,
alcanza su madima magnitud =n 21 tratamiento del paciente aeriatrico.
En estos casos 2] 204ipe geriitrica,. con la aceptacior dz la familia,
dacidira no desarraagar al enfermo de su entorne familiar. Par a2l
zontrario si la familia 8¢ negativa., ! eauwipo geridtrica determinsrs
su institucionalicacién.

Sin embargo, no siempre una familia bien organizada canstituya un
factor positiva en la solucién de los problemas de salud del anciano.,
ya que a veces pesan sobre ta familia factares econamicos aue 2=ta no
puede sabrellevar, o bien problemas 4de orden hablrtaciongl. ia

familia crece. los hijos se desarrollan, las

rigenciras d2  la
convivencia spcial y cultural van aparecirendg con una mayor aecesidad
de espacio. cntormces la solucisn e2s la institucionalizacién dsl nas
deébil. del mas fragil.

Fero junto a estas familias, llamémoslas proslematicas. existen
las familias que =allas constituven un problema para @ esuipo
qeriatrico.

Son las familias jue abandonan a sus padres en las instituciones
¥ desaparscen. Son los hijos gque salo van a canteolar, contemolar v
cariticar para mai, todo cquanto el personal tratante =-~si2more
wmsuficiente, zon eucesdo de trabajo, con los enfarmos mas dificiles

qua existen on medicina~ hate por sUs padras, SON UM Precorpacien



morbosa por =2lles, con oreguntas sin fin, lnsulsas. siempre las

mismas, atemorizados por el corvenir inmediate vy  remoto de sus
parientes,
Otro grupo lo censtituven las familias amorfas. "o conocen

suficientemente & sus padres como para suministrar datos anamnes-icos
aue avyuden al tratamiento: sus visitas ocurren de ve:r a2n cuando. mas
lejanas que cercanasi nec fienpen medigs sufiecientes para trasrles
ropas adecuadas, o comprar un medicamento de excEpciont para las
fiestas nacienales o religirosas dejan de venir porguae tienen
compormisns scciales vy, por supuesto., no llevan al paciente a gasar
las weladas =n su ambiente famziliar ai le traen un regale. o una
muestra de carifo. =ztc.

Otras wveces el equipo geriitrico descubre en  la  familia
sentimientos de verguenza., de culpabilidad o negligencia.

Ganeralmente son esteps familiares logs que erageran la fre:uenc'.ta
de sus visitas al enfermo, a veces periturbando al equipo geriitrico v
su tratamiento.

Estisten casos en los cualee o) padre. agengralmente, abandona a la
famitia. cuando los hijos aln son pequedios. Después de muchos afos
sin ninguna clase dde contactos, =21 padre, transformade =2n wuna
piltrata humana, toma contacto <on la familia perzonalmente o por
intermedio de la colectividad, entonces aflora 1a vsenganza o el
degquite de la familia, la gque =2 mniega a reconocoerle =2 a avudarlio
{Motlis. 1985).

Come se ha delado 2ntrever en capltulos anteriores. la sclecad
del ancirano puede tensr repercusiones tanto en su salud fizica come

mental. dentro de 2sta dltima se pueden considerar a la depresién ¥ 3
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L3 ansied=d, como alqQunas de las srincicalss, al respecto Cutrona v
Jones (titados en ffuilins,. 1990) mencionan que la soledad no =2 cura
“on el mera hecho de unarse O a&star en un garupo, Tino que hay Jua
considerar tambi#n la calidad de las relaciones. Aungue 21 numere de
.fElaCLQHES interpersonales que tisne wuna persona. tien= un 1mpacrto
determinado sobre la soledad. la calidad de dichas relaciones tiene
por la menos igual sino es gue mas impacto sobre la soledad.
Obviamenta que las relacipnes wnterperspgnales son uno de los

Zxnariencia humana (Derlegs % Margulis.

principales aspactos ds
citados en Mullins, 19%@). En la veser la limitacian de las
relaciones con la familia vy los amigos ©s5 una consecuencia de la

:1s5tentes v la reducc:on Jde

deplecibn de las relaciones
oportunidades para aesarrnllar nuevas relacignes.

Por otra parte Peplau y Ferlman (citados en Mullins. 1993) han
sugerido gque e! caming @mas obvie ¥y satistfactorio para aliviar la
soledad es mejorar las relacionas seciales. De acuerdo a astos
autores. no =s el hecho de que =1 hijo este alli., lo que oparece
importante para el ancirano sino mas bien que 4ste perciba la calidad
de la relacion.

fnr lo anptariar, 2 2gta 4o acuerdo zon Bitoan (LF%@) acerca oe
que el nameroc vy estabilidad de las r=laciones con la familia v
amigos, pusden minimizar los afectos indeseables de La
institucionalizacién., en Aareas como satisfaccion  com ia  vida,
deterioro psicologico y agitacion.

De hecho. autores como Bitzan (1990), Mullins (i1990), Erodvy

(199@), vy PBrubaker (1987) sedalan la necesidad de promover =1



zcarcamiento oe la familiz hacia 2l anciang mediante programas que

den informacién (Gtil para =llo.

I1I1.%. Breve bosquedo Jde la ianstitucionallzacidn ep Mévicwe

De acuerdo a Ganzale: (1988} al asilo de ancianos. institucian
afeia vy tradicional presenta una serie de deficiencias técnicas., de
persana Yy de recursost gque han desprestigirado su abjetivo v su
funcion. Fara eal, los asilo deben de contar con profesicnales
entrenados en €1l nanesjo y cuidado de les anciamos. asi mismo también
deben de cantar con las componentes adacuados. tales cama
instalaciones v servicios para su salud fisica v mental.

En México, desde 1978 se ha iniciado una corriente gerontaldgica
que actualmente se =ncuentra en plema evalucién vy gque tiene como
2lementog las siquiantas instituciones:

- El Instituto Nacional de la Senactud { INSEN) Jrganismo

destentralitzado con pragramas variados de investigacion., atencion v

pramoci16n de bienastar econdmico vy social (centrsas He dia. clubes.

tarjetas de descuento. servicios Jjuridicos. asilos. stc.;

a) Centros de dia. lugar en donde se brinda atencion a los
aNCLangs. servicio médico, odontolagico. trabajo socaial, apovo
psicoldgico y actividades socioculturalss.

) Clubes de la tercera edad. Lugares en donde se desarrollan

fundamentalmente programas de terapia ocupaziconal.
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(3] Centros zulturalas, En donde se dan  talleres de civer=zas
actividades manuwales v «cursos de idiomas. historia. misica v
arte.

q) Programas de capacitacidn para sus propios esmpleados endiversos

campos de la gerontologia.

Da acuerdo a Luna {(1%88) =1 INSEN se crea el 2T de agosto 42
197%7. por decretp prestdencial. La razon prineipgal gue inspire 1a
cregaciran del INSEM, fué la de proteger a una de las clases. gue hasta
la fecha. hablasido marginada casi =2n su totalidad.

En el INSEN se encuentran afiliadas 700.900 personas en toda 1a

repablica (Cuijano.1788).
- El Sistema Macional para =1 Desarrcllo de la Familia (DIF). A
traves de su direccidn de asistencia social se encarqa de programas
de apoya y educacion, tiene a su cargo cuatro grandes asilos a2n la
Ciydad de México y otros en los =stados (Gonzalex, 196B8).

Este sistema cuenta can unidades denominadas casas hogar para
anecianos y desarrolla programas gue intentan adaptar al individuo a
su medio ambiente. mejorar su salud fisica ¥y mental e :ncrementar su
socializacion. Estas casas hogar estan destinadas a ancianas que no
pueden estar dentro de un nacleo Tamiliar pero reoc:ten también
durante e{ horario diurno, a personas que viven con sus familiares.

€1 propio sistgma nacional para 2! desarrello integral de la
familia b3 organizado multiples maneras de asistencia <soclal para
capacitar personal multidisciplinario en 13 atencidon de los anciranos
v ha desarrollado actividades de investigacién sobre operfiles
biolégicos ¥ psicolodicos de las personas de a2dad avanzada., tanto las

de pablacion cautiva como de la poblacion abierta (Quijano. 1988).
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= La Junta de Asistencia Privada. Coordina las acciones de més da
1@ asilos de ancianeas en todo 21 pais, constituven el recursoc numanc
que mas se ha dedicado a los vieyps. La mayoria de las instituciones
san de beneficenciz v los ancianpgs 5om indigentes y desamparados de
la familia (Gonzalsz. 1938).

fI1r.e Perril Jdel anrciane inztitucienalizadn

En la investigacidan denominada "El pertil del anciano
institucionalizade”, la cual se realicd tanto en la casa "Arturo
Mundet" c¢amo =n la casa "Vicente Garcia Torres" , fué reportada oar
Contreras (1985) en el Tercer Seminario de Asistencia Social al
Anciano, a cargo del DIF. se encontra Jue las peRrsonas
instituwcionalizadas tiemen las siguientes caracteristicas:
= Caracteristicas socio - economicas. Los residentes de las casas
hogar, preséntan una media de edad de 78 ados: la mavaoria de =llos
cursaron tan solo del primero al cuarto afo de primaria, y mencs del
10% inicid la formacion secundaria: El estado civil preadominante oz
el del soltero y wviudo: el antecedente laboral se encuentra antre las
siguientes ocupacienes: servicio doméstico. costurera, 2mpleadeo ae
cocina. vendedor y ama de casa.

El tipo de relacidtn Que generd =1 ingreso 3 la casa hogar fue:

a) rechazao familiar, b) falta de recursos, c) problemas familiares v
d} carencia de familia.

TCabe mencionar que aquellos ancianos que fueron rechazados por su

familia, no wmanifestaron interes por realizar contacto alguno con

alla,
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Los residentes prefieren tener pocas amistades fuera de la ca

hogar., dichas amistades qgeneralmente son sus propios responsabls
las visitas v actividedes que realizan caon 2llos sen poco frecuentes.
- Interes=2s Scciales. El resuitado de la investigacian an relzcién
con los intersses sociales de los residentes muestras lg Siguiente=:
t.as Lnterrelationes gue *tienen con sus compaderns de la casa heaar.
=0n 2scasas. cons:iderando elleos que 21 ndmero de amigos con que
cuentan es entre wno vy seis como maximo. inclinandose por =l mismo
afecta.

Un problema que se presanta camo efecto de la
tnstitucionalizaciéon se refiere a la deficiente relacidn due se
fstablece entre el residente v el personal de asistencia. A pesar de
les ~asfuerzos realizados por 1la institucién en =21 sentido de
propiciar la motivacien del persanal hacia el tratp con  losg
asistidos. muestran 1os residentes agtitudes da poca aceptacion,

- Intereses Personales. Se observd en la investigacién gue mas del

50% realican alguna actividad solamente por distraerse. mantengrse

acupados o porgue les gusta v no con = prapésito fundamental de
sentirge individucs atiles y productivos.

For lo que torca a las actividades intelectuales, aprouimadamente
la mitag de la poblacidn manitiesta tener interes por aprender algo
nuevo., De la miama map2ra. Mas de la mitad de ios residentes estan
dispuestos a ensedar alguna actividad a4 sus compaderos.

- Indice de movilidad. £1 indice de movilidad contempla todas
aguellas actividades de autocuidado que puede desarrnollar la persona
de edad avanzada, tales como la higiene v el alifo personal. tambisn

sa incluyen las posibilidades de deambulacion del individuo.
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S5e observa gue los anciancs de la casa hogar donde <e aplican
arogramas preventives de Tigloterapia gue comprendan la reactivacion

Ffizica del individuo. lmg ancianos presentan mayer movilidad.

II11.7 Conclusicn ded capituldae

En el presente capltulo se definid 1a instifuciopalizacidn camo
un proceso gue va ads 3114 del simple hecho de cambiar de recidencia.
puesto gque hay gque considerar todo lo gue conlleva dicho camblo en
los diferzntes aspachos de la vida del anciane, 25 decir gque, aunado
a todo el tipa de pérdidas tanta fisicas, 2cPnOmMicas, psicolaqaicas y
sociales gue se sufren £a 21 transcurst del envejecimients, se da un
cambic total de estilo de vida qgue requiers de una adaptacién gue
rasulta muy dificil para el anciano. puesto que de cierta manera,
dicho cambio 10 despersonaliza, ya que lo aleya de cas: todas sus
cosas ¥ personas que para 21 son de singular impariancia! y par otra.
asta el tener gue aceptar un reglamento. que 1a mayaria dge las veces
a5 Ay=ND A sUs gustos y/e necesidades, coma <uando e tiens que zomer
o darmir muy temprano, sin tener realmefte hambre o saend. o cuando
52 le limita el horario de visitas., gque de por Si1 S0MN 2WCasas 0 CRSL
nulas, quedanda el ancLAano  abandonado. radeatdo  de  personas
desconacidas., con las gue generalmente s3e comporta  apdtico v
retraidas ¥ con una gran carga de ansiedad vy depresion, sxacerbadas
por todo lo anterigr, puaste aue carece hasta del mas elemenctal
factor de alivio. come o pudieran sSer 2l apayo social o 21 pedar

sentirse Ttil y/o necesaria. L0 que a 5. vez tras coma Censecuencia



2l aceleramiento de muchas enfermedades. de hecho =i 65.4% de los
anclanos, mueren en los primeros dos anos de su admision.

Cabhe mencionar que dicho cambio podria ser mas llevaderg st el
znciano fuera preparado antes de ingra2sar 3l asilo. =S decir, gque se
familiarizara con =1 novimiento proplo de la institucidon a la que
fuera a ingresar. asi como con =1 personal vy futuros coOmpader9ds, pgara
que con &l paso del tiempo. e pudieran ver asi mlsmos COMD PeRr30nNas
capaces de unir sus conocimiento ¥ /o habirlidades, para la realizacién
de actividades que los hicireran sentirse (Gtiles v al mismo tiempo con
mavor autogstima v menor nivel de ansiedad y depresion.

For altimo, aungue los efectos de la institucionalizacion sobre

la familia del anciane . han <i1do paoeo escstudiados,. =2 resonocs la

wmportancia de motivar tante a familiares c¢tomo a amiges para gue
brinden apoye emocional al anciang institucionalizado. a traves del
incremento en la frecuencia y/o0 calidad de sus tnteracciones con sus
familiares ancianos. para asi aminorar en la medida de 1o posible.

tales efectos.



CAPITULD IiI

ACTITUD

.z Derrnicidn

Gorden Allport {citado en Lerbinger, 197%9) propusc la siguiente
definicion para el término de actituds

"Ez un estado mental y neuronal de dispes:icién oroanizada a
traves de la experiencia, que ejerce una influencia dinamica o
directiva scbre la respuesta del individuo hacia todos los objietos v
situaciones con las cuales se relaciona®.

Por s=su parte FKrech. Crutchfield v Ballachey {citados en
Lerbinger, 1979) proponen la siguientes

"... aCtitudes (son) sistemas duraderos de evaluaciongs positivas
o mneanativas, sentimientos 2mocionales, y tendencias de accidan en pro
0 en contra de objetos socialeg.”™

De acuerdo a Lerbinger (1979), estas definiciones naos pueden
ayudar a comprender mejor la naturaleza de las actitudes, si a traves
de ellas examinamos sus principal=2s atributes:
L. Las actitudes se relacionan a una persona con leos objetos v

se forman a través del contacto de la persona con su ambiente.

Asi pues, podemaos moldear una actitud Y bajo ciertas
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condiciones. podemos cambiarla. Tambieén podemos inferir gque los
procesns perceptuales ~la forma en gue vemos =1 mundo evterigr-—
son Llmportantes =n la orimera etapa de la formzcisn de las
actitudes.

Las actitudes son un estado mads o menos durable de

disponibilidad. La segunda detfinic:on de actitudes de krech,
Crutchfield v Ballachey, destaca an particular asta
caracteristica. Las actitudes mne son un estado momentanec del

arganisma, fomo tampoco Son 2bsolutas. fijas o permanentas: mas
bien las actitudes oscilan entre dos extremos. Una de nuestras
tarssas es aprender cuan volatiles o estables son las diferentes
actitudes, ya que de asta manera sabremos o dificil que es
nuestra tarea y si 25 posible la persuasian.

Las actitudes tienen propiedades de direccid4n. grado e
intensidad. Estas son, de mangra caracteristica, las
dimensiones que trata de medir una encuesta de opinidn. La
direccién nos dice si la persona estAd a favor o en contra de
algo. si se inclina favorable o desfavorablements, si le gusta n
le disgusta algo. La definicidn de Allport se refiere a es5ta
oraopiedad, ruandno afirma gque una ackitud zierzée una Lnfluancla
dindmica o directava sobre la respuesta del individuo.

Ademas de medir la direccion general de la actitud. debemos

afirmar las variactones en el grado. Las preguntas que indagan
acerca de S una persona sa incilina favorable a
desfavorablementea hacia 2algo, miden el Jrado. wEs  muy

favaorable, poco favorable, S8 -~ 50, pocg desfavorable. muy

desfavorable™
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La intensidad mide 21 arado de convicarén con al que una
parsana sostiene una actitud. La relacidn entre intensidsd v
grado es bastante =strecha, ya3 Jus mientras mas eixtrema Z2a una
upinidén en cualquier direccion., mayodr zeri 21 sentimisnto de la
persona.

Cuando Allport {citado en Lerbinger. 1979) se revier= a una
Actitud en teéerminos de un estado da disposicion mental v
neuronal, implica nue la intengidad tiens nases tante
Tizsiologicas como fenomenoldgicas. Fueden wsarse indicios tales
como la respuesta  galvanica de 1a piel (RGFY, medidas
cardiovasculares, tales camo la frecuencia cardiaca v cambios =2n
el diametro de la pupila.

4. Las actitudes se organizan y varian =n su arado de
organizacién. muchos significados diferentes le han sido
asignados a la afirmacidn de Allport, con respecto a que una
Aactitud se organiza a traveés de la 2uperiencia. La preccupacian
comsiste en que tan amplia o =strecha es la perspectiva que tama
un individuo; cuanto de =u estructura cognoscitiva s& apliea a
un abjeto © situwacién vy cuan  consistentes  son todas  las
relacianes.

l.a otra forma importante para tratar la organizacidon de las
actitudes es dividiendo la actitud en tres componentes: el

zonativo =comportamental- (McGurrs,

coognoscitivao, el afectivo ¥ =2
citado en Lerbinger, L979:; Bourne, 1979: Davidoff, L780).
De acuerdo a Larbinger (197%9) 21 componente <cognoscitivo se

refiere 3 cémo se percibe =1 obijieto actitudinal: cuales 3on tas

eresncias, informacidn o 2stereotipos sobre el objeto. Al =2uplicar
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aeste componente Davidoff (1980Q) menciona 4que tipicamente. la oente
conserva unas  cuantas cosads v luego se2 lanza a  formular id=as
ganerales. Las genperalizaciaones exaqQeradamente simplistas v rigadas

que abarcan a un gran namero de personas o A un grupo de ellas. s@

1 laman esterentipos. Aungue la palabra "esterectipo trane
connotaciones n2gativasme. estas generalizaciones  no S1emeTs sar
NRDECLYas. Algunas veces sirven para  ordenar v cond@nsar datcs

semplicades. para ques 1a gente pueca actuar inteligente v ricidamente.
Los estersotipos sen negativos o destructives principalmente cuande
nos olvidamos que se basan en musstras peguefas de una ooblacidn v
gue cen frecuencra son injustos cuandg ge aplican automaticamente a
atros sujetos de la misma poblacion (Davidoff, L78Q).

El componente afectivo. de acuerdo a Lerbinger (L97%). se refireres
a los sentimientos o emociones de wn individuo con respecto al vbiete
actitudinal. Las medidas de direccion e intensidad son relevantes =2n
este caso.

El componente afectivo, de acuerdo con Larbinger (1979). se
refiere a los sentimientos o emociones de wun individuo <on respecto
2]l ocbjijeto actitudinal. Las medidas de de direccion 2 intensidad son
relevantes =n este caso.

El componente conativo es la accién o dimension conductual de ia
actitud. l,a definicidn de krech. Crutchfield y Ballachey se refiesrs
especificaments a las ‘“tendencias de accion en pro o 2n contra”.
Segan Lerbinger {(1279) la forma mas contiable de medir =ste
componente achitudinal seria observar 21  compertamiento d4e  wna
persona, pero la faorma mas usual es admihistrar un instrumento de

papel y lapi:z sobre como dice la persona gue actuaria en presencia de
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un objeto o situacidn dada. Referente al aspecto de la medicidn de
las actitudes Edwards (citado en Cueli, 1989} mencicona que #stos
metpdos =8 desarrocllan a partir del punto de wvista psicoflsico.
Intentan determinar el grade de actitud (solo en su aspecto afectiva)
aue un swiete verbaliza acerca de@ una serie de afirmaciones a favor
o an cantra de un ob)eko psicoldégica. Su fimalidad =25 cuant:ficar
qué tan favorable o desfavorable es la actitud de un individuo con
respecto a algo. por medio de localizar su copinién o expresién verbal
a lo largo de un continuo psicoldgico previamente determinado por un
grupo de jueces. al gue se le asignaron valoress nimericos.

De acuerdo a Cueli (1989) hay diversos nétodos escalares (nombre
qeu se da a las pruebas construidas para este propésitol: alygunos son
mejores Qque otras, pero, en general, todos adolecen de los siguientes
defectos: Al hacer uso del lenguale. se corre el riesdo de que no se
entiendan para todos igual: rcuando se usea un grupo de JUECE; para
calificar, sus juicios se ven influidos por sSus actitudes (aun cuando
las instrucciones especificas les adviertan que no deben de evaluar
de acuerde a su actitud. 3ine de acuwerdo con el grade de
favorabilidad o desfavorabilidad regrocentado por o3da sfirmacion):
son métodos muy laboriosos d4e elaborar: tienen todos los defactos gue
pueda tener cualquier prua2ba psicolégica =se pueden dar respuastas
falsas, se puede responder de acuerdo con la deseabilidad social del
contenido de la afirmacién-: las respuestas se pueden ver influidas
por las normas culturales del grupe dade. o por la presion cel
grupo. y asi. en realidad. no representar la actitud propia zinc la
del grupo: por Adltimo. se prasenti 21 problema de que., de la

egxpresion verbal de una actitud & la actuacion de lo exprasado. hay
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un gran camino por racarrer. lleno de vicisitudes, gque puede afectar

las respuestas del sujeto.

v, = £1 cambio de actitud mediado puor el cambio de opinidnp

Hovliand, Janis vy Kelly ({(citados en Javiedes. 1991} sostienen que
“na de las principales formas sn que una comunicacion persuasiva hace
surglir un cambio de actitud es a través de Ia produccion de un cambio
an una opinién relacionada.

De acuerdo a Javiedes {1991) las "apaniones” descraiben
interpretaciones., expectativas y evaluaciones dg curses de accion
alternativos, Operacionalmente hatlando, las opiniagnes san
"respuestas” verbales gque el individuo proporciona al responder a
situwaciones estimulo en gue surge la pregunta.

Hay nececidad de diferenciar entre "opiniéon", "techa" y actitud.

Tanto 1os "hechos" coma lag "opiniones" representan “"respuestas™ 2

"preguntas’, Si pensames en un continue, en uno de sus extremos
encantramos declaracirones aqus san consideradas zama "hechas
incontrovertibles”; en este punto es dificil hacer uwna distincidn
nitida entre "hecho vy opinion®. Sin embargo, en el extremo opuesto

tenemos declaraciones gue son asunta tipice de opinian, aificiles de
verificar: 2stas son las que interesan a la comunicacién persuasivat
na pueden ser resueltas por abservacién directa y sus conclusiones
representan diferencias de gpiniones.

Tanto opinién como actitud se refieren a respuestas implicitass
son variables intervenientes sstrechamente relacionadas. El término

apinidn se usa para designar un g@rupe amplio de anticipaciones v
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axpectativass mientras que actitud se reserva para aqu=ilas
respuestas 1mplicitas de aproximacidon o evitacidn hacia un obisto
dado. persana. grupo a simbolo. Asi. una diferencia entre opinién v
actitud es qgue @stas peoseen un ‘impulso”, kienen un wvalor de
impulsion.

Otra difersncia =28 21 arado =2n que pueden verbalizarse, las
apiniones son verbales an ftanto gque una actitktud puede estar mediada
por procesos no verbales. En tonsecuencia, hay un alto grado de
interaccidn 2ntre opinidn y actitud.

El supuesto basico 25 aue muchas actitudes estan mediadas opor
creencias, expectativas vy juicios (opiniones), par tanto. una de las
formas en que la comunicazién provoca cambio en las actitudes es a
través del cambio en tales respuestas verbales.

Cuando Hovland (citade en Javiedes. 12921) plantea que Las
cpiniones son "respuestas” que =1 :ndividuco se pusde exprasar a si
mismo en lenguale internoc: se distinguen asi de  las respusstas
varbales abiertas, que son "respuestas" gue expresan a oitros cuando
la pregunta va acompafieda de estimulos adicionales que demandan o
instigan la verbalizaciéan de la “respuesta”. Se espera que ambas ~la
respuesta abierta y la no exprasada- sean idénticas a menos gue hava
presiones que lo impidan. Lo qQue interesa destacar agui 23 gque el
término opanidn se restringe a las respuestas verbales implicitas por
ser eéstas mas consistentes va que no 2stan swietas a presionas
externas. Mas adn. las respuestas implicitas {1o privado) afectan
las decisiones del :individuo. sus evaluaciones v accignes siempre gue

las restricciones o coacciones =2xternas esten  ausentes. En



zonsecuencia., 21 cambio de opinidn =

refiere al cembio 2n =stas
respuestas implicitas (Javiedes, 1391).

Hovland v cols. {(citados en Javiedes, L1991}, asumen gue las
apiniones, comQ atroc habito mas. persistira hasta gue el individuo
2nfrente una nueva esperiencia de aorendizaje. La exppsicidén a una
comunicacidn oersuasiva contituye =2sta nueva experiencia en la cwal
s8 adquisre an habito verbal nuwevo: 2l individuo prefiere ahora la
nueva respuesta, la sugerida por la comunicacidn, gue la zostonida
previamentsa. (=) pregunta arucial 2% acerca de los frctores
responsables de =stz cambio ¥y su operacibn, de tal forma que llegan a
pravocar el reemplazo de la respuesta.

Un elemento clave en la situacidn persuasiva es la "opinién
recomendads " que presenta ia comunicacian. La comunlicacLan
persuasiva es un 2stimulo compuesto que provoca una  preguntx v
sugierea una nueva respuestai la comunicacidn tiene entoncss  due
contener las palabras adecuadas que operen como un estimulo efectivo
para inquirir y al mismo tiempo la conclusian que establece la
respuesta especifica. Aln vy cuando esto altimo no se presente
axplicitamente. las declaraciones verbales indirectas deben operar
Lnplicitamentes zon 2! mismo propdsito. Si no se logra que la
camunicacion contenga estos dos componentes -pregunta ¥ respuesta.,
sea implicita o explicitamente— no sera capaz deé inducir una nueva
apinion.

Se asume oue cuande el individuo se expone a una opinion gue =e
racamienda, reaccionard con dos respupstas diferentes: orimera.
pEnsar en su propia respuesta a la pregunta (opinion originalg,

respuesta resultante de sus hibites verbales establecidos: y segundo.



pensar la respussta que sugiere . el cémunicadnr.' Eéte es el efecto

principal que tiene que lograr :l1a’ comunicacién persuasiva, que =l

individuo coneidere tanto su ‘pesicien ariginal como la nueva. Faro

=25to no es suficiente para conducir el cambio de opinién.

situaciaones de aprendicaje formal, n2 llevan por si adisme a ia

aceptacion  de la  comunicacion. La acsptacion tsna-3  que  car
~mantingente  on los  1ngaentives, Los  Argumentos o ralones  Jus
pra2gent’ ia <omunicacion constituven um apova "racional” 2 "légico”

. 80n hase importanie para la acsptacza igualmente los incentives que
invalucran la anticipaciadn de recompensas o castiges motivan  al
individuo a rechazar o aceptar una nueva opinidn”

Agi. ademas de prjesentar' 2] estimulo {o estimulios) que sveoguen la
aopinidon existente en =21 recepter respecto al tema =2n cuestién. ia
COMUWNLCAC1GN Nersuasiva provoca 21 aprendizage de la Aueva opinion a
trives de los argumentos y recomendaciones que presenta. Hovliand,
Janis y Kelly (citadas en Javiedes, 1%91) argumentan gque @n tanto el
receptor atiende v comprende el contenido del mensaje. repite la
nueva oapinién., fortaleciéndose la conexidn asociativa entre el
estimulo que provee la comunicacion y la nueva respuesta (nueva
pasicidn). Fero @l cambio de opinidn es 3lgo mas que 2l nusve
establecamienta de esta conexidon ya gque tiene gue suplantar a la
anterior =2n jerarguia de bhabitos del individuo. En 2ste punto.
resalta la importancia del papel de los incentivos ¥ las aspacrtos
relacionadns con la reduccion de la tensiom que contiene =21 mensaje
como  mecanismo de reforzamiento Yy en  consecuencia crear  las

condiciones para la aceptaciédn de la nueva opinion.
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e pueds plantear gQue hay tres clases de =stimulos que ausaan
prasentarse 2n la situacidon de comunlicacidn gue <=an  capacss da
producir camblast 1) 2l conjunto de estimulos relacionados con las
caracteristicas observables de la fuente de la comenicacisn: ) 21
escenario =n 2] cual se evpens Al individue a 1a comunicacion. lo aue
incluye la forma en qQue Ptras personas resgonden 3 la presesntacion:
) la inclusidn de elem=ntos relevantes e=n el contenido. =5 gecar,
el geénern de argumentos vy apelaciones. El ex:2to o no de =stes

incentivos dependeria tanbien de las disposiciones individuales: una

cominicacidn 2fectiva 8s aquella en gue los diterentes estimulos
empleados se adaptan a las habilidades verbales de la audiencia vy,
ademas., son capaces de estimular sus motivos para llegar a aceptar la

nueva poesicidn,
cAprepndizajie v aceptacidn de nuevas opriniones

Havland, Janis y kKelly (citados en Javiedes. 1991) sostienen que
hay principios comunes que aplican igualmente =1 aprendizate de
opiniones nuevas que al aprehdicaje de habilidades moataras v
verbales: sin ambargo, las condiciones son bastante diferentes en el
caso de las opirioncs. For ejemplo. el mataerial de anrendizaze
tipico en wna comunicacidn  persuasiva s una  sola  proposlcion,
mientras gue el aprendizaje de contenidos formalirados lo zonstituyen
conjuntos de Droposiciones y sus relaciones.

Tres fases tmportantes en el procesa de la comuniTasidn
persuasiva son la atencign, la comprension y la acentacidn. o3

evidente ahora de que antes de que se puedd persuadir a alaguien



primero se tiene que captar su  atencibn, necesariamente. Lna
comunicacien, por ajemplo, gque tisne que ver con un tema gue No 2%
familiar o es irrelevante no puede =ser persuasiva debido a la fal4s
de ar=ncibn por parte de la audiencia. Incluso. 31 s5e arssta
atencion a la comunlcacion no se puede ser parsuasiva si 2! individuo
es capa: de comprender o asimilar la nuava i1nformacign. Se asume que
los praincipigs del aprendizaje ralacicnades con la ataencian v ia
campremsion operan en 13 persuacién de 1a misma manera como COperan en
la instruccion ardinaria.

Una diferencia fundamental. entre aprendizale y persuacion =2
refiere a las expectativas o anticipac:iones que afectan la motivacion
de la persona para aceptar o rechazar la comunicacién, pues aunque la
atancgran v comprension de 1a comunicacian ocurrieran, las
expectativas pueden interterir o facilitar la ac=ptacidén.

La presencia de la aceptacién de la comunicacidn depende de los
incentivas. Camo se dijo. Ia comunicacidn persuasiva  puede
porporcionar incentivos en forma de argumentos o razonamientos gue
apoyan su posicidn; pero también puede provocar expectativas gue son
capaces de activar motivas que se adquirieron con Dase an
gnperiencias previas en las cuales el iwndividug fue resompensado
{aconsejado c¢arrectamente, beneficiada. aprobado sSocialmente) o
castigada (=ngafado, explotado, desaprobado socialmante) comi
cansecuencia de haber aceptado lo que otros dijeron,

Los aukores no 1ntentan catalogar todas las e:xpectativas posibles
de tener efeecto sobre la aceptacion. Sefalan tres grupos, para ellos

fundamentales:



Friemero. la de estar en lo correcta o estar

2quivocada,. £n el pasado. la =upectativa de sstar en lo corrscto na
gstado asoclada cen varios tipos de circunstancias recompensantos.

Ast. dadn gue se conszderz aus los 2upertcs zstan uswalments en lo

correctc v dadao gue la enpectativa de mstar en lo correcto ha =z=ido
Agociada <on 21 reforzamiento. las conclusiones apovadas par fusntas
expertas geran, si  todo se mantiene 1gual. tendran maver =fzcto
persuasivo.

£l segundo tipo de expectativa aue afecta la aceptacicén = ta

eipectativa de ser acansejado correctamente o de ser manipulado por
21 comunicacor. El s2r influido por alguien gue pueds obt2ner
bheneficios par hacerlo estd asociade con algun tipo de engano. de

o

plotacian., lo cual no resulta recompensante; a1 intento de

manipulacion provocaria rechazo de la comunicacion.

€1 torcer grupo de enpectativas se refiere a la aprobacidn o
desaprobacién spcial. A la primera se le considera recomgpensante v
tode aquelloc que en la comunicacion persuasiva  wndique que  suw
aceptacién conlleva aprobacién social facilita la aceptacion de la
canclusian,

Mada una de las tres clases de eupectativas impliea un continuo
que va de e2upectativas fuertemente facilitadoras de la motivacian
para aceptar hasta aguéllas gue interfieren eitremadaments y metivan
a2l rechazo de 1la comunicacién. Se podria asi pensar que Dpara
producir una situacidn de alta aceptacion -generar enoectativas
facilitadoras del efecto parsuasivo- implica aue I3z “onclusiones

sean incontrovertibles, gque &l proposito de la comunicacion zea a1l
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heneficio del receptor y que la adhesian a las conclusiones sea
recompeansado secialmente y no castigante.

Una forma, entonces, de concebir 21 cambio de posiciédn ante un
nbjeto actitudinal es en términos del cambio de las expectar:ivas: dal
sittremo de interferencia del continuo al =utremo facilitador. Es
decir, reducir o minimizar los efectos motivacionales negativas de

las expectativas que antrfieren la aceptacian (Javiedes., 1791).

Iv. 3. Condiciones para fa formacida de actitudes

Thurstone (citado en Greenwald, 1748) menciona que es la carga
evaluativa de la informacien, mas que su contenido cognitive, !a que
influye en el afecto actitudinal del individuo.

Pesteriormente. retomando un poca lo planteado por Thurstone,
Allport (citado en Greenwald, 1948) identifica cuatru condiciones
para la formacién de actitudes:

2) Las euperiencias individuales con el objete de aectitud se
combinan por medio de 1la integracidn para formar una actitud
unitficada,

b) Una actitud gue 1nicialmente es gruesa y difusa por medio de la

axperiencla se convertird en diferencasada.

c) las actitudes permanentes se farman rapida v violentamente como

resultado de «na sola 2dperioners traumatics.

o) La imitacidm de actitudes euprasadas por gente a quén se xdnire

puede ser una fuente de actitudes va hechas que 1 individueo

adquiers.



Por otra parte, Lewin (citado en Greenwald, 19588} la acmitud no

es un refleio automatico o una disposicion inmutable sino aque existe

un contawto cognitivea, zon estructuras caognitivas vy afectivas aue

operan en forma interdependiemtes para determinar el comportamiznto
sSubseguente.,

En la misma linea, Newcomb (citado =n Greenwald, (1%&8) anfat:iza
la impertancia del zontex+o inrerpersonal para mantener vy  Zambiar
actitudes. En uno d2 sus esstudios encontré gue en la medida 20 la
que los individuos continuaban en interace1dn con aguellos amigcosg.,
padras, companeros, etc., con loskgue habian Tormade sus act:tudes,
la adquisicidon de nueva informacion tenia poco efecto sobre =llas.

3in embargo, de acuerdo a Greenwald (1948), cuando un individuo
hace nuevos amigos que poseen actitudes discreptantes a aguellas que

zostenian previamente, pero consistonte con la informacidn musva, el

individuo rapidamente deja las antiguas greencias y adoapta las

actitudes gue sostienen sus nuevos conocidos.
IV.4. Naturaleza del rcamblo de actitud y variables involucradar

De acuerdo a Zimbardo (citado en Javiedes. 199@), al intentar
rasponder a la demanda de 2n programa d4e <ambiao d= actitud. tan
wmportante como la formulacidn del paradigma © modelo que lo vava a
sustentar es el astablecer con la mayor claridad y defin'u:.zén posible
sus limitaciones y alcances. Estas estaran en funcion no solo d=1
problema en si. el cual tearicamente guede ser resueltp con 2:ito.

sino de un anialisis sistematico de la naturaleta del cambio Aque :se

-
W

praetende. las facilidades dispontbles. las caracteristicaz de



pablacién, etc. Con objeto de ayudar a sistematizar las
consideraciones practicas y tedricas gque depen hacerse previamentz al
disero del programa v facilitar la sclucian de los problemas que
pueden pDregentars2 A CONtinuacion S8 agrupan series de preguntas que

al respondarlss permitiran aumentar 2larade de 2ficacia del programa.

A. La naturalsasa del Cambio. Se reflere a todo aquello que permita
deli.n;l.tar' v especificar =1 nivel de accidn del prcn;r:ama. Por
ejempla:

1. LOué  tan especifico necesita ser el cambio? Supongamos  gue

estamos disefando un programa de cambic bhacia las relaciones
sexuales premaritales: Ls=2 pretende cambiarlas hagia una parsona
en particular? o bien, (ise trata de cambiar la actitud hacia las
relacianes sexuales premaritales on gzneral?

2. LCudmto tiempo se pretenden que permanesca &l cambio? Ezto os.
es necesario establecer programas auxiliares que coadyuden a la
permanencia del casa v en este caso, JCuanto tiempo  serh
necesario sostenerlos? For el contrario, es posible que no sea
tan necesario o no hava posabilidad de continuar apoyando la
nueva actitud.

= LA cuanta gente se pretende camblar: wna persona., N 3rupa, una
comunidad? Es nmbvia la importancia practica gue tiene 1la
respuesta que Se proporclone a3 $sta pregunta, Nas neica 2l
Aivel de 2coion v pgermite evaluar los r2cursos disponibles.

4. cfué es lo gque =g va a cambiar: la manera como pirensa la aente.
su manera de hablar, la manera co se caompor:a? Esta permite
astablecer las acciones pertinentes =n el orograma al definir s1

la acecidn va a dirigirse a nivel de creencias. conducta.
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motivos, actitudes v tiene relacian con la Fformulacidn tedrica
que se adopte con 1a natuwraleza dal cambio, Aqui cabria tambi2n
la pregunta: Ldeben dargse cuenta las personas Que  estan
cambiande? Jserd suficiente con la accién ¥ ¢gue 1as persofas ho

se den cuenta de gu=2 estin cambiando?

.Se pretende cambizr una actitud o conducta particular o mas b:en
se trata de establecer un nueva comportamiento @ un  Nuevo
conjunto de actitudes?

= Evaluacifn de recurses v rcondiciones para 2! cambio. Tisne

relacién directa con la evaluacion de recursos materiales d=soonible,

28 detir, costo vy posibilidad real de llevar s cabo 21 programa v

conocimiento de las condiciones sociales 2n las que se trabaza. o se

va a krabajar.

1. S53i es 21 caso oS5e controlan los medios de comunicacion requeridos
por 21 programa? .Es factible r=almente, el acceso a 165 canalas
de comunicacion e@stablecidos., radio o T.V., por ej2mple. O bisn
hemos decidido crear nuestros nroplios medios {peliculas,
diaperamas,. grabacidn., etc.}? iContamos con los recursos bumanos
y matariales para llevarlos a caho?.

a Ahgra pilen, asumamos que hemos controlado lo anterior. gue

Lontamas can los medios suficientes y adecuados, Ean

protyable 28 gque tengamos la audiencisa?.

2. cEiisten otros agentes que tratan de producir cambio en dirscoién
opuesta a [a que pretendemosT esto es. JTenemos que competlir oor
ia atencion de la audisncia?

4, iDe cuanto  tiempo dispanemos para  lograr 20 objetivo del

pragrama? los =2factos tienen que verse =2n el menor tiemoo
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posible o podemos diseAar un programa mas O menas permanante: o
debemns ajustarnos 2 un Zierte nomero de sesiones o de dias:
disefmamaos un oragrama de accidn dnica o secuenciado. stc. La
respuesta involacra tanto recursos disponibles como la eleccisn
del paradigma adecuaano.

5. iDe cuante dinero o de que recursos se disponen? Fodemos
2laborar ol mejar programa  de CTAMDLO posible. al ma1or
fupdamentado. pero si no tenemos la basez material para llevarlo
a cabo, &5 sélo un ejercicioc intelsctual. El realisno s
particularmante importante en 2ste punto.

G. Respecto a las personas involucradas o a auiénes va dirigido el

cambio: .Tendrid algdn contral sobre ellas?

1 .Su acceso al
programa o invelucracion =2n el aismo (de las pearsonas que
pretende cambiar)? £Es obligadeo? LEs voluntario. hay presion
social, 9 =2s5td fuera por completo de su control?

7. Regpecto a Usted v su relacidn con 1a gente gue pretende cambiar:
iDe qué manera se va a presentar con ellas? (Lo van a percibiy
como un agente gque 2sta tratando do provecsar un cambio? (Lo van
a percibir sSolamente como alguién interesado 2n el problema? Si

wsted va a tener contacto interpersonal, la manera comQ se

introduzca v se relaciones tendri efectos.

Yariables interwenientes en el cambio de actrtud

De acuerdeo con Zimbardo (citado en Javiedes, 1990). Montmollin

(198%5), vy Lerbinger: una comunicacion se puede describir asi:

= Fuente



- Canal
~ Mensare
~ Feceptar

La Fuente eg 21 términog utilirado para desighnar 3 "quién" habla,
2l Rgceptor 25 "a quién® s2 habla. &1 Mensaje &5 leo gue se dice (el
Yaue'l. v el Canal es el nmedio por @l Twal se transmite 21 el mensaje
{21 “zomp'). Cada =lemento del esguema de comunicacidan. Fuente,
Receptor. Mensaje y Canal., representa un conjunto de factores. ae los
gque se ha demostrado que crerteos de ellios tienen un efecto zobre las

actitudes u opiniongs del receptor (Montmollin, 1985).

La fuente’

De acuerdo & Montmallin (1985). la fuente no =s siempre “guidn®
hablai este término hay gue reservarlo para "quién defiende ¢ eupresa
su opinion®, incluso si el mensaje 3s transmitido o repetido por otra
parsona. El estudio de 1ic raracteristicas de lags fuentes raales
frata de las personas gue han entrado =20 1nteraczsion directa con
aguellos que las =scdchan,. 20 una  situdcibn social geperalmentie
natural. El 2c2tudio de las caracteristicas de fuentes atribuidas se
realiza 2n situaciones ads sencillas, rno naturales. 2n las que ol
investigador tiene ba)o control todos los elementos de la siteacuon,
independientemente de gue #sta tanga lugar gn el laboratorio o sobre
el terreno. El mensaje puede atritivirse a toda tipo de fuentas
persanas andividualizadas por s2 nombre y conecidas £dr su papel
histérica, politico. cizntifico, artistico, otc,: pERrsonas  cuva

namtire es mencionade o no, pero gue dcupan una funcion especial u



oficial on wun conocide periodico, an un partido politica o =n una
comunidad religigsa. personas que ng 2 noambran y. coan frecusncia.
poco individualizadas de las gue tan =dlo =e indica su aretfesion
(ingenizro. madico. =tc.); Jrupds pertenedientes evocados o~ una
atiqueta (por ejemplo, los socialistas) o bien Qrupos sociologicos
{por 2jemplo. los =studiantes d= psicologial. e 1ncluso muestras
2legidas al acar. coms cuando se dice: 754 de las personzs

1nterrogadas declaran...'.

Credibilidad de la rfuente

El sentide comlin nas dice aue no debemos dejarnos persuadir a
menas que la fuente sea crelble. 10 gue segun Hovland {citado en
Montmollin, 1985), implica Aque la juzquemos tanto competente como
digna de confianza.

"Ethes". es wna caracteristica directamente relacionada con 1a
cradibilidad de 1la fuente. €or mediao del analisis factorial se ha
encontrado que incluye: dinamismo, sociabilidad, canfianza.
autoridad en su forma o estilo v atracgcion personal {(Zimbarde, citado
en Javiedes. L179@).

g1 mismo Zimbardo {ep.crt.) serala que los rasgos a
caracteristicas generales aue tienden a incrementar la efectividad
san, por =iemplo. status social. edad. apariencia fisica, 2stilo del
lenguaje y locucidn, 2tc., ¥y otras caracteristicas que si bien pueden
ser 1rrelevantes para 21 asunto especifico comunicade, si  pueden
tener =fecto 2n la respugfsta, tal 22 2l caso de la conducta personal

del comun:icador.



Mensaje

De acuerdo con Montmollin (1983) el mencsaje o5 2t =lemento
central del esquema de comurnicaciant s el medio concebido vy
"fabricado" para persuadir. Ceneralmente verbal, el mensaje habla de

algo (el problema o =1 cbieto social), indica cual =2s la seosician de
lafuente recspecra 2 2ste problema s obreto, posicicn que diverge mas

Q menos con la del receptor v supone argumantos aue pusden variar.

Jrganizacidn vy contenido Jde la comunicacidn.

Javiedes (12%1) menciona que cuando un  comunicador Lntenta
pErswadir a la gente # que adopte sus conclusiones. genrslmente
emplea argumentos vy apelaciones gque funcignan como wncentivoas: (1)
argumentos sustantives. conducentze a gue L[a audiencia juzgua una
~onclusion como “verdadera" o "morrecta": (2) apelaciones "positivas"

que centran la atencion en las recompensas derivadas de la acsntacion

do la pozizian sosienida en la somunicscidng . AT apelaciones
"megativas", que incluyen las apelaciones gue provocan temar, las
cuales describen las consecuencias decagradables derivadas d2 1a no
aceptacian. Hovland (citado en Javxedés. 19913, al analizar 21
mensaje, plantea que pusden considerarse. basicamente, dos grandes
qQrupos de tncentivas: las apelaciones motivacionzales ¥ ta
organizac:dn de los argumentas.

AL Apelaciones motivacionales. Esta  clase de ecskimulogs

zonsisten de contenidos gqua activan estados emocisnaless o bien son
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capaces de propercionar fuertes incentivos pér‘a 1a- aceﬁtacj_bny//o
rechazo de la posician previa de la a\;ldx'.ancia. ‘ :

En la formacion y mod:ficacidn de creencias y actitudes. Vsl igual
que en otrog tipos de aprendizaje humang, los factores motu)e.c".ane.]ges“
tienen su papel prominente. Entre las varias clases de declaracxdﬁ_es,
que provablemente tienen efoctc zabre lag audiencias estén: aq\‘iellas
gque predic2n, wnplicita o zaplicitamente. que con la adopcidn de la
recomendacion del comunicador se puasde avitar la desanr:\bacllén social

a avitar alguna forma d2 dafn fisico o privacidon.

£1 tarmino “apelacion amenazante” e refiare a aguellos
contenidas de la comunicasion persuasiva que descubrzn o aluden =
consecuencras desfaverables gue resultarian de no adaptarss 21 sunto
de vista o conclusiones del camunicador. Este *tipo d= apelaciones
que activan tensién emocional puede coantribuir a la efectividad de
una comunicacidén persuasiva. El supuesto general en que sa basan 25
came sigue:

lna ccmunicacign, al precentar ciertos contenides qua evocan o
anticipam una amenaza al yo va a inducir reacciones 2a2mociohales
displacenteras (miedo, culpa, verguencza. ansiedad. disgusto. 0or
2jemplo). En estas condiciones =21 :ndividuo esti arofundaments
motivada para 2nsayar varias respuestas, sean simbOi:cas o abisrtas.
hasta aliviar ege 2stade 2mociopal., Las respuestas que ensaye
gstaran deterninadas principalmente por euperianciras dg aprendifaje

anteridres en gue sirvieron para =2liminar o raducar

claves ambientaleg presentes =n el momento en que
tambien influye la prepanderancia de una respuesta 3ohra2 atral £5%2

incluye a los contenidos de la comunicacion. Cualquiera Aque zea la
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r2spuasta que termine 2 reduczci considerablemente la inkensidad del
2etado  =mocronal s ra2for-ante v, 2N COnSEecuentla. tienae a
convertirse 2n wuna respuaesta habitual.

Se asume., entonces, que una apelacién amenazante ipducirid A ia
sudiencia a la aceptacién de la conclusion de la comunicac2on i (L)
la tengian 2mocronal activada por la comunicacian 25 lo
suficientement2 intensa coma para Zonstituir un estado pulsicnal;
{2) la recompenss de la actitud o <crzencia es recomendada sigue
innmediatamente a ia reduccion de la tension,

Cuando  wana comunicacidn.  al  describir dafos o praivaciones
potenciales, provoca tensidn =mocional los tranguilicaderes mas
efectivos seriamn las declaraciones gue activan la anticipacidn de
formas de =2scape o pravencidn de la amenaca. Hovland (citado en
Javiedes, 19291) utiliza el término "tranquilirador" para referirse al
tipo de declaraciones gue reducen con éxita la tensi:dn emocional:
decisicnes a resoluciones, planes, juicies, evaluaciones. encre
otros. Una forma importante de recuperacian de la tramguilidad gsti
ralacionada con la actividad o accién  requerida  oara  avitar
elleumplimiento de la amenaza. El "hacer algo" alivia la tension v
se espera que pensamientos de =2sta naturaleza sean mas sooree=lisntes
que ohreoe.

En forma esquematica. el efecto de influencia de wuna apelacién
amenazante s2 puede describir de la siguiente forma:

Frimero, la =upoesicion del individuo a seralss o contanidos

relativameénte feutrales gque definan el tema de la comunicacidn: 2stas

sefales se acompanéan declaraciones amngnazantes Qqua SOn

interpetadas como referentes de un peligro aenuinog v svaocan
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anticipactones ¥ autorefarsncias {(por =jemplo "esto podria sucederme
A4 mi”). Como westas anticipaciones se repirten mentalmente el
individuo exparimenta  un incremento en SU tens:10on emocional.
Sequndo, mientras ecta an este =stado dJe tensionm, se 1= =2uponz 3
declaraciongs qua <sontienen las vias para evitar la amenaza —la cual
pusde evitarse erecutanda la  accion recomendada o asumiendo  la
actitud gue apova 13 cComumicacian-—. Conforme el individuo se ropolite
mentalments la re2comendacion tranquilizadora, la tensibén amocicnal
disminuye v esta reduccidn opera como reforsador de la recomendacion
tranquilizante ¥ esta respussta verbal tepderi a presentarse en
ecasignes subsecuentes en que este génerg de estimulos aparecsca.

En suma, Son dos conijuntos de factores los que interviznen en 1a
efectividad de una apelacidon =mocional: (1) los relacionados zor la
activacion de la tensién emocionals v () [os relacizonados on Lla
repeticion v rafgrzamisnto de la rocomendacidn tranguilizagora aue
proporciaona =! comunicador.

=ovland y su grups {citados en  Javiedas, 1921} -=2alizarin
investigacionas sistamaticas acerss: 93 las apelagienes que oraovacan

2n 2sta emocion

tivicad dge las smac:ones que
depende d2 factores kiales <ame 2i 3rado 42 temor provocado. 2
=uplicite de los contenidos ¢ ia presencia de soluciones evitativas,

_iegiran A establecer, an general, gqu2 una emocién fuerte e
intensa na produce cambios significativos v evita gue 105 individues
racuarden el <ontenido de la comunicacron: =21 mayor cambio 1o
producen apelaciongs gus provocan la tensian minima o woderada.

La evocacién de ostados emociranales puede ser una forma ef¥ectiva

de provocar acciones 1nmediatas. pere cuando la comunicacieén carsce



de wia para el restablecimiento o= 1a seguridad AMSNATATAR
ftranguilizador) la resccién amocional puede conducir =sntonces., a
gvitar pensar en <! contenido de la zomunicacion o minamizar Ia
rmportancia Jde2 la amanaza, En general. las resultados indican que el
uso de apelaciones qua orovocan emocidn intansa (por =jsmpleo. tomor
intense) interfieren con la =fectividad global de 1a comuaicacion
persuastva. =sobre fLodo si na  proporcionan formas  sdecuadas  de
disminuirio (Javiedes, 1F91).

E. Qreganizscian de leos argumentos persuvasives., Se reflers i gus
2ltipo de segumentos empleados v sy orden de presentacion intluven an
1g que la audiencia piense durante la euposicion a la comunicacidn v,
par tanto., tener un efecto marcade sobre la aceptacidan © rechaza.
Igquaimente impoartantes son la presentacion de un sdalo punto de vista
aczerca del tema en cuestién o la inclusidn de la posicion contraria
{mensajes uwnilatzrales vs mensajes bilaterales), y g1 =fecto de
primacia o recengia producido por 21 orden de presentacion de los
Argumen tos.

La efectividad de una comuniCacidn persuasiva ne se basa =olo on
las apelaciones emas-icnales. si1no también en  la organizacion de
argumentos de apoyo =& la posicibén. Considerar alternativas de
prganizacidén requiere censiderar principios gue tienen gua ver con la
atencion, percepcién, mativacién v aprendilaje. procesos basacos
supyacesntes al cambro actitudinal.

£n &l terreno mismo de 1la COMUNICcCAcion Rersuaslva. wWn arimer
praoblema tiene que ver con la efectividad relacionada caon la
inclusidn en forma explicita de la conclusién gue se deriva de laos

argumentos o defar gue la addizncia la dadusta. Fudiera pensarse que
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uns sugestion indirecta es mas afectiva que una directa o bian (<omo
plantean algqunos sistemas de psicoterapial gue las decisiones som mas
efectivas cuando =1 paciente llega a =llas en forma i1ndependiente que
cuango lac zugicere =21 terapeuta. Fero también pueds plantearse gue
para muchos miembros d2 la audisncia la  conclusidn  tiene  gus
plant2arse sxplicitamente a fit de que la percibam ¢on teda claridad.

Da acuerdo a los resultados analizados por Hovland (op.cirf) no
pusdes  esperarse una  guperioridad invariabhle de la presenclis  de
conclusiéen implicita ni  atorde de la euwplicita. El grado de
preparacion de la audiencia y la informacién que posea son Slamentos
de juicio para l1a dacisidng particularmente el conocimiento
aspacifico Jue tenga acerca del tema en cuestion. Asi mismo, ia
habilidad o =ntrenamiento que permita que la audiencia, per si misma.
arribe a una conclusidn a partir de premlsas dadas.

QOtro aspecto a considerar es 2] tema mismo gue =stid en cuestion:
el grado en 2l =zual la audigncia tien? un (Nt2rés basice ppr 21 tema
g le resulta indifesrente (grade de tnvalucramiento paiza) la
complejidad intrinseca al tema mismo. Al respecto. Hovland (caitade
en Javiedes, 1991) hace dos proposiciones fundamentalas.

En las comunicaciones gue tienen gue ver con temas complezas.
generalmente es mas efectivo =stablecer explicitamente la conclusidn,
aque dejar que 1a audiencia saque sus propias conclusiones. 31in
embargo, =n tematicas menos complejas se puede esperar que un mavor
noamero de miembros de al audiencia deriven en forma indepengiante la
conclusidn  apropiada. En  todo caso habra gue cuidar que ia
comclusidn gque deduce el comunicador sea menos acentuada (tienda a Po

implicito) ante audienciss con mayor conocimiento v oreparicion, v
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mas zervada (qQue tienda hacia lo xplizite) asnte audiencias gue no
posesn estas caracteristicas.

£n la medida que un tema produsca involucramiento yoito. 2ste
purde ser un factor que determina la efectividad relativa de una
concluasiin euplicita. En aguellas cuestiones 2n que =21 individuo
esté menos :nclinado a deoender de expertos y tienda # resistar la
influsnci2 de otros cobre su pesicién. la <onelusion implicita nuede
s@r mis efectiva.

Entonces., en Lla =Tectividad de la conclusian v en la decision
acerca de! tipo de conclusidn que se utilicara, intervienen en Torma
tmpartante el tema particular de gue se trate, la complejidad de los
argumentos v las caracteristicas de la audiencia.

Un segundo problema se refiere a la efectividad relativa de
concentrar en la comunicacidn argumentos a favor de 1a posicidn del
comunicador o bien incluir argumentos referentes a ls posicion rival.

Usualmente =1 comunicador tiene dos oactiones: {1} presentar los
puntos o argunentos & faver de la posiciédn que z2poya  {(argumentos
unilaterales): o (2) pregentar los puntos anteriores. a2s  la
discugion de los argumentos copuestos (argumentes brlaterales).

Hovland v cols. (citados en Javiedes, 1991), exploraron los
efectos de estas dos tipos de argumentos. La pregunta fundamental,
con importantes implicaciones tedricas y priacticas. es: CEg mejor Jue
21 camunicagor nresante calo eu punte de sistx 5 tambirén  dabe
presentarse ¥ ¢riticar 21 3spuesto? Y. en segundo término: &1 se
presentan ambos aspectos LCuil es el orden pertinente al cambig

actitudinal hacia la posicisn Qque se desea apovar?



En conjunto. las comunicaciones unilaterales y las bilateralas

2sultados e

pueden producir el mismo campiD: S1h embargo. los
Investigacion indican que la efectividad del tipo d= argumentacion
depende de ciertas caracteristicas de la audiencia., basicamente su
DDSL&ién actitudinal ainicial y su nivel de aducacidn v preparacion.

Se puede asper:zr aue cuanto mas elevado sea el nivel educativo de

la audiencia. seran mas criticos al evaluar =1 mensale que se los
proporcionas 2n este sentido,. una audiencia preparada 28 m&s =arsible
a4 la comunicacién bilateral, 1incluso sn casos 2n gue la posicidn
wnicial es desfavarable, En este caso =& asume que sS& 3rigina un
conflicto en &l individuo: elegirr entre su posicidn 1nicial v la
presentada ror la eomunicacian, €s decir, s2 tiene gue revalorar ia
posicién respecto al objeto actitudinal. De aqui se desorsnde
ademas. que ante la asuwdiencia hostil al cemunicadar. los mensaiss
thilaterales ponen en duda la posicién inicial, disminuyasndo la
defensividad y colocan a la audiencia @n una sitwacion de ele2zcidn.
Esta astrategia por parte del comunicador disminuye, ademas. la
resistenclia a la persuacidn asi como el riesgo de provocar reactancia
psicolégica.

En conclusién, se considera que, 1) a la larga. una preszantacién

bilateral =5 mas efectiva gue la unilateral cuando la audienczia 22ti

ipuesta a propaganda contraactitudinal o cuande la pesicidon de la

audiencia. da inicio. as de desacuerdo con ia o
comunicador. Z) Jna presentaciédn bilateral es menos =fectiva gue ia
unilateral si la audiencia cohcuerda inicialmente con =] comunicadar

v no esta expuesta a contrapropaganda.
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En relacién alk wso d= varios argunentos unilaterales, =21
comunicador debisra poder decidir si1 presenta los argumentos mas
fuertes al inicio o al final de la comunicacian.

Una <comunicacion &n la  cual los  argumentos mas fuartes o
importantes se reservan para 21 final., z2 dic®2 gue ge trata de una
ordan de presentacion conducente al climax. A la inversa. cuando los
m@jores argumentog =2 presentan al inicio v 10s mas dgebileg al finmal
52 habla de un nrden anticlimax.

Los resultados obtenidos acerca de la efectividad de estas des
farmas alternativas de organizacién no son incontrovertibles: la
ventaja de una o de otro dependerid de las condiciones especificas en
que se presenta la comunicacian. la predisposicién de la audiencia v
2] tipo de contenido (Javiedes, 1991).

Un prablema relacionado con la wutilizacion de argumentos
bilaterales es 21 ef=ctd de primacia o rec#hcia. ante el cual Hovland
¥y cols, (cztadés en Javiedes, [991) cancluyen gue na hay una ley
genaral de primacia, =i1no gque mnas bien el efecto 4e arden de
prasentacidn da laz zrgumentos bBilaterales son resultade de un gran
numero de variables: familiaridad con el tema, interds y grade o
contraversia al resgpecto. nedio de prasentacion, presencia o ausencla
de un pretest, concienc:a del intento de manipulacion., lapso 2n la
presentacian emtre wuna comunicacldn y otra. intervalo =ntre la
segunda comunicacion vy la medicion actitudinal. Cabe agregar que de
acuerdo con Rosnow ¥ Robinson (ciltados en  Montmollin, 1789)
tendriamos efectos de primacia cuando nos hallamos ante ocroblemas
complejos, controvertidos gque interesan al sujeta. que l& son

familiares. Y efactos de recencia cuando leos problemas son simpleas,



2videntes, intarasan tan s6lc moderadamente al sujeto vy no le san muy

familiares o en apsoluto familiares,

Ltos ractorez Jel menszaje en laz etapas Jel procese Je cambio.

Las impvestigacliones consagragacs 3 las caracteristicas de forma v
contenida muestran, con evidencias. que estas caracteristicas
condiglonan la aficecia del mensaj2 maediante procesoas de atencian, de
comprensicn v de evaluacion, vy las interacciones con otros factores
nas infarman en_que 2tapa decempesa un papel alguna caracteristiczca
determinada. Todas las ctaracteristicas pueden intervenir =n  la
atencidn concedida al mensaje, pero hay algunas que hacen gque el
mensaze sea particularmente relevante: las caracteristicas
estilisticas y retdHricas, y sobre todo =21 llamamienteo al miedo ¥ la
fuerte divergencia existente entre las posiciones de la fuenta vy =i
receptor. El mensaje debe de ger comprendido: lgs diversos
elementos deben ser captados de forma clara nor =21 receptor, pero
también la relaciéin deductiva sntre los argumentos v la opinidn gue
canstituye su conclusién (Montmollin, 1988).

€] mismo Montmollin {(op.cit,} menciona que se ha podido demogstrar
sxperimantalmente que ciertas cambios de actitud adn ausden
abservarsa +traes semanas o meses de intarvalo. sin gque =a! =zujeto
recuerde =1 contenido del mensaje. Una hipdtesis plausible relacicna
la estabilidad del cambio con el modo de svaluacién 3ue ha [levado al
recoptor a adoptar la conclusiéan del mensaje: Si ha sido cenvencldo
de que la opinton de la fuente era valida por e! valor de los

argumentos, esta wultima s=2 1ntegra =2n su slstema  personal. se



desprende de 1as clrcunstancias vy del mensale que han producide el
cambio: asi. #stos szon olvidados. pero la nuava pasicidn del sujeto
queda "adauirida". for =1 contrario, s1 ha aceptado la conclusian del
aensa)e por otras razZones v no por su validezr intrimnseca. su nueva
POSLiclGn adn puede cambiar segUn [as circunstancias gque modifiquen
sus interasses v 1ns meding dispounibles o pertcibidos para
satisfacerlos. Los llamamientos &l miedo representan un caso alga
particular, va que Niles (citado en FManktmollin, 198%) demostra que
una ve: disipado =1 susto, el receptor puede examinar si le
recamendacidn gue no ha olvidado tiene probabilidades de permitirle
escapar del peli.c_:ro. El paso al! acto dependeria también del modo de
evaluacian de los elementos del mensaje; pero sin las cualidadeg del
mensaje ni las de-la' fuante gon suficientes para gque un cambio de

opinion se traduzca directamente en aceciones correspondientes.
El receptor

£1 receptor es simultanmeamente el blanco al gue apuntan tanto 1ia
fuente como el mensaje: 21 operador que procesa las informaciones
praoporcionadas por la situacién, 1a fuente vy @l mensaje:; vy por
Gltimo. &5 el sujeto enperimental. cuyo cambio eventual s2 observa
tras la camunicacidon {(Montmollin, 1983).

El misme ftontmollin (1985%) memcirona al respecto, que =2 puede
admitir que los sujetos i1nteligentes e instruides. al interesarse 2n
mayar grado por el mundo exterior, orestan una mayor 2tencidan al
mensaje, y. al ser mAs capaces., lo comprenden con mayor facilidsad.

Asit pues, la relacion entre inteligencia y recapcidon d=21 mensaje



seria positiva, Fero pussto Que cuentan con mas fundamentos para
apoyar sSus creancias. con mas capacidades criticas. con MmAS
posibilidades para refutar los argumentns aue les aponen. oon oaa
mayor estima de si mismes vy, por ende, con una mayor tolerancia para
los desacusrdes, presentan una menor tendencia a zometerse 3 la
oprnicn dz los demas,

Vista asi, la re=lacidn entre 1nteligencia v aceptaciéon del
mensaje seria negativa, De esta farma dependiendo de gque las
caracteristicas de la fuente, del mensale y de la 2ituacion den mavor
importancia a la recepcidn © a la aceptacion, la inteligencia del
receptar facilitaria o inhibiria =l cambio. Lo mismo sucederia :-on
la estima de si mismo: una fuerte autoestima que. por lo demas, esté
correlacianada con otras propi2dades personales, podrix facilitar la
atencidn vy la comprension, y frenar la aceptac:ién del mensaje: cuando
al mensaje es simple y no presenta problemas de recepcién, los
suj=2tos que tienen una idea =levada de si mismos no son influenciados
¥a gue No la ageptan: ners si el mensaje es compleso sxisten maversas
probabilidades de que sean influenciados. debido a gue lo comprendsen
mejor que aquéllos gue se conceden menor valor 3 Si mismMos.

Yarias nvestigaciones (Mcguire y Millman. 19495: Cooper y Jones.
1970. citados =2n Montmollin, i98%) indican Aue ciertos suyetos
advertidos cambian menns o no  cambian on  absoluto despagds  dal
mensaie, parque va 13 han recho antes. Zutos "eambios por
anticipacidn" se eiplicarian por la estima de si mismos y por la
necesidad de aprobacién: Los sujetos temarian, al dejyarse
influenciar par 21 mepsaje, perder un poco de su propia estimas

cambiande antes del mensaje. puede decirse QuE Ya no Corren riesgo de
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ser influsnciados vy que ya no saran objeto de la desaprobacion gue
canllieva la credulidad., <ialdini {citado en Montmallin, 1985) da una
inkerpretaciédn mas compleya en la gue participan dos factores. g1
primero =5 la “elasticidad" natural de las opiniones v actitudes:
Las personas No siempre saben expresar correctamente !9 que piengan
en realidad: cuando se les advierte gue van a ser convrentadas zon
una opinién difersente a la suva., 52 desplazan ligeramente =2n la
escala en direccion de esta opinidn: s1 el mensaje sierce® una oraesidn
maderada y/n evoca una oplnian que entra en el margen de aceptacion,
1a Aueva posicion se mantiene ktras la comunicacion del menzajle. pere
sl la presian es fuerte y/o si la opinidn comunicada se halla fuera
del mArgen de aceptacion, se produce un retorno A& la posicidn
intcial., El segundo factor se debe al hecho de que la expresian de
las actitudes y opiniones obedece a wmativaciones maltiples y. 20
particular. a un objetive de control, ingluso de manipulacion, de la
imagen que se quiere dar de uno mismo: 21 sujeto haria un cambio
anticipadao en direccidn de la opinion anunciada diferente de la suva
para mostrar gue tiene un espiritu abierto: pero & condicion de que
21 preoblema no sea muy importante para @l. ya nue =1 1o es. se
anticipari entoncas al mensaje. polarizands aln mas su opinion. lo
que le permite, kras el mensaje. regresar a su posician inicial,

mostrando sin grandes costos su voluntad de comproamigo.

V.5 El cambio de actitud: LRealidad o rlusids

De acuerdo a Montmallin (1985, ante tanteos resul tadog

yperimentales resulta paraddjico sostener que quita las actitudess no
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campian. Fera también existe una paradosa en =1 hecho de anostrar

que, 2n

2rtas condiciones, ias sujetos experimentales campian con
facilidad de agtitud., cuando se define 3 las actitudes como puntos de
vista permanentes sobre 2! mundo, constitutivos vy caracteristices oo
los individuos. For otra parte, sSi la historia de !ns regimenes
politicos. de las religiones y de las mentalidades testimonia agus jas

opiiones v las creencias zambian. bambign muesiran que estos cambios

exigen, para noder ser observ/ados, una 2scala temparal
suficientements ampliai =i la historis de wn  individue conlleva
cambios, pocss vecss a2stos seran conversiones bruscas y totales.

En su gpoca, Havland (citade en Montmollin. 198%) va habia
subrayado la diferencia entre los resultados abservados en &l
laboratorio. donde parece TAacil persuadir a los sujetes de que
cambien de= opinidn, v aquéllos obtenidos sobre el terreno. Los
cambios abservados =n 21 laboratoric podrian estar relacionados con
condiciones metodologicas que ne pueden trastadarse k) las
imvestigaciones sobre 21 terreno y que no sSon representativas de
condiciones naturales: Froblemas que implican poco al sujeto:
sujetos conscientes de las "solicitudes imolizitas” Jel
experimentador. intencion disiaoulable de persuadir: comunicacidn en
un solo sentido v mensaje unilateral: brave duracien de 1a
comunicacifng evaluacian inmediata v refinada de la opinion
final,...todos =stos argumentes son de hecho. kotal o parcialmente
rafutables. 3in embargo. resulta innagable que 1a situacion creada
en 21 laboratorio define un tiempo, wun lugar, un contents Zecial v
circunstancias que han sido simultaneamente swtralidos de !a wvida

cotidiana y abstraidos respecto a ella:s Es una simuiacién v, al



mismo  tiempo, uwna sSimplificaczién. Para el sujeto, esta situacion
Tenstituye wn paréntasis y, poOr cons:iguiente, destaca los elementos
de la comunicacidn. problema, fuente y mensaje. 3ue cantran la
atencidn. mientras que en la vida de= todos los dias, ostos slementos
S8 sncusntran  sumergidos =n Tflujo de comunicacinnes dispares
sometidos a la competencia oo otros elementos de la =situacian
relacionados <on  las necesidades e  interesass  individuales mas
inmediatas. Fzdrianos moastrar, asi mismo, que debido a gue
constituye un parentesis, la situacian experimental hace que &)
sujeto realice un maveor esfuerzao para comprander el mensaje y para
llevar a cabo actividades de evaluacion gque le llevan a aceptar o
rechatar la opinién expuesta. De este modo. no existe ninguna
contradiccion entre el hecho de que se logre gque los sujetos cambien
de actitud en el laboratario y gue esto resulte muy dificil sobre el
terreng; las experiencias solo demuestran a0 gque condicianes so
produce e1 cambio vy que &5 probable gue. tuando las personas cambian

en la vida real, este cambio se debe a los mismos factores.

Nivaler Jo cambdw

Montmollin (1985) menciona que aunque ciertas investigaciones han
avaluado 1o que gueda wel cambio tras semanas o meges d2 intervalo,
son demasiado Sscasas para gque 1as conclusiones, va sean pesitivas o
negativas, puedan ser considéradas c<como geherales v para  poasr
afirmar gque los cambius manifiestan algo mas que la elasticidad
natural de las actitudes y apiniones. Aademas. 2n la mavoria de estos

estudios., para conocer la pasician del! swieto antes y despues del




mensajs se

iza unz pregunta vy =25 poar media de una respussta
verbal que el sujeto eupresa lo gque piensa, crea 2 slente.

cConstituve un cambio =2n la axpresion verbal una prueba suficiente de

©n zambig de actitud? 25 evidente que no, si tomamos en considearacion

que la expresién de las actitudes varia de forma espontan=ss v que
puade estar motivada cor el deseo de complacer al experimentader, no
querer parecer crédule o apargntar un criterio abierto. Faer =25ta
razon. algunos 1nvestigadores han intentade ir mas alla de 1a zimple
2npresion verbal de la actitud. Al respecto Leventhal {(citada e=n
Montmallin., 1985) menciena que =1 mensaje pavoroso influve mucho

sobre la oprnidn, un poco menos sobre la intencion de actuar v mucho

menos, si NO es que nada 2n 1o absoluto, sobre 1a conducta real.

Actitud y conducta

De acuerdo a Mentmollin (1985), durante mucho tiempo se pensd aue
existia una relacion directa vy fuerte antre actitud ¥ conducta. Esta
idea ha servido de fundamento y Justificacién del extraordinar:io
aesfuerzo de investigacian —-trabajos metodoléaicos, 2ncuestas
descriptivas, investigaciones experimentales- scbre actitudes ¥ su
cambios lLas actitudes predicen las conductas: Si se desegan cambiar
las conduectas es necesario cambiar las actitudes. Fero una rosefa de
estos trapbaios, publicada en 19469 por Wicker {(citado en Montmoilin.
1985) que concluye: Y. ..Tomados =n =su caonjunto, estos estudios
sugileren gue rasul+*a muche mas probable gue las actitudes =a2stén
relacionadas de faorma débil o no estén relacianadas en absoluto con

las conductas observables, antes que lo contrario,..” Yino a acabar



con togdas las cerktezas que se tenian nasta ose momentso. Unicamente
2n contadas ocasiones podemos predecir la conducta de una oersona
basandose en sus actitudes. Si la actitud carece de =2fecto sobre =
cenducta. s1 no permite predecir la conducta, LCuil 2s el intores de
las encuscstas e 1nvestigacianes sobre =! =Zambio™ e incluso .fudl =s
1a utilidad del comc2pto de actitud? numerosos psicologoes sociaies
llegaron a la conclusian de gue haoia que abandonar esta ceoncepto.
perQ atros buscaron respuestas a la gue s2 habls convertido on 2l
problema de la relacian =ntre aciitud v congduchas Casde 1270 hasta
nuestros diss Se na realizade un considerasls namsro de  cosbaos
zobre 2st2 tema (Montmellin, 1985).

dns primera reaccion. 92 atuardo = Mentmell.in {13 sefsistis

en wntencar atanuar @l alcance de la conagl an

Montmollin, op.cit.). buscands e2nzra los 2studios antiguos casas en

ies ue =zetitud v copducta =2stuvizran relacionadas @ emprengiendo

auevas investigaciones, Efectivamente, existen casos en los g ta

actitud predice la conducta, o gQue permite matizar la conclusian:
3i no es cierto gque la actitud ziempre prediga le& conducta, tampccao
2 que no la prediga nunca. Un segundo tipo de roaccion fud buscar
procedimientos de evaluacian Qque mantuviaran ana sSstrecna
correaspondencira entre el nivel de sspecificidad {0 de generalidad) d=
aquello sobre lo que se 1nkerroga (la actitud} s 21 nivel de aaguslle
z0ore lo gue trata la obeervacidn fla conducta) (Fishb2:n vy Aj2en.
1?74: A3izen y Fishbein. 1775, citados =2n Montmollin, 178%). Sste
orincipio se hasa en la i1dea de gue la conducza hacia un cbjetd o una
persona particular es multideterminado por la actitud 4d2f individuo

macia la clase a la gue pertenece el objeto o la pa2rsona v opr las



caragueristicas de la situacion lecal y del aobjoto o de la persans 2n
“uastlon. De esta manera podemos ecsperar cobtener una corelacidn
entre una medida de actitud gerneral vy un3a condueta particulze:
Debido a éllo, cuanto mis especifica de un objete limitado gea la
medida de la actitud, mas pracisa Sari su prediccion de una conducta.

Una actitud genaral corresponde 2 uwna clase de cecnductar
Mejoraremes la precision da las predicclones de la actitud general si
=1 tuamas la conducta atl nivel correspondiente de generalidad,
nbservando no solo uma, sing varias conductas respecka a uUn misma
objeta  social (Evaluacion de la conducta madiante “criterios
maleiples").

Un tercer tipo de respuesta a este aroblema consistid en
investigar cuanda la actitud predice 1a conducta., 25 decgir, =2n
ancontrar las condiciones que aumentan o disminuyen la fuerza de la
relacion. E€sta 2xploracian atn 2s5td lejos de haber sido terminada.
pero algunaos resultados aouestran =l interes de =sta perspectiva para
la teoria de las actitudes. Una primerz sonstatacion se refiere il

intervalo de tiempa que separa la evaluad

N e 1a actitud v la
nbservaciéon del comportamienteo (David y Jaccard, 1979, citados zn
Montmollin., 1985)1. La relacibdn depende también de la certeza con is
que &l individue tama pgsician: Se ha podide gemostrar, en
particular, gue ias actitudes vy opiniones que resultan de Jna
axperiencia persopal con 21 opjeta sociral predicen  Ccon mavoar
pracisidn la condutcta guz cuande 2stas  son adguiridas de Torms
indjrecta, por observacian de los demag © por persuaciren (Fafio v
Zanma, «¢itados =2n Montmollin, 1985). =l mismo Aorden seria la

coneiencia “objerivas” que los individuos tienen de si mismos {(Duval
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¥ Hicklund, citados en Montmollin, 1985). Taualmenta exicsten fusrtesg
diferencias interindividuales an la coherancia entre  actitud v
canducta,

#or Aaltimo. en lugar de 2cumular las constataciones =ampiricas
sobre 1los factores aque influyen sobre la relacién. aspechta gue
caracteriza =21 procedimiento que se acaba de <encionar, CLgrtes
autores nan farmulade modelos tedricos de 1la relacién que permiten
oredecir la ronducta, £l més antiguo. caherente v profundo por =i
numero de investigaciones vy las wvariantes o controversias gque nan
inspirado, ee la “tgoria de la accidon razonada” de Fishbein (citado
en Montmollin, 1789), Segun este modeleo, el mesor predictor de la
conducta s la intenclén de actuar. que depende tanto de la actitud
de la persona hacia la accién. como de la norma personal sobre 2sta
accian. La actitud es funcion del valor (subjetiveo) del recultade
esparado de l1a accién, multiplicado por la prebabilidad (sub3etiva)
de gue dicho resultade se producsca. La norma persocnal es funciom de

la norma social (La que &1 medio social piensa que esti oien hacer),

panderada par ta motivacidn del Dara sa2guir 1a noraa
sncial. £1 modele es operacicnalizable —a cada concepto se pusde
Hacer corresponder elementos observables- ¥ un cierto Admero de
estudiocs ha indicado qu2 la intencidn de conducirse se correlaciona
fugrtements con 13 conducta y que la intencidn estaba en relac:én
tanto con 1a actitud coma cen la norma personal. &1 models ha sido
utilizado con éxito para predecir el comportamiento en +arios camposd
Flanificacidn familiar. consumo de alcobol, etc. Las controvBrslas

suscitadas por este wmodelo estan relacionadas sobre todo con la

nocién de nermd personal, la ecuacion que corresponds a ésta v osu



evaluacian, Un modelo rival eg¢ 21 de Triandis (citado en Mentmollin,
1985 aqu= postula que la condueta futura es predecida  por  una
combinacian de la i1ntencion., basada en 1a actitud ¥ la norma, vy de la
coastumbre (las conductas pasadas)., ponderada  por el aestada de
atencidn en gue =2 2acuentra la persona  (estade aque aumenta  Las |
probabilidades de que ze produzea la conducta)., ¢ las condicion®s
exkernas que puaden facilitar o wmpedir @l pasp al acto, Miantras
mavar hava sido el compromiso de la persona con un tipo de conducta
en el pasado, mayaor sera la intervencidn de 1la costumbre v menor la
de la intencién en la determinacion de 1a conducta futura. Algunas
tnvestigaciongs recientes han intentado comparar la predictibilidad
de ambos maodelos, pero la cuestidn siguete planteada. De aste modo
asistimos a3 una verdadera renovacién de las 1deas reespecto a la
r2lacion entre la actitud vy 1a conductas, y 3 un remozamiento de
investigaciones. o obstante podemos pra2guntarnos s: ios modelos
concebidos de a2sta forma pusden ir mas alld de2 los limites de

actitudes y conductas egpecificas. (Montmollin., :1985).

Iv.s, Princioales teonrias aplicadas en el campo del] cambro de

actftud.

Una de las observaciones gue hage (tentmollin (1785) as
referante al numero de ¢e2orias diferentes due los 1avestigadoress
1nvocan para dar Juenta de los resultados observadcs. sara 21! e
eriste una sala teoria del cambio de actitud. 51n0 varias. Jtra de
las observacion®s que hace es gQue no se trata de teorias generales
d2l cambio de actitud, sine de teorias parciales: ninguna incluve l1a

totalidad de los factores. Cuando dos teorlas se retisren al mismo



factor, cuqniten antkre =2llas, rpera cuaﬁdu SUS prediccianes
tiipbteticas son las mismas resulta impesible separarlas. ; cuando las
prediccionas =on cantradictorias, son necesarias nuSEvas
investigaciones para precisar las condiciones particulares en que una

W otra resultan validas.

Por Gltimo. szefsa gu= las interpretaciones tedricas del cambio
de actitud son eutraldas muy a menudo, de teorias mas genaralss que
se aplican al cambio de actitud 2n tanto que cli=2se particuiar de
fendmenos.

El mismo Montmollin (1585) menciona gue ciertos autores ven =n la
pwsicolegla social contemporianea una owposicion fundamental 2ntre el
conductisma (=l sujeto seria una "maquina de dar respuestas'), por lo
demas considera generalmente una especie de tedrica en vias de
stinsion, ¥ el cognositivismo (el sujeto es una "maguina de hacer
deduccianes”), El campec del cambio de actitud seria un ejemplo de
esta oposiciaén. en la que por un lado tendriamas los puntos de wvaista
tedricos de la Escuela de Yale, que se situarian en la perspectiva de
las teorias del aprendizaje. y por otro lado. las teorias de la
coherencia Y. particularmente, la teoria de la disonancia codndbtiva,
Esta oposicidon resulta simplista =2n mas de un aspecte.  FPrime-c, lag
interpretaciones de Hoviand v sus colegas (¢citado =n Montmollin,
1985) estan mas praxaimas al modelo neo-conductista E-G-R- gue Liena
en cuenta al suieto (D) vy a les procesos intermediarios que del
modela estricte E-R, ya gue panen el acento mas  sobre las
incitacignes, 95 decir., la anticipacion, por parte det! sujeto, de las
consecuencias de su respuesta final. que d4obr= las refugrsos: par

ltimo, distingue las incitaciones intrinsecas al problema de opinion
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planteado. de orden 1intslectual | 2] sui=2to desea tener la opinién

mas wvalida. por lo que se muestra sensible a la credibilidad de @

fuente y al valor de los argumentos que condicionan su aceptacién) oe
las incitacionas intrinsecas aue son. mas bien, de orden afectiva (=21
sujeto acepta la opinion evocada en =] mensale porque ©spera que su
acuerdc le proporcione una recompensa material. moral o afectivar.
For otra partz, debemos tomar =n cuenta qua las taoriss de la
coherencia solo son “gogniktivas" 2n 1a medida que postulan wuna
necesidad gue no @5 3rganica. pero. =20 realidad el sujete avita lo
cque tienen de desagradable las contradiccicnes. lo que es afectiva @
intenta defender su vyo o la imagen gue tiens o desea dar. en circuirtno
cerrado. sin resolver realmente las contradicciones.

£n el campo de cambic de actitud. l1a verdadera apasicion tan solo
coincide parcialmente con la divergencia de lag orientaciones
tedricas. Zn cada clage de factores (Factores de la fuente. factores
del mensaje. factores relacionades con 2l recapter) nay qu=
distinguir aqué#llos que favorecen la actividad cognitiva del sujeto v

21 tratamiento de las informaciones que sirven para Jucnar la validex

de los puntos de vista evocados sabre el problema, de agquéllos qua
Ffavorescen la aceptacion del punto de vista defendido en el mensaje.

independientemente de toda consideracidn de valider intrinseca.

La teorfa de Iz Fizonancia

De acuerdo a EBourne (19793 la teoria de la dJdisonancia

cognascitiva de Leédn Festinger, se refiere a la relac:dn entre dos o

mas elementos cognoscaitiveos (ideas o cregncias). una celacion



—onsistente EKlEtE. cuando uno de los elementos impliza a otra en
algiin sentido. Una ralacién inconsciente erista cuandg la cogniscion
que mantiene una parsana 25 Lnconsistonte son otra quée kenrga. Si ouna
persona posee cognisciones a ¥ be y a no implica o, las cognisciones
se encuentran en una relacign disonante.

Esta teoria se basa en la suppsicion de que e! individue intanta

"establacer armania, coherencia o© ConQru®Ncia =ntreé =us apiniones.
actitudes., conocimiantos v valores"; lo gue Festinger ilama
"2lementos cognoscitivos". Festinger {citado en Eourne, 197%)
abserva gue puaden 2mistir pares de slementeos cognoscitivos  an
relaciones mltuas impertinentes. consonantses o disonantes. ta
relacién es impertinente. cuando los dos elementos no tienen nada que
ver entre si: es consonante si un elemento deriva del otro: y es
digeonante si al considerar splamente ambos elementos. lo contrario de
uno deriva del otro,

Come 2! individuo se esfuerca por mantener armonia o zonsonancia
entre los elementos cognoscitivos, 1a disonancia di2 lugar 3 wana

preslﬁn para disminuirla v el grado de presion =2starid de acuerdo con

=1 grado =2z Aue hava. Festainger (citade en Bourne, L979)
sefala que la disonancia opara como un aimpulso, una necesidad o uvna
tensidn. Cuando aparece, provoca una accidn para reducirla, asi como

la aparician del hambre lieva a una accidn para disminuirla. La

ambrar Ano

dison2ncia puede soclucignarse o. 3l nenas. reducirse al
de los =lementos cegnoscitivos, al afadir otros nuesves 2 al reduciy
su impartancia.

flourne (1979) menciona qu2 de acuerdo a la teoria de la

disonancia, =1 Nnosotros somos inducidos a comportarnos de determinada



manara. contraria a nuestras presentss sctitudes (kal v como decir un
digcurso 6 escribir un ensavo a Tavor o =n contra de alge), nuestras
actitudes tenderin & moverse en dirscsidn consistsnte con nuwestra
conducta (comentamos a creer lo que nosotros 25tamos dicienda.
@scribiendo o haciendol.

Mo todas 1x3 actitudes cambisn com la cenducta, =in embargo. la

gente con frecuencia mantiens 2

titudes gue no =on con$ishientes can
sus  actes pablicos. Esto 2s particularmente »si cuando 21los s=2
sienten forzades por alguna fuerc2 extarma rezl o ficticia. Entre
mas perciban una causa externa, menor nececsidad terndran 21leos de
aceptar una respansabilidad v reajustar sus prapirac considaraciones.
Los estudios de la disonancia sefalan gque un minimo de pres:ién
@uterna a racompensa 2% mas efectivo para lograr wn cambio

permanente.

V.7, Resiztencia al cambio de actitud

Meguire {198Q) menciona cinca  procedimientos para  ofrazcer
resistencia a la persuacién sobre creencias =specificas:
£ Registens<ia por <21 compromiso. Se ha demostraga gque ang s
aferra a =u propio sentir frente a un atague persuasivo €1 hay aigan
cHMpramisSo. Este puede adoptar la foarma de participacion actava
basada en la creencia, o ser =implemente wun anuncio poblico de 1z
posicidén de uno 2ntse del atasue persusasivo.

En efecto, una decisian privada también genera resistencia al
ataque, La persana a ls que se le dice que reflexione sabre el

asunto, antes de Aue Ce le presente la comunicac:ian persusasiva. sa2rd



menos influenciada nar 211a gue 1a persona 3 la gue no se l= ha dicho

que reflexione. Incluse un compromiso iterno produce 2fectos
inmunizankt2: o s=2. cuandc otra persona le dige a une gque plensa qua
uno mantiene ciert:x oapinidn, entonces uht se vuelve resistente 2l
ataque contra &lla., ques cuando ostx creencia npo se le ha atribuida a
Uro.

b. Fesistencia medirante sujecian, La creencia de wna perzona pueds
volverse mas resistente al cambio nacisgndo que 3uien cree realics
Lrabajos cognoscativos que "suwiete" aesa creencia a otros
conocimientes, antes aue venga la comunicaszidn persuasiva en contra.
Esa sujecion puede adoptar diversas formas. com@ wn nexo active o
pasive de la creencia <on los valores aceptados Dor  uno. A la
inversa, s puede sujestar la cresncia haciendo que la persona mpaense
2n otras opiniones que es5tan relaciocnradas =zon aguélla creencia.
También se puede lograr 1la sui=cidn haciendo reflexionar a la
parsana. antes del atagua, sobre qQue 2£sa creencia  1la mantiznen
también otros grupos de refersncia v personas allegadas a las gue se
va a atacar.

c. Inducir estados 2mocionales resistentes. Como euisten cier*os
a2stados e2mocionales Zronicos que anfluven en las diferesncaias
individuales Bn cuanto a susceptibilidad 2 la persuacion. =25 peosible
lograr que un individue sea de momento mas resistenta. hacienco que
en 2] momento de la exposicion al ataque entre en un estado emccional
temporal gQue sea semejante al estado Crénico de 19sS  1ndividuos
resistentes, Sin embargao, cilerto ndmera de estados a veces se

consideran asociados con la resistencia crénica a ia persuacion, coms



2z la agresividad., la autosgkima, e%c., gue =2sktin mag compls=ismante

relacionados con la susceptihilidad a la influencia social.

d, Mayor nivel 2ducativo. Se tha gsostenido gue aumentar la adugacian
gensral d2 12 persona  fisande a  hacerla mas resistente a  1a
persuacidn,. puesto qua la farmacidén cueltural proporziona nas catas
Jue  dan apovo A sus  Creenclas. aguIian  sus  capacidsdes flsicas,

aumentan su cenfianza en

. permitiendole msantener una gpinién que
discrzpa de la narma general. Sin embargo, hay gque sedalar que entre
mas  2ducacion tiene ta gent2, m&s akteénta se  vuelve a las
comunicacionas 2uteriores, entiende melor las argqumentaciones de
otros, de nodo gue la susceptibilidad a la influencia social aumanta
con la educacicén.

= Resistencia mediante la euposicion previa al material de ataque.
S5e cree que la gente suele mantener las creencias 2n it ambients
ldecldgicamente  agéptico, avaitando copintones opuestas, 42  mado
particular sobre asuntos donde la propia creencia es compartida 20r
los de la misma cultura, con el resultado de gue esas creencras, al
parecer sobreproteqidas, a menudo r2sultan muy vulnerables cuando san

expuestas a dosis masivas de material de ataque.

e
<
N
o
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Lta funcronalsdad de lar actitude

£l pruner analisis sistematico de las funciones de la actitad lo
srcontramas en el trabajo realizado por Smith (citado =n Javiadas.
1289). 3u aparte es 1mportante en dos sentidos: Uno. =n tantao

fermuld una descripcién amplia de los atributos de la actitud. Para



@l ~3cda uno de los camponentes actitudinales, aeheris sar
suscertible de investigacidn empirica,

Inicralments, planteaba cinco funcianes basicas de la
personalidad mediadas por la actitud: (1) Fungidn de valer. an tanto
representan la expresién de valores personales vy sociales basicos
para el! individuo: (2} Funzidn de consistencias Refleja el grado =n
el oual la «ctitud es <onsistente con la forma de reaceisn
caracteristica del individuos (Z) Funecidon de gratificacidn, que
representa la relacidn mas directa entre actitud v la satisfaccion de
la necesidad bisica subvacente: (4) Fumcian de siagnificado: Hace que

el mundo del individuc sea predecible ¥y ordefada. que 21 conocimiento
v euperiencias sean estables e 1i1ntegrados: (3) a la Funcign de
conformidad subyace una necesidad basica de aprobacién v aceptac:on,
de ahi gue facilite la 1identificacidn del ingdividuo con personas
valoradas v propicie la relacién interpersonal.

En colakoracion con Bruner y White (citadeos =2n Javigdes, 193%) va
a plantear. posteriormente. que <costener o mantener upa act:tud
cumple  4Yras funciones: Valaoracién del obijeto, ajuste zocial v

ternalic-acian. La primera se refierg a su utilidad para 1a

orientacian del 1ndividuo respecto a su ambiente: se trata. sabre
tcrdcl', de una funetién cognitiva gque propicia un sentido de realidad.
La segqgunda. ajuste secial, es una funcion mediadora en lae

relaciones interpersonales:, Facilita., mantien=s o i1n*ercdapa lac

raelaciones sogiales. t.a funcian de axternalizacion se cumple
las actitudes se forman de tal manera gue van & defender =1 =qgo de la

ansiedad generada por conflictos internos.



El mambio de actitud se plantea, sntonces, on términos del cambie
en una o mas funciones de la actitud: el procedimiento disefada con
tal propdsito, puede dirigQirze 2 una de =21las en particular: sin
#mbargo, 2l proceso total ateccara a lss traa., pues aungue una
Aactitud zirva =n dJiferentg qgrado a lag funcieones descritas., wn
determinante puede 2er mé3s tmoortant=s qus los otros dos.

Como sSe aprecira, esta primera formuiagion de la funcicnalidad de
laz actibvdes =2nfatica diferentes aspectos del m1lsMo proceso
psLcolagico subyacente: Mo se2 trata de fupnciores ceparadas, mag pien
42 un proceso basico de reduccidn de la necesidad vy =u 2kpresion
actitudinal.

Esta =egrizacion did lugar a gue investigadores ooster:ores
desarrollaran. ampliaran y sometieran a investigacidn empirica sus
supuestos fundamentales con miras mas compransivas de las funciones
de 1a =actitud y su cambio. A continuacidn se presenta la
apraoitimacian desarrollada por bkatz, guisn se estfarzé zor mantensr
2ste marco comprensivo de las bases motivacionales de la actitud y el
proceso de cambio (Javiedes. 19893,

1. Funcidn de ajuste. LLas actitudes que estan al servicic de
@sta funcian seon medics Dara lograr la meta deseada, para eviitar
rasultades indeseados o bién se trata de asociaciones af2ctivas
producta de las auperiencilas vividas 2n 21 logro de2 la satisfacoudn
de motivos. La dinamica de su formacitn depende de la wtilidad. au=z
el individuo perclbe en ol abjeton actitudinal.

2. Funcién eoodefensiva. Alogunas actrtudes tisnen la funcidr ge

defender la autoimagen y su formacLon es diferente. Froceden da 1la
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misma personk v losm objetos o situaciones a\:titudinéiea mon que sSe
ligan son meras Tarmas 2onvenientss para su expresion.

3. Funcion esxgresiva de wun valor, Se tiene que cansiderar ogue
na tade el comportamiento bieme la funcidn de reducar tensiones v
conflictos internos: tambisn se obtiene satisfacciéan de la eiuprssion
de una acticud aue muashre los valores centrales del individuos 2l
hacerle asi refleja zu autocontepto. En sstos casas la racomoensa no
proviene del reoconocimrontt seocial gino del establecimiento o2 in
propia identidad vy de la confirmacidan de las creencias que tiene
respecta a si mismos.

4. Funcidn de conocimienta. Se bazsa =n la necesidad deil
individuo de dar una estructura adecuada al universo: para ello busca
el conocimienta que le permita organlizar mejor Sus ag8rcepeicnes
creengias:  se  reEquisren  marcos  ge  referencis. pardmeniros,  gue
pecmitan entendar el aunda. Las actitudes progorcionan estos
referentas. Se trata de entender las sugesgs ¥ aventos gue afechan
la propia  vadas tncluse, wmuchag de las actitudes va  formadas
proporeionan wna base para interpretar 1o fgue =1 individuo percibe
zaomo  importante  gara Al Be ahi gue la nueva wnformacifm nHo
modifigue las actitudes a2 ménons que Bxista uns falta de adecuacion o

necegidad d4e complemento. =2n la estruchtura  actitwdinal. Que

relacione con la parcepcidon de nuevas situacionas.

Para Katz (citade en Javiedes 198%) 13 oroposicidn mas general
referante 2 las <condiziches aue  conducen al  cambio 2z gque 12
expresiin de una actitud o su expresifHn antigipada, va 0o conduce a
1a satisfaccidn de la nzcesidad subyacents. Eato as:t ¥a ne cumple

su fupcidn ¥y el individuo se siante hlpgueago o frugtrado. Eate
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nlogueo ez condician necesaria pero no suficiente para =21 cambie de
actitud. va aque los factores que pueden ser operativos dependen de 1a
funcian aspecifica wnveolucrada, A menos gue sz canozca esta funcuidn.

a2 estd 2n desventaja para predecir cuando y como cambiara.

v.? Conclusiones

En el presente capitulo s& Vvio que el estudio de las actitudes
resulta importante en cudnto a que estas pueden influir en las
evaluaciones. 4decisitnes y acciones del individuo, tal y como lo
menciona Javiedes (199L). Asi mismo. a traves de ellas se pueda
llegar a predecir =u conducta.

Cabe mencionar que para lograr un cambio de actitud ec necesario
tomar en  cuenta las caracteristicas de los  elementos  de la
comunicacién persuasiva, tales como la fuente, el wmensaje. al
receptar v el canal. asli como los recursos v 1as condiciones para el
cambio.

Pentro de los incentivos que =ze tizmen par2 lograr 21 cambio de
actitud estan: las apelaciones motivacionales v la organizacian de
Arqunentos.

Al igual que en otros tipos de aprendizaje humano., en 2! zambio
dJe actitud las factorzs motivacionalss tienen w4un pagel oraminenta.,
Entre las wvarias clases de declaraciones cue propanlsmente L =20:=n

afecte =sobr2 la audisncia., 2stam aguallag gue pradicen 1npil

axplicitamenta., aue coan la adopecion =1 la racomeran

<omunicador, Ze puade evitar 12 de2apestacian social 3 evitae il

f<rma de Zafao fisico 2 privacidon.
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Dantea e las zpelasisnss aetivacionales se  encusntbt-an las

&

acelsciones  spenazantess" gue son aquellas incluidas dentro 2s @
ComisAaclan Sersusasiva v Que describen fonsecuenciras desfavorablee
que resultarian de no adaptarse & las conclusiones del. comunicador:
activando =on eallo kensién emeocional =n 21 indavidue. la cual le
lleva =’ "hacer alge" para aliviar la fens:ién. Cabe mencionar Jusa
cuandg 2l mensajls =25 demasiado ameSnazante, pusd2 darse sl hecho de
Que @ste interfiera con la efectividad alobal de 1a comunicacidn
perzuasiva, an o95pacial S1 na oranerciana formes  sd=cuadas  para
disminuir el temor.

Otros factorss que deben de tomarss en zuenta. sen los
relacionades con la repeticiton y 2] reforzamiento de la recomendac:én
tranguilizadara gque proparcions el comunicador.

Asi mismo. hay gue tomar en cuenta el tipo de conclusidn. ya soa
@npllcita o implicita que se proporcigne la 1z audiencia. asi zome =21
tipo de mensaje utilizada en el transcurso de la comunicacidn
persuasivas puesto que an la medida que  un tema praduszaca
involucramiento yoico, éste puede ser un factor gque determine la
efectividad de una conclusidn suplicita. mientras que =n aguellas
cumstiones en nue el {individuo tienda 2 resistir la influencia de
otros sobre su posicidon, la conclusien implicita puede ser mas
efectiva.

For atra parte. aurnque la comunicaciones unilaterales y  las
bilaterales pueden producir =21 mismo cambio, se considera Qque a 12
larga. Wna presantaclion bilateral es mas =afectiva que la wnilataral

cuanda la audiencia esta =ipuesta a propaganda contraactitudinal o
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cuando la posicion de la audiencia. de inicio, es de desacuerdo con
la posicién del comunicador.

For Gltimo, aunque han surgido muchas opiniones 2n cuanto a an
que nivel —connativo. cognitivo o conductual- puede llegar a darse un
cambio de actitud. una de las conclusiones a que se ha podido 1legar
al respecto es gue para poder predecir dicho nivel. hay que tomar en
cuenta la intencirén., la costumbre, el grado de atencién an que se
encuentra la persona. y las condiciones externas gue pueden facilitar

a impedir el paso al acto.



CAFITULD IV,

METODO
IV.1. Planteamiento del problema

Muchas s0N las definiciones yio teorias propuestas para
dascribir la vejez;: sin embargo, ninguna de e=llas logra proporcionar
una vision integral de lo que es 2l envejecimiento. puesto que solo
ratoman de manera aislada algunos aspectos, tales come el biolénica.
a2l social, el cultural o. el psicalhgico. sin dejar claro gue é&ste
astad determinado ;-:or- la interrelacian de todos estos factorss. lo
cual resuita importante si se caonsidera =21 hecho de que de forma
indirecta, esta vasion parcial de la veijez se ve reflejada en la
actitud negativa que la sociedad en general tiene hacia la vejez. lo
que lleva al anciano. al momento de asumirla. a abandonarse a si
mismo, afectando con ello su bienestar tanto fisico como mental,
presentandose entre otros problemas: depresion, ansiadad, deterioro
de las relaciones 1nterperscnales, aceleramiento de los procesos de
anfermedad, baja autoestima, asi camo la adopcion de conductas gue
reflejan ia conviccian de gue "por Ser anciano. solo e queda esperar
la mugrte", perdiendo de vista el abanico de posibilidades (llamens=
entretenimientos., aprendizajle, deporte. trabajo. =2tc.) gqua adn se

puede abrir ante ellas.



Par 1o anterior, la presente investigacion tiene como Tinalidad
canacer .Cémo influve la implantacien de un programa de cambio de

Actitud hacia la vejez aplicado 2n ancianos inst: tucionalizados?T

I¥.2 Hipdtesis de trabajo

Al aplicar un programa de cambio de actitud hacia la vele:z,
dirigido a ancianos institucionalirtados, su actitod hazia 1z vejez

serd mas positiva.

Hipotesis estadisticas

Hi: La actitud de los ancianos participantes en =1 programa de cam—
bio de actitud hacia la vejez, serd mas favoraple desaues de la
aplicacion de este en comparacion con la de los ancianes no par—
ticipantes.

Hlw: Mo existen diferencias estadisticamente significativas entre la
actitud hacia la vejex de los ancianos participantes on 21 proa-
grama de cambio de actitud v la de los ancienas o aafti::pan—
tes, después de la aplicacron de dicha programa.

HZ: Después de La aplicacidn del programa de cambio de actitud hacia
la vejez, #sta sera mas favoravle en los ancianos 2 los que s=
les apliscd =1 pretest.

H2,, Después de la aplicac:i:dan del programa de cambioc de actitud, no
eristen diferencias estadisticamente sagnificativas entre la
actitud hacia la vejez de los ancianos a lags que se les aplico e

2l pretest ¥ la de lgs ancianos a 1los que no les fua aplicado.
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IVv.Z Variabies

Independignte: Intervencidn del pragrama de cambio de actitud hacia
ia vejez.
Dependientes: Cambio de actitud en los ancianos institucionaiiza-~

Gas.

I¥.4 Pefiniciédn conteptual de variables

Actituds Canceptos valorativos aprendidos. asociados =zon oensa-
miento, sentimiento y conducta (Davidoff. L9B4).

Frograma de Cambio de Actitud: Procedimiento disedado para cambiar
una actitud, consistente en la presentacisn de argumen—
tos persuasivos. los cuales provocan wuna pregunta v su-
gieren una nueva raspuesta ante 2] objoato actitudinal
(Javiedes, 198%}.

Yajezx, Fase del desarrollo 2n la que se ubican las persanas
de 4@ aros =n adelante (Sarafino, 1788),.

IY.4.1 Definicien operacional de variables

Frograma de cambiao de actitud: Conjunto de T sesiones con duracion
de dos horas cada una. durante 1as cuales 58 pressnto
informacion reterente a la veje:s y & la tnstitucionaili-
Tacich. & traves de la cual s@ introdulerdn argumentos
persuasivas.

Actitud hacia la vesez. Funtase obtenido en una escala de sctitud

tipo Lickart, construida para medir dicha actitud.



-
E=)
~!

V.3 Sujetos

Las caracteristicas de los sujetos participantes en 1a
investigacion fuerdn: 14 muieres y & hombres de 65 afes o wmas.
institucionalicados en wn asilo de la Ciudad de Méilco. los cuales
fugreon divididos en cuatro subgrupos conformados por cinco slementas
cada uno. quedandg de la siguiente manera:s
a)  Grupo experimental con aplicacion de pre y ppstest
b} Grupo control con aplicacién de pre y postest
c) Grupo euperimental solo con aplicacian de postest

d) Grupo control solo con aplicacién de postest
.6 Muestreo

La poblacién empleada para el presente estudio. fuercn los
angianos que Se encuentran institucionalizados en el as:ile "Fundacidan
de Sacorros Gonzale: de Cosio”. mientras aue la muestra estuwdiada
eastuvo integrada por ancianas de las salas L v 2 de mueres ¢
ancianos de 12 4nica sala de hombres.

La ouestra fue de tipo no probabilisticny gasuwal. Fue no
prepabilistico, porgue no todos los ancianos del asilo antes citado,
cuvieron la misma probabilidad de formar parte de ésta: fue casuai,

pues solao participaron los ancianas de las salas antes mencionadas.

V.7 Disedo



&n 1a presente 1investigac:dn se utilizdé =21 disefio de cuatra
grupes de Solgmon, debido a los antecedentes citados por Campbali 4
Stanley {(19746) vy Arnau (1989), referentes a la influencia aue pucde
tener el pretast al medir camblio de actitudes. El disefa Tusm el

siguientss

R [sIY < Q=
I Cw Qa
® X O=
~ Ou

Tamando al pretest como wn nuevo "tratamiento" coordinado con XK.
=2 pueden estudiar ios puntajes obtenidos mediante las sigulentes
COMPAraciones: »

EY] Fara probar el efecto del tratamiento Oz con UL=‘G= con Oai O
con Oa.

b} FPara praobar el efecto del gretest Oa con Oai Oz con Oa.
IY.8 Escenario

La i1nvestigacion fué realizada en un asilo de la Ciudad de
México, ubigado en la =2gguina de las avenidag Méuxiceo - Tacuba v
Cuitlahuac. llamado "Fundac:i0on dJde GSoecorros Agustin Gonzidle:s de
Cosio", el cual es de beneficencia y estd a cargo de una asociacion

civil integrada por religiasas.

V.9 Instrumentos



149

Fara la ewvaluacidn de la actitwud hacia la_ vele: se utilizsé una

2=cala de actitudes tipa Lickert, construida de acuerdo =z las

siguientes pasos:

1.

Construccion de 80 reactivos referentes a la vejez, considerando
los sigurentes fagtores: intelectual, salud, personalidad, roles
soctales,. independencra. familia, afecto ¥ productividad fver .
anexo V).

Las reactivos fueron administrados a wna muestra de 88 sujetos
para discriminar reactivo por reactiva.

Asighacion de puntajes a los reactivas segun la direccion positi-

va a negativa. 3ITiendo el peso de las afirmaciones 21 siguismnte:

ALTERNATIVAS  DE RESFUESTA POSITIVAS MEGATIVAS
Totalmente de acuerdo 3 L
Acuerdo 4 2
Indiferente Z =
Desacuerdo 2 4
Totalmente en desacuerdo 1 ]

Asignacion de puntajes totales a los sujetos de acuerdo al kipo
de respuesta dada a cada reactivo.
An&lisis de liems wutilizando la t de Student. cabe mencronar dus=

para 1a aceptacion de los reactivos, =olo se2 szleccionaran ague-—

1los que tuvieran un valor tgual 8 mayor al valaor critico de
con una confiabilidad de .05, que en este caso fud de 11.047,
resultando S8 reactivos significatives., de los 80 originales, de
los cuales solg se emplearon 32 (15 positivos y L7 negativios).

por considerar que si se emplearan tpdos los r2activos, daria wung



ascala demasiada larna, inconveniente para ser aplicada a

wncianas (ver ane.o [)

4. Construccién b2 la 2scala final con oase an
dos, los cudles, después de hab=rles haber asignado un nuevo nl-—
mero de acuerdo 3 una zabla de nameros al=zatoriaos, gquadaron dis—
tfribuides de la siguientz manera (ver anexaos I1 v VI):

Salud: Zstado en que el ser ordanico elerces normalmente todas sus

Funciones.

Positivos: 17
Negativas: 21.2T v A

Intelectual: Aspecto refersnte al cultivo de las ciencilas v lstras,
Fositivas: F.lé6 y 24
Negativosg: 7

Farconalidad: Conjunto de caracteras gue distinguen a3 cada individuo

y 1@ haczsn pesuliar.
Positivos: B8
Negativos: 18,12 y 32

Independencia: Falta de dependencia. libertad. autonomie
Positivos: -

Negatiwvns: A, 1} v 28
Famrlia:z Conjunto de ascendientes. descendientes. colaterales -
afines de un linaje.

Positivos: 18.78 vy 22

Negativos: 3E
Afecto: Pasléan del animos: mas particularmente amar, carific. apego.

Posaitives: 1 y 27

5]

Negativas: Iy
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Role= Saciales: Fapeles qus dJdesempefa un ingividuo =n una sociedad
determinada,
Positivos: 13,14, v 15
Megalivas: a4y 29
Productividad: Fesultaco de la proouccidn medido =n vaior, o en
okras palabrazs, fertilidad =2n la produccidn.
Ffositivos: 19 v 23
Negautivas: 2 v Té
TOTAL D E REACTIVOS: 32
7 0Obtencion de la confiabilidad del instrumento mediante el zoeri-
ciente de correlacidn de Fearson ¥y de Spearman — Srown., dande por
rasultado una consistencia interna de 856 con wuna contiaoilidad
de .85 (ver amexags [I1 y [V).
Cabe wmencionar gque las fuentes Jue sS2 utilizardn para la

realizacidon  del banco de declaraciones fuerén las sigurente

Articulos gertenecientes & las memorias de la Sociedad de Geristria v
Gerontolagia de México, correspondientss a su  segundo curso de
actualizaci=n asi come de informacicn contenlda en itkras
aespecializades en vejez, de autores tales cono  Leir, fishara,
Zenil, ¥astentbaum. Zinberg, Geist, PMetey ¢ 3alvarexza, tudos Rlios.

citados en la bibliografia final.
V.10 Frocedimiento
Para 1a realizacidon de esta i1nvestigacion se ciguieron Llos

giguient=s pasos:

- Aplicacion de la escala de actitud a les swuistos petenecientes



1

tanto al grupo sxperimental (al, como al 3rupo controi (b)) &on el
oroposito de establacer ana linea base, referente a los niveles dé
actitud.

= Apligcacién del orograma de ¢ambio de actitud hacia la vajez. Fea-
lizandose las sziguientes atapas:

I SENSIBILIZACIONM
fe proporclonarcnt dabos s00re aspectcs hiopsicrsoc:ales Zco-Ta de

13 vasez, qu2 las ogrmitigra  raeconecer tantc 2stereotlinos  comog

aspectos DDSltl‘IOE rasoecto a 93‘.’.5\: asi ~amo Tuestiones
ralacronadas Pegl o) HEY- viaNtal as v desventajas o2 1a

inshrtucicnalizacién,
11 MOTIVACION

Sfresantactlian de infaormacion c~elativa a las beneficios gue tiens
21 hacer cos2s que las agradan, a2l aprender ceosas nuevas, =1 cambiar
riatinas, =21 mejorar las relaciones interpersonales: sobre su salug
“anto fisica como mental.

TII INDUCCION

Frovecando una revaluacién acerca de lag actitudes gue han tenado
respecto a los topicos mencionados 2n 21 parrafo anterior. gue loas
lleve a hacer cambjlos &n los aspectos que ellos consideren necesarias
para una mejor adaptaclén ¥ bienestar.

La forma de presentacién de los mensajes Tué a través de 1a
infarmacién, la cual se sipusao =2n forana de conTerancias apovadas zan
diapositivas, de la siguiente manera:

SESION DURACION TEMA
1 2 hrs Dinamica de integracion del grupo de ancianos

asistentes a las conferencias. Detinicien de



vejex y Aspectos psicologicos del enveie:;—
miento.

Subtemas: depresidn, creat;vidad. afecto,
aislamiento social. inactividad, temar 2 la

muerte.

[N
J

2 hrs Aspectos psicolégicas dal envejecimiento -
. ~continuacién— y Aspectos sociales de la wve-
jez.
Subtemas: relaciones familiares. factores que
influven en I1a salud mental, personalidad del
anciana, pérdidas en la velez, independencia.
apoyo social.
3 2 hrs La vida del ancianmo instituwecionalizado.
Subtemas: 1la familia del ancisno :nstituc:o-
nalizado, amistades dentro del asilo. fases
del proceso de institucionalizacion. Fesumen
y conclusiones elaboradas por la audliencia.

El hecho de que s& le pidiera a la audiencia que =laborara =1

en v las conclusiones Tu# rcon el fin de aue =2llos reconocieran
fos principios basicos, produciéndose de esta forma un procaso de
astmilaciéon. Al mismo tiempo de que sirvio de reforzami=nta para .as
personas que ne hubieran captado alguno de estos principias.

- Aplicacion del cuesticnario de Actitud a los @ ancianos
pertenecisntes tanto a grupo control como a arupo axperimental. para

poder comparar los resultadocs con los de la linea base v ver de g

manera los efectes del programa sabre la actitud @2 los ancianas que

participaron en el mismo.
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RESULTADDS

¥ ANALISIS DESCRIFTIVO

€1 analisis dgescriotivo de los datos se llevd a cabo nor medio de
la computadora con =2@! Faquete Estadistico Aplicado a las Ciencias
Sociales (Nie, Hull, Steinembrener, Jenkis 1974), an su varsison 4.3
para microcomputadoras.

Ern primer lugar se realizo wuwn analisis descriptive de las
warliables sociodemagraficas de la muestra para tener wn panorama
detallado de dichas variables.

La muestra astuve censtituida por 20 (1@@%) individuos. ancianas
institucionaliczados en el asilo "Fundacion de Socorros Gontale: de
Cosio', que nabitaban tanto en la sala Gnica J2 hombres come e2n las
salas 1 y I de mujeres: de los cuales el 7@8% (n = 14) aran awers=s y

el 3IQ%Z (n = &) aeran hombres (ver tabla 1)

TABLA 1. DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS

POR SEXD DE LOS ANCIANOS PARTICFANTES

CATEGORIAS ({FRECUENCIAS) FORCENTAJE
FEMENING {14) Tou
MASCUL INO (D&) 0%

TOTAL n =(2a) 100%




En cuants & sus =dades,

mayar

aritmética de &

se obs&rvé que las adades gue pressntan

frequencia son: 75,78,80.82 y 83 afos,

= 78.1 {(ver tabla 2)

TAELA 2. DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS

FOR EDAD DE LOS ANCIANOS FARTICIFANTES

tenignde una meaia

CATEGORIAS FRECUENCIAS PORCENTAJE
65 nFiOS (8% 5%
66 AROS il) ¥4
&7 HROS (1) a7
&8 A0S (1) 5%
69 ARDS (1) S%4
795 AROS (2) 10%
78 AROS 2) 10%
80 AMNODS () 19%
82 AROS {2) 1@%
a7 Arios (3 L5%
84 Ar0S (§8] S%4
85 AfOS (1) S%
86 ANOS (8] . 5%
97 ANOS {1 5%
TOTAL n = (28) 109%
En se refiere al estado civil de les individuos, =2
encontro gue 21 Z0% (n = 4) son solteres., otro IZB4 (n = 1) son

casados,

(ver tabla T

(n = 2) son divorciados y el 3@% (n

19)

S0N viudos




TABLA 3. DISTRIBUCIOM DE FRECUENMCIAS

FOR ESTADD CIVIL DE LOS ANCIANOS FARTICIFANTES

CATEGOR1IAS FRECUENCIAS PORCENTAJE
SO TERD (4) 207
CASADO 4 2074
DIVORCIADO () 1Q%
viuno (10} 0%

TOTAL n = (199} lawx

Al analizar el afo de ingresoc al asila se ancontrd que @l S4{n=Ll:
entrda en 1976, S% (n=1l) entro en 1985, 34 (n=1) entro an 128%, 13%
{n=2) entra ‘en 198646, 5% (n=L) entrd en L1987, 5% (n=1) entra =n 1938,
S% entrd en 1989, 104 (n=2) entrd en 1298, I0% (n=6) entrd en L5992

20% (n=4) entra en 1993 (ver tabla 4)

TapLA 4. DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS

FPOR AMD DE [NGRESO DE LOS ANCIANOS PARTICIPANTES

CATEGDRIA FRECUENCIAS FORCENTAJE ANTIGUEDRAT
1976 (1) % 1B AMOS
19835 (1) o Ll AfOE
1385 (1) S% 9 AAOS
1984 (2) 10% 3 A0S
1987 L) o7 7 AOS
1998 (1) 5% & AFDS
1989 1) 9% 3 AfIDS
1990 () 1@% 4 A0S
1992 &) B L AMDS
1993 4 Z0% L AMD

TOTAL n o= (29} 100% FROM= &.1 AfOS




Lo gue se observo en cuanto a nivel de escolaridad fue el
Tiguiente: 204 (n=4) nunca astudio, 0% {(n=12) estudi® solo la
premaria. 0% (n=2) la secundaria y el 0% (n=2) restante =2studio

licenciatura, (ver tabla 5).

TAELA S. DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS

FOR NIVEL DE ESTUDIOS DE LOS ANCIANOS FARTICIFANTES

CATEGORIA FRECUENCIAS FORCENTAJE
NIMBUND (4) 0%
FRIMARIA (1L2) &07
SECUNDARIA (2) 10%
LICENCIATURA 2y 1Q%
TATAL n = (20) 100%

FANALIZ IS TMFERENCTAL

Con el objeto de contrastar las hipotesiz bplanteadas =2n este
estudio, esto o5, comprobar si 21 programa aes cambrio de actitud
habla tenido alguna influencia sobre los anciranos gque participaron en
£1, se realizd un analisis por medgic de la prueba t de Studenk,
Tomando en cuenta lo cirtado por Campbell % Stanley (L276) , Arnsu

(1789) . se rz=alizarén las siguientes comparaciones para probar al

efecto del tratamiento:




1=
o
o

a) O= zon 0. {resultados del past vy pretest respectivamente. del
grupo eRxperimental "a"}, en donde se encontrd que para el caso de
la actinud antes. la media fue de ®,= LO2.200 con una desviacién
estandar de 15.705, y en el caso de la actitud despues, 'z

meara fud Xe= 117.200 con una desviacidn estandar de 10.@75

Al aplicar la &t de Student se ochbtuvo un valor de =4.,72 con un
nivel de signiTicancia d& 082, por lo qus se puede inferir gue s1
hubo  un cambio de actitud hacia la vejaz, astadisticamente
significativa n los anclanos. después de participar 20 =21 Programa

rie Cambia de Actitud, es decir, se acepta H..

b) 0Oz {Fesultado del postest del grupo experimental (a) con aplica-—
cion de pre y postest) con Oa (Resultado del postest d=l grupo

control "b" al que se le aplicad pre y postest).

Al realizar los calculos para esta comparacion se observd gue ia
media de Oz fué de Xa.= 117,22 con una desviacian estandar de 10.635,
mientras aue la media de Oa fud de ¥a. 108.40@ con una desviacion

astandar de 12.915.

Aplicando la t de Student se obtuvo un valor de 1.20 con un nivel
de significancia de .243, par lo que no se puede infarir gue 13
diferencia entre las medias sea =sstadisticamente signiticativa.

aceptindose Ho.

€) Os (resultados del postest del grupo experimental sin linea base)
con 0. (Resultados del pastest del grupe control al que ne se le

aplicad pretest).
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En el =aso de On se obtuvo una media de = 115,282 «<on una
desviacion estandar de 11.563, mieptras gue para Os la media tué de
%= = $95.20@. con una desviacién estandar de 19,303, Al aplicar la t

.de  Student e! valor obtenida Ttué de .83 con un nivel de
significancra de ,322 con 1o que =2 infisra gua s1  =smisten
diferencias astadisticamente significativas entre la actitud hacia 1la

vajez en lgs anciangs gue participaron =n 21 Frograma de Cambio de

Actitud v 19s asignados a grupa control.

Mientras que para prabar Jlos otesztos del pretest se sfectuaron

las siguientes comparacienes:

a) la {Resultados del postest =n el grupo contral "b* que tuve linea
base) con 0, (Resultados del postest en =1 grupo control "4" al

que no se le aplictd pretest).

Na resultd tener wna media de X,= [@08.4880 con una desvizacien
estandar de 12.915. mientras gue Og tlvo una media de x== 75.200 v
itna dggsviacion gstandgar de 10.807. Aplicando la t ge Student sa
obtuvo un valar de 1,71 v un nivel de significancia de .125 de lo aue
se infiere que no enisten diferencias estadisticamente significativas
antre las medias de ambos grupos control, s decir. no 2uiste

1nfluencia del pretest.

L) Oz (Resultados obtenidos en postast del grupo experaimental "a"
con linea base) cen Oo (Resultados en 2l postest del grupo expe-

rimental "=" sin aplicacidon de pretest).
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£1 grupn Oa tuvo une media de .= (17.280 y una desviacién
estindar de 10.835, al misma tiempo cue &) grupc Do reeulld tengr una
media de %=~ 1185.20Q v una desviacidn  sstandar  de  11.5863.
Al aplicar la £ de Ttugsnt s2 @ncentrd un valor de (29 :nﬁ un nivel
de significancia de 778, de lo gue se puede wnferir dque na 2x1zten

difarencras astadisticamanze sighificativas 2ntre la actitud nagaas ia

ve2le2 en ambas grupos @rperimentales despues de la aplicacaon del
Fragrama de Cambio de Actitud, ¥ al igual que &n ¢! £agn anterior
tampeco s infiere 1a influencia d2l pretest. De 1o aual ze concluye

guse ambos Jrupos (paralelos) tuvieron un compartemiento rgual v s: es

cuntrable el programa de cambio de actitud.
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DISCUSION

En a2ste trabalo se puede zoncluir gue es posible lograr un cambio
de actitud hacia la vajez, en ancianos institucronalizados. mediante,
un Frograma de Cambio de Actitud basado =n apelaciones
motivacionales, tal y como lo menciaona Hovland (citado en Javizdes
199@) . Con esto se contradice una de las creencias respecto a los
ancianos citada en Fastenbaum (198@), &n cuanto a3 que los ancianos
2on reacios al cambio, Lo que resulta beneficoc para avudar a
promaver el bienestar de los ancianos =n general. s1 se toma =n
zuenta gue ha guedado demostrado gque existe una actitud neqativa
hacia la vejez tanto por parte ce la ooblacién joven, como por osarcte
del mismo anciano (Senties. L1988: Rosentelt, citada en Rappoport,
1984: Anelrad v Eisdorfer, citados en Martinez, 1984: Tuckman ¥ Large
zitades en Martinez., op. cit.). que lo lleva a antrar en un =2stadoa.
en el gue se abandona a si mismo.  perdiende  inter$s por  las
relaciones i1nterpersoniles,. por aprender nuevas o0sas,. FOr =entirse
Gtil. desando de ver o de tomar en cuenta 2] abanico de oportunidades

aue aun Se pueden abrir ante &1,

Lo anterior. aunado a lo dificil que puede resultar para los

ancianos enfreptarse al proceso de institucipnalizacion (Contreras.
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L985) en 1a mayneria de los casos, resulta de fatales consscuencias
para La salud Tisica y mental de los ancianos. en 21 sentido de gue
por ejemplo, disminuye La autoestima. se aumentan la ansiedad v
daeprasian, Que en la mavaria de los casps se encuentran greséntes
dado 2! zin numero de perdidas de todo tipo. a las que se enfrentan
las personas en el transcurso del envejecimiento (Mishara, 1986:
Iimberg, 17897; Aguirrve, 1%77: Motlis, LS89). Asi mismo. ze aceleran
los procesaos de 2nfermedad (2enil.19768), de hecho., =2n una encuesta
presenrida tor 21 Dr. Pequinpt (citado en Zenil. op.cit.) se sefala
que el &65.4%4 de los ancianos ingresados a un asilo, wmueren en los

primeros 4os afos-

Si bien, como se menciond, es importante un cambio de acticud
Hacia la vejes. dirigide a los ancianos en general, resulta de
singular wmportancia promover este tipo de programas en asilos,
sobre todo de beneficencia, como lo es el asilo al que pertenecen las
Ancianas participantes en @1 presente  trabaja. dado aque o8 un
anbiente raodeado de muchas limitaciones de todo tipo. en #special
econmicas, ademAs muy pocos son los ancianos que reciben wna pensicn
a dinera estra, ya ague al igual que tos anciranos mencionades por
Contreras (1985) an su 2studio “Fertil el Sngiane
Institucionalizado”, la mayaria de ellos fuersn enplzados domesticos,
vendedores, o bien se dedicaron a las labares del hoger v actualmente
minguno realiza alogdn Tipo de kratale por el que reciba remuneracian
alguna. Tambien 2uxisten limitaciones sociales., puesto gue =26t
restringida la salida de los anciranos hacia la calle para evitar gque

sufran accidentes, segin informan religiosas =ncargadas de u

cuidado, son deabidos a la dediciente visiédn ys /0 aacicicn gue



prevalece en la mavoria de los ancianos. {Fapalia, 1%82: Mishara.-

1986). lo gque aidemas centribuve a que &l anciano s2 aparts v no

particioe =2n las actividades de s grupo social (Geist. L1977:
Kastenbaum,1980). Asi mismo en este tapico @ ousde incluir =l
abandonn par parte da famil iarss b4 amigas Junte zon TS

congecuancias, tales <como las a2encionadas por Busse vy Ffeaster
(citados por Mizhara, 1934). =2n cuanto a gue dicho abandanc tiene
incidencia =2n la sslud mental del anciano. pussto gue son la parie
2sencial del apovo tantg social camo afectivo Valdes, 178%:
Ackerman, 19881 Carnwath.l989) que puede llegar a teper =1 anciano v

qus A Su puede =vitar la prevalencia del sentido gsneral! da

pesimismo en el anciramo, en donde la vida le narece ¢ada w2 mas
desagradable vy desesperanzada, tal v como lo menciona kastenbaum
9

{1980) .

Cabe sefhalar que en la presente Lnvestigacion, al realizar [as
comparaciones para ver las efectos del programa, sugeridas psr Arnag
(198%) v por Campbell y Stanley, se encontraron  diferencilas
estadisticamente significativas al = 3% al rcomparar los razultados
cdel pretest v postest del grupo e:xperimental con linea bazme: asil como
tambi=n, =z znconbraran dichas diferencias en la comparacian 2ntre
los resultados del postest del grupo experimental sin linea base zon
los resultagos 4el postsst del grupa control al que no s=2 le aplica
pretest., con lo e E1=) damuastra que a1 programa si tLivo
efectividad. Aungiie cake mencionar gu2 al realitar la comg-racion
entre las resultidos sbtenidos en 21 postest del grupo =iperimental
cen linea base contra los resultados obtenidos en 21 nostesht ael

Arupc control sin iinea base. Mo se encontré wna  diterencia




astadisticamente significativa. le que se puede afribuir a que no
pudo darse un concrol rigureosa de variables extrafas. mas que a una
falfa de aficacia del programa de ssmbio de actitud. pueste que coamae
se nENCLIONG . 51 se sncontraran diferencias 2stadisticamenta

signiticativas en las dos comparaciohes anteriores.

Zn cuantg a 1a cosibla influancia gque se sugaere pusde llagar a

tener ol pretest.a manera de aprendizaje previo (Campbell! » Stanley.

1974 Arnad. 1989) ésta no quedo demostrada al  realizar las
zomparacion=s sugeridas por Cempbell # 3tanley (eop.cit)! ¥ por Arnau
iap.cit), para tal =2fecto. For otra parte, can estos resultados

fampoco se comprueba lo citado por Hoviand., Lumsdaine » ZShetield
feitados =2n Campbel y Stanley, ap. e€i1t) en cuanto & que 2! pretest

puede llsgar a restringir los efectos persuasivos de la comunicacion.

fLimitaniponesr y Sugerencias

21 cambio de actitud, sobre todo =2n ancianas. 2% un  tEma poco
ayplorado, guiza por el estere=otipo gue se tiene del anciano, en
cuanto a que as muy reacio al canbio (kastenbaum, 1980: Skinner
1986), o bien, por la poca importancia que se le ha dado al anciano
dada la desvalorizacion social que ha zufrido con la llegada de la
mgdernizacian, a partir de la Segunda Buerra Mundiasl (Rosenvelt.

¢rtada en Rappoport, L78&).
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Dentro de las limitaciones del presente esi:udilc's:a éncuentraﬁ.-
arimeranente, la falta da control astricto de VafiaSIES extn;aﬁas, asi
como  una falta de constatacién a traves del tiempo, para abservar el
compartamients., *+al y como la sugieren Davis & Jaccard (1979) v
Lerbinger (197%): asi como tambien, la ausencia ae un regastro
neramente conauctual. que permitiera ver gue tanto afecto =) camblo
en gfada wne da los compeonentes de la actitud (Montmallan, 198%).
Zabe mencionir que Aunque se ha podido Jdemostrar =xperimentalmence.
que aclertos cambilos ciartos cambios de actitud pueden Inservarse
despues de tres semanas, o 3ien ngses dg intsrvalo, la persistancra
4= una apinidn soore 21 tiempa depende %tante de la retencién del
contenido de la comunicacidn persuasiva, como de los incentivos nara
aceptarla. Asl, si1 an individuo no recuerda ninqunc de los
argumentos de la comunicacion o va no 25t3 motilvado psra acsEotar o

Sa7: HMonmmoilin,

que g8 difo, la actitud no pereistird {Inske,

op.crt.r, por la que =n el Ereasants estudio ramran

considerar como wna limitacidn la falta de retorramienco 9o ia
zoerbgd qua s2 ogue Manreneaer, Otro DeEcxho a tomar =0 cusenta o3ra
que La 2oLmLGn slleda persistir 85 gue las rectricciones auternas

deban  ser minimizadas s1no0 2% gue =limicadas (Javiedes, 1994
Trisandls, «itagda @n Montmollin, 1985; Fishhein. ($73), =2n el zasa
=specifico de ests 1mvastiozcion, N0 3 pudo hacar nucho 3l raspecuo.
puRsto gue Llos recursos tanto =2condomidcos come human®s sxistentes en
2l asila. son muy limitados. ademds de e:nistir diferencias del nivel
gncial, cultural y econAnico de los ancianos, gue repercute en la
forma de relacjonarge entra allos, al 1gual gque en muchas atras

1nstituciones para anciangs (Becerril, 1973,



Con ~respecta a las sugerencias para la realicacidn de futuros
@studios relacionados con el tema. es cenveniente ampliar el tzmado
de la muestra a estudiar, asi como cambiar el tipo de muestrea con ia

finalidad de poder genaralizar los resultados.

for otra parte, autores tales como Fapalia (1982), Aguirre (1%77)
y Kastenbaum (198@). wencionan la necesidad de cambiar la mencalidad
e nues kbra socledad reepecto al anciano., dejardo de pensar en el coma
un ser indtil vy, por tanto marginado, puesto aue 21 arnciano tiszne =!
ﬁerechc a oermanecer 1ntegradoc en la sociedad vya que guede hacer
valiosas aportaciones a la misma desde su experiencia. sersnidac de
juicio, conocimientos vy habilidades adquaridas a lo largo de su vida
y su profesidn. Esta mentalizacion debhe de incluwir a i{os jovenes
(Fapalia. 1982). para gue puedan comprander a las personas ancianas v
de =2sa manera puedan ent=nderse mejor con ellas en le familia, el
trapbaio vy la comunidad. Asi comeo tambien debe de inclurer a la propia
familia del anciano, a sus amistades. debido a que las reilaciones

interpersanales juegan un pape2l muy inportante 2n la salud mental del

apciana, =obhre tacdn en loc Zssog Ae denrecior v ansiedad,
ademas de ser los mads comines 2n los ancianos institucionalizados. =ze
intensitican en 2] momento en gue el anciano 2ntra por orimera ves a
un asi1le (Tebin. 12743 Wastenbaum., 198Q@: HGeist, 1977 » =1 hecha as
opder lograr un acercamilento de la familia + amigos seria un oaso
pera la prevencisn o pbien la cura de estos transtornos: puesto gque la
familia sobre todo, representa para el anciano institucicnalisado. =1
nacleo primario, promotor de soporte emocional, social v psicoldaice,

indispensable (Jimenez.1990: Geist.1977: Zenil. 12763 [rotlis. 19835),
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catignda mINCicnar A[UE ®LCMO Acarcamisnto  deberis contenplar 21
maloramiento de la calidad v no soloa de ia cantidad de interacciones

can =21 anciang, tal v como la menciona Mullins 11770) paras gue tenga

w

nayores eTectos zobre el brensshar del ancianon.

Tamblén se suglere trabajar pragramas de camblo de =actitud gue
incluvan 3l parsomal gue kesb3ga 280 SHCLANGS  LAStltuclonalizados,
“al y como la sugiers Tobin (1976). puesto gue oor una parts, dilcno
per=anal deb= avudar a la adaptacién del -~ssidente,. v esro 1iciuve ol
que este pusda brindar auxilico a la Tfamilia, para aue vea  la
tmportancia que tiene 2n el bisnestar integral de su fTamiliar anciano
(MrpIler v Harris., citados en Tobim. 1978}, v al mismo tiempo, tanto

familiares como personal que labore =n el asilo, se vean como aliados

necesarios mis que como adversarios {(Brubaker., 1987).



YALORES t DE REACTIVOS OUE RESULTARON SELECCIONADAS

Np., DE REACTIVO VALOK & NIVEL DE SIENIFICANCLA
4 5.02 . 9BO1L
3 .99 . 9as
4 4,77 .30
S 4.93 . 2001
& T.od 631
7 4.27 8021
8 .28 ., 90D
B 4.82 .00a1
1@ 2,44 .aza
11 3.98 .00BL
1z 2.08 .44
L3 S.14 @03
14 3.45 .uoL
15 5.54 . B0GL
17 T.z8 .aa2
18 5.78 .21
2 2.49 .7
pd 3.13 .0az
22 F.99 .aratL
o 4,44 o001
28 4.91 .@eoL
s .98 .qaay
2 2.77 Qa8
28 3.01 ]
z 2.36 @23
3L 2.93 Qs
33 2.16 933
35 2.39 Q22
36 3.0% .@a4
9 : 2.54 .@15
49 2.78 . 008
42 5.95 Q0@
43 4.56 . 2001
a5 .49 Q0L
47 3.35 . 2Q2
“8 .2 Y
S z.18 L9039
52 2.82 QLe
53 2.2 @29
sS4 z.88 806
55 .93 . aa6
i Z.48 218
&1 3.4Q 202
52 T.2 .992

(2] 5.56@ - Qa1



AMEXO L... CONTIMUACTIAN

No. DE REACTIVO VALOR t NIVEL DE SIGNIFICANCIA
L4 2.72 .29
&3 .2 .29z
A& .7 .2Q3
a? 2.5@ -0L7
7Q 2.14 . 039
73 .78 .2az
74 7.599 .02
7S 2.546 .04
76 3.4 -003L
77 2.78 294
78 2,87 -a11
79 S.204 .aaz

B@ 4.:@ -20a1



Na. DE REACTIVO

QOO B

ANEXO L1

REACTIVOS DE LA ESCALA FINAL

YALOR t

.44
4,52

NIVEL DE SIGNIFICANCIA

.Qze
.20
Q02
.29Q

FACTOR

AFECTO
FPRODUCTIVIDAD
AFECTO

ROL SOCIAL
AFECTO
INDEFEMBENCIA
INTELECTUAL
FPERSOMALIDAD
INTELECTUAL
FERSONAL IDAD
IHGEFENDENCIA
FERSOMAL [DAD
ROL 30CIAL
~0L sOCIAL
ROL SOCIAL
INTELECTUAL
SALUD

FAMILIA
FRODUCTIVIDAD
FAMILIA

SALUD

FAMILIA

SALUD
INTELECTUAL
INDEFEMDENCIA
FRODUCTIVIDAD
AFECTO
FRODUCTIVIDAD
ROL SOCIAL
SALUD

FAMILIA
FERSOMNAL IDAD



ANEXQ  LIT

TARLA CON DATOS FARA SaACAR CONFIABRILIDAD DE LA ESCALA FIMAL

MEDIAMTE LA FORMULA r DE PEARSON (METODI POR MITADES)

SUWIETO F2 Fy x= Y= (XY}
L L2 81 a%61 sSQzz
2 37 8] 9100 5130
3 6= 36 TIRa 5318
4 &= Bs 7228 k]
E L7 7? 244, =
5 [-1-) Ta 5774 5016
7 7L 35 72z &@3%
=] &s 7? D138
? &2 a2 4720
1@ &8 73 4944
11 &z 74 4712
12 al al s@az
L3 58 74 4292
14 51 30 4ase
13 S& 79 4424
1a& 53 75 4484
17 57 79 4275
18 55 72 9460
19 4@ 73 47530
20 as 76 4180
3§ 49 o3 @87
22 27 &5 18683
23 49 33 2597
24 41 sS4 2214
25 7 2 2914
24 S0 2 Ji0é
27 43 o9 2891
2 98 50 2750
z9 pid=) =14] 2200
=} 37 59 2183
o1 52 51 2532
2 41 &2 2587
3 47 35 2985
o4 halu) 59 29%a
35 48 a9 2832
Té % o4 2808
&7 44 e 272
8 449 61 2684
9 e 38 226z
40 B3R &1 1891

SUMAS 2108 2740 11514@ 192887 147557



ANEXQ Iv
APLICACIaN DE LA FORMULA SFPEARPMAN ~ EROUN

FARA OBTENER LA CONFIABRILIDAD DE LA ESCALA FINAL

FORMULA:
C N} ¢ XY) = ¢ X)( )
r ——
CME =) ~ € X321 INC Y=) = ( Y=
SUSTITUYENDRO:
I A0(1473%7) - (21QB) (Z74@)
= - -
l (4@(11514@) ~ (2108)=] [40(L192882) - (274@1=

v 9902280 - 57735920

(3605400 ~ 4446641 [7715280 - 75076041

\! 1763560

ﬁ‘ [151936] [207430]

55 126760

—\ .363084661®
125350
=)
{ 183z87.21

r= .48

ar
APL ICANDO FORMULA SPEARMAN - BROWN: ree=-—-
1+ r

Y SUSTITUYENDOQ VALORES:

(.74937) (2)

Fee®  mmmmemm—m—————
L+ 7493
1.4986
Lo T G ——
1.,7493

ree= .B56 o = .05
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ANEXQ V

CUESTIONARIO FILOTO

Tados los datos que se obtengsan de esta cuestionario seran
wtilizades Gnicamente para fines estadisticos v seran manejados de
manera confidenciatl.

DATOS DEL FAMILIAR:

Edad Sexa

Farentesco que tiene con Ud.

DATOS PERSONALES:

Edad Sexo Edo. civil

Nival de estudias Ocupacion

A continuvacian se le presentaran una serie de atfirmacitnes
respecto a las cwales algunas personas estan de acuerdo y otras en
desacuerdo. Indique, por favar, la alternativa gque mads se asemeja &
sU aprnion.

Escriba las iniciales del siguiente €odigo en i1a rave aue
aparece a la 1zgquierda de cada afirmacién.

TA = Totalmente de acuerdo
A = De acuerdo
! = Mi de acuerdo ni en desacuwerdo
D = En desacuerdo
TD = Tatalmente en desacuerdo
= 1. Al znciano se le consedera como carga que ne regquiere aten-

zién,
2, E1 anciano vive un epoca de tranguilidaa, pas ¥y descanso.
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13.

11,
=

Je

Lé.
7.

18.
9.

el 1N

=

27.
5.
9.

.

Té.

Los valores asignados a la veler se vuelven condicion de
dapendancia, de inutilidad v deterioro fisico y¥ mental.

Las gersonas anclanas pueden cossthar los frutos de su lar-
34 vuida de trabajo.

La sdad de eficiencis v productividad laboral es hasta los
68 AR0S

Las personas mavoreg sON Yia0rosas v diniAmicas.

La vejer es gimbolo de inutilidad. anfermedad v decadencia.
Peparia permitirse a (g3 epcianos util:zar produstivamente
sus habilidades.

Al llegar a la vajex. z2o0la gueda la alterpativa de vivir de
19s recuerdos.

EL ambiente de los anclianos deberia de permitir gue vivie-
ran digna y comodanonos.

tea G4pica eeoupacian del ancianw e aormir,

La me)or manera de JUZQAr R un ANCLANO 23 por Sus sabiducia
Lo mas comiun en los apcianas 25 que sSiemnre S@ encuentren
de mal humar.

Pebarian tomarse en cuenta la enperiencia v los conocimien-
tas del anciano.

El ancianc 23 una gersona a duidn no detle asignarse ninguna
tarea.

Los ancianons cuentan con muchas amistades.

El apcians 28 una nersona con quidn reasulta difizil rela-
cLenarse.

La persona de epdad realiza cosas creativas.

La gente anciana puede representar Tuente de discusiones.
cuanda vive en casa de algune de sus Dijos.

Es inconveniente que las ancianos vivan lejos de sus fami-
iiares.

Practicamente se padris dacir gue 2l llegar a lgs &®'s la
vida se acata.

Los ancranos deberian tener funciones imporcantes dentro de
la familia.

Z1 anciano se tiene que rasignar a vivir en soledad.

Se pusden aprendsr machas <osas de 13 ancianos.

El anciand va no puede ostablecer ouavas amistades.

Deheria oe tenérsele respetno & 1la persona ancrana.

£1 anciano no tiene capseadad para desempafar ningln kipo
de trabaja.

Las persones mavares deberian de participar en la sducacién
de los niotas.

Z1 anciano na es digno de tomarse =n cuenta en provectos de
gante j&ven.

s consejos que dan los ancianos deberian de ser oconsides-
radas.

£1 anciana no pumde particigar en ninguna actividad devor-
Liva.

El mejor iugar en el que deberian de vivir logs ancianes, 35
wan la familtia,

Mg se deberia de fomenter la convivencia de los nifos <on
lgs ancianos.

La persona anciana €2 siente bien cops:igo misma.

LOS 3ncianos va NO Son capaces de agrender cosas nuevas.

El napel del anciana dentro de la familia deberia ser im-
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8.
4.

at.
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65.
LI

57,
L8,

59,

porkante.

Los ancianes va ne pusden estudiar cosa alguna,

Cuango las anclanes viven 2n un asilo se sienten contentos
La vejer solo es sindonimo de limitaciones.

Aungue nNa generen LNYresds economitos, las oersenas mayores
son preductivas.

Los ancianos solo se oueden dedicar 3l hogar.

La genta vieja s una gente oromotora de la integracién
sociral.

Las persona mavores e si=nten cansadas l!a mavdr parte oel
riempo.

Los ancianos som gente valiosa.

Los anciencgs deberlan vivir @n casas nogar o otras instltu-
“1ones adecuadas para =llos.

Los ancirancos pueden realizar intinidad de labores.

Las PErsSonas ANCLANAS S0N 1LNCRPACES fe recardar,

La gente anciana por lao regular os simpahkica.

Les ancianos =e a1slan e la fawmilia y de las anlstades.
La Mmayoria Jde los ancianos resulta ser gente agradable.
Una caracteristica d8 los sngianos a5 su neaasidag de avuda
La perscona anciana podria enselar infinidad de cosas = les
demas personas.

Es preterible gue las personas ancianas vivan 2n alguna
institucion.

Al llegar a la veser: la gente puede ponerse nuevas metas.
Las personas ancranas tienden a alejarse de los demas.

El anciano merace todo nuesteo carifo.

Los ancianos suelen sentirse solos.

Las opintaones de los ancianos son dighnas de tomarsa en
cuenta.

Es comin la pérdida de facultades mentales en (o3 ancianos.
Se deberia de aumentar el presupuesto estatal asignade a la
atencian integral del anciano

La persona anciana se caracteriza por sus aChﬂqLIQE.

Sa le deberia de dar mas participaciéon sacial al anciano.
Deberia de sentirse compasidn por las pPErsonas anclianas.
Seria canveviente crear fuentes de trabajo para ancilanos.
La pe@rgidad de las aptitudes =2stid presente en los ancranos.
£1 anciano deberia taomarse en cuenta para elaborar nrococo-
tos destinados a gante idven.

—on el tiempo 2! ancrang se convierte en una carga.

El anciano puede participar en actividades geportivas ade-
cuadas a2 30 -adaa.

Las necesidades economicas determinan &l trato para con =1
anclrano.

Los gastos del anciano deberian de ser subsidiados por 21
ANCLANG.

Las perzonas mavores que vaiven 2n alguna institucion se
slenten tristes.

Se deberizx de Tomentar el acercamiento de ni1ios y Jovenes
hacra los angianos.

El porvenar de los ancianos esta llenc de tristeza.

ElL anc:rano debe tener libertad de exprasion.

Cuando 21 ancrano vive =2n un asilo se siente sola.

Al anciano deheria de considerarseéls como un maestro da



ia vida.

A traves de los afios los ancianos se2 tornan hostiles.
Al anciano se le debe de integrar a la vida productiva.
Dabido a 2us 3Res la intransigencia caracteria a los

ancianos.
ancrano deberia de ser visto como Tuente de sabiduria.

iGRACIAS POR SU COLABORACION!



AMNEXO VI
CUESTIONARIO FINAL
El presents cuwestionario no s una pruepa de inteligencia. sino
solamente un 1NSTrumMsEnts qus permitird obtener datos gue dnicaments
1 utilizaran con fines estadisticos b seran mane)ados
zanfidencialmente,

DATOS FERSOMALES:

|
i

HQMBRE £pAD ap¥a
FECHA DE INGRESO OCUFACTON ANTERIQR
NIVEL DE ESTUDIOS FECHA_DE_HOY

ESTADO CIVIL

A continuacibn se le presentarin una ser:ie de enunciados
respecto a los cuales algunas personas estan de acuerdo vy otitas en
dagsacuerda. Marque con una crur las 1iniciales 42 LA OFPCION QUE MAS

SE ASEMEJE A SU OPINION.

; TA = TOTALMENTE DE ACUERDOD
. A = DE ACUERDD
I = NI DE ACUERDD NI EN DESACUERDO
D = EN DESACUERDO
TD = TOTALMENTE EN DESACUERDO

1. £L AMBIENTE DE LOS ANCIANGS DEBERIA DE PERMITIR QUE YIVIERAM

DIGHNA Y ZOMODAMENTE.

i
}
!
|
{
1

TA. Ao 1. D. TD.
2. AL LLEGAR A LA VEJEZ SOLO QUEDA LA ALTERNATIVA DE VIVIR DE LGS
RECUERDOS
TAa. =18 L. D. TD.
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EL FPORVENIR DE LOS RNCIANﬁS ESTA LLENO DE TRISTEZA.

TA. ’ A I. . 0. D.

EL ANCIAND YA NO PUELDE ESTAELECER NUEVAS AMISTADES

TA. A I. - D. TD.

NQ SE DEBERIA FOMENTAR LA CONVIVENCIA DE LOS NINOS CON LOS
ANCIANDS.

TA. A L. D. .

AL ANCIAND SE LE CONSIDERA COMD CARGA QUE NO REQUIERE ATENCION

TA. o 1. D. 0.

LOS ANCIANGS YA NO SON CAFACES DE AFRENMDER ZO0SAS NUEVAS

TAa. A I. Q. To.

LA GENTE AMCIANA FOR LO REGLLAR ES SIMPATICA

TA, Al T. D. TD.

EL ANCIANO DEBERIA DE SER VISTO COMO FUENTE DE SABIDURIA

TA. A Ia n. ™.

EL ANCIAMO ES UNA FERSONA CON QUIENM RESULTA DIFICIL EELACIONARSE

TA. A 1. D. TD.

LA YEJEZ SOLO ES SINOMIMO DE LIMITACIONES

TA. Aa T BD. TD.

LO MAS COMUN EN 03 ANCINANAS ES GUE STIEMPRE SE ENCUENTREN DE
AL HUMOR

TA. A I. o. ID.

LA GENTE VIEJA ES UNA GEMTE FROMOTORA DE LA INTEGRACION SOCIAL

TA. A L. i D. TD.
EL ANCIAND DERE TEMER LIBERTAD DE EXFRESION

a. A L. D. TD.

SE LE DEBERIA DE DAR MAS PARTICIFACION SOCIAL AL ANCIAND



16.

17.

18,

19.

2.

—
25.

1
o

&,

Ta. AL 1. D, TD.
SE PUEDEN APRENDER MUCHAS COSAS DE. LOS ANCIANOS

TA. __A. i D, TD.

LAS PERSONAS MAYORES SON VIGOROSAS Y DINAMICAS

TA. Al I. - p. TD.

ES INCONVENIENTE QUE 1.0S ANCIANDS VIVAN LEJOS DE SUS FAMILIARES

TA. A, I. b. TOD.

DEBERIA PERMITIRSE A LOS ANCIANOS UTILIZAR FRODUCTIVAMENTE SUS
HABILIDARES

TA. A I. D. ™.

L05 ANCIANOS DEEERIAN DE TEMER FUNEIONES IMPORTANTES DENTRO DE
LA FAMILIA

TA. A. I. 0. TD.

EL ANCIAND NO FUEDE FARTICIPAR EN NINGUNA ACTEIVIDAD DEFORTIVA

TA. A I. D. TD.

L.AS FERSONA MAYORES DEBERIAN DE FARTICIFAR EN LA EDUCATIGN DE

.05 NIETOS

TA. A. I. D. T0.

LA VEJEZ ES éIMBGLD DE INUTILIDAD. ENFERMEDAD Y DECADENCIA

TA. A. I. D. TD.

DERERTAM DE TOMARSE BN CUEMTA Lo EVRERIENCIA Vv LOS SONACIMIENTAS
DE LOS ANCIANGS

TA. AL . 0. TD.

UNA CARACTERISTICA DE LOS ANCIANDOS ES SU NECESIDAD DE AYUDA

TA. A I. D. TD.

FRACTICAMENTE SE FODRIA DECIR QUE AL LLEGAR A LOS &@°S LA VIDA

SE ACAEA



Z7.

8.

29.

Ta.

1.

Ta. A, I. 0. O,

DEBERIA DE SENTIRSE COMPASION POR LAS PERSONAS MAYORES

TA. A N SO . To.

AL LLEGAR. A LA VEJEZ LA GENTE PUEDE POMNERSE MUEVAS METAS

1A, Al {. D. TD.

LAS PERSONAS ANCIANAS TIENDEN A ALEJARSE DE LOS DEMAS

TA. A, f. n. TD.

LA “ERSONA ANCIANA SE CARACTERIZA FOR SUE ACHADUES

TA. A, 1. 0. TC.

EL ANCIAMNO SE TIEME DUE RESIGNAR A VIVIR EN 30LEDAD

TA. A I. . TD.

A TRAVES DE LOS AAOS LOS ANCIANDS SE TORNAN HOSTILES

TA. A, L. D. TD.

1GRACIAS FOR SU COLARORACION!



181

P IBLLQAGRAFTIA

Ackerman, N, (17988) Disgnostico v Tratamiantn de 13s Felacionas 0.

miliare Aroencina: Horma.
Aguilar, €. (1787) (na Sltarnativa pars ol Teatamionts d48 1a Dener-
zabn. en Sncranos fngstitusionslizades. Tesis de licencratura. UMNaM

Aguirre, J. (1977) Iercers fdad, Madrid: xaroos.

Alwnso - Faraangez, F, (L7791 Zompendig de Peiguratria,
Madrid: 0Onea.

Arnau. J. (1?B9) Los Disedas E-pgrimentales on Fzircologia.
Erograma de Fublicaciones de Matersal Digaceico.
Facultad de Psicalagia, UNAM.

Beauvolr, 3. (1983%) La Yerez. Ménico: Hermes.

Becerril, E. {(L?78) Froblemas mas fTrecuantes en wnstituciores para
ancianos, Hemprias gel Frimer Congresn Naciopal de Beriate!
Menirco: DIF.

Grogy . £. ¥ Dempsay, N. (19903 Mental bealth of sons and daughters
af the institucianalized aged. The Seronteologist, 3@ (2).

R 212 -~ 219,

Brubaver. T. (1987) Qairg, wHealtb and Family. EUA: Sage.

Campbell. D. v Stanley, J. (1976) DRisefos Eupecimentales v Tuasie
peraimentales on la Invastigacidn Sogaal. Huenas Aireg: Amorrartu.

Carstensen, L. (1989) E£1 envejsgimisntg v sug Transtarnns.
Barcelana: Martines Raca.

Carnwath. . (1799} Psaroterapia Comductual an Asisremcia Frimaria.
Barcalona: Martinec Roca.

Cazares, L, (1988} Tecnigas dctuales de Investigacion Documenicsd .
Meninao: Frillas.

Coppard.: L, (1986) Cre2ando una 3s0C1acion enire los ancianas v lgs
profesionales de la s2lud v servicios sociales., Mamnrias agsd (Y

Seminario de Ssistercra Jeecral al Ancapano. Mésico: DIF,

Coopersmitn. S. 19671 The Antecedents of Zelf - Skeem,
San Francisco: Fraeman and COmMpany .

Carkide, 6. (1579) La Feababilitacion Fisica v Social de Individucs
Ancianas lpstitucionailzaos Tesis de licenciatura, UMHNAPM,

Datam, M. (1989) JTransitions of Aging. HNew York: Rcademic Fress.

Davidatf, L. {(178%) {ntroducg:on a la Peigologia,




Méricos MeGraw - Hill.

Dominguez. ®. (1998} La familia y @l ancirano.
tMemorias del Il Cursg de Geriatria v Serontcloaia.
Facultad de Medicina. WUNAM,

Edwards. A. (19879 Yechnigues of Attitude Scale Construction.
EUA: Frentice - Mall.

Fighbern, N. t1975) gelisf. mAttitude, Intention, and Esbhavior.
EUR: Addison - Weslev,

Geist. H. (1977} Psicologia v Psicopatolonia del Envejscimionto.
Buenns Aires: Faigds,

Gomzalez, J. (L238) dAvances 2n la atencian gerontolégica =n Mévico.
Y1 Seminarig de Asistencia 3l Ancianc. Mexico: DIF.

Greenwald. A. (19431, Psycholoaical Foundations of Attrtudes,
New York: Academic Fress,

Insko. Ch. (1967) Theories of Attitude Change.
New York: Appleton — CTentury.

ITturriaga, J. (1990) FRehabilitacion geriatrica.
Memorias del I Curse de Seriatria v Gerontoloaisa,
Facultad de Madicima, UNAM.

Javiedes, Ma. de la Luz. (1990) Postulados basicos en torno a la
formacién v cambic de actitudes.
Trograma_de Fublicaciones de Material Didactico.
Facultad de Fsicologia. UNAM,

Javiedes, Ma. de la Luz. (1992) FResistencia al cambio actitudinal.

Frograma_da Fublicaciones de Matar:al Didactico.
Facultad de Fsicologia. UNAM.

Jimenez. B. (199Q) Ancianos_con Demencia.

Tesis ge licenciatura, UNAM,

Kastenbaum, R. (1980) Vejez, Afos de Flenitud.
México; Harla,

“erlinger. F. (L?88) Investiqacion del Comportamiento.

Mérico: Harla.

Kuhlen. R. (1959) Handbook of Aging and the Imdividual,
EUA: University of Chicago.

Lazarus, R. (1984}) Stress, Appraisal and Coping.
Naew Yarl: Springer

Lehr, U, (1987} fsicolggia de la Senectud.
Barcelona: Hercer.




-

Lerbinger, O. (1977 Disedgs para ina Coaunicacidn “arsuaslva.
Méwrca: Manual Mooerno.

Luna, R. (1988) Euperiencia de los 2greszados de la sspecialidad de
geriatria., VI Seminaris deo Acictengia al éancianag. Ma2uicod DIF,

Martinez, B, (19784) QAltsraciones de la Conducta Senwal v Depresidn
en_Ancranos. T2sis de licencratura, UMAM.

Martinez. F. (1920) Las enfsrmedades an la vejez.
Momorias del T Surso de= Geriatria v Serontologia.
Facultad d= Medicina. JMAM.

MeBuira, W, (198Q) The Social Favenclegy of Fsvechslegical FProblems.
EUA: Feldman and Orford.

Mazey. D. (19843 Evaluacidn de 13 Salud =n Al AnC1ano.
Mé:;1co: Frensa Maoica Mexicana.

Mishara, D. (L98&) E£1 Froceso _del Envejecimento.
Barcelona: Marata.

flontmoliin, G. (i783) El cambio de actitud. En: Moscovicr. S.

Fsicologgla Social. Buenos Aires: Faidos.

Motlis. J. (1983) El_dado deo la wejez v sSus eoic carls.
Madrid: Altaelena.

Mullins, L. v Dugan E. (1990} The influence of depresion, and family
and friendship relations on resident’s leneliness in congregate
hpusing, The Gerontologist. 2@ (3, pp. I77 - T84,

Nie, N. et.al.(1974) Paguete Estadistico Aplicadg 3 las Ciencias
Sociales (SPSS). Menico: McBraw = Hill

Oyer., H. vy Qver U. (197&) Aging and Comunication.
EUA: University Fark.

Pacheco, C. (1988) Normas téenicas de asistencia social on casas
hagar al anciano. Y[ Seminario d= Asistencia al Anciano.
Ménrco: DIF.

“agha, J. (1987) Téenicas de Investioagidn Aplicadas a las Cismeias
Spciales. Mexica: Fongo de Cultura Economica.

McBraw = Haitl.

Fapalia, D. (1985) Desarrolls Humano. Me:

Auijano, M. (1988) Fropuestas nacienales al plan de 2ceidn ae Yisna
sobre el envejecimiznto. Y1 _Seminario de Asistancrs sl Sngioano.
Mauica: DIF.

Comparativa en wuna Poblacaiho Fapmscante 3
dr licenciaturac HNAM,

Ramos, M. (1999 Estydiao
hraves _del UHET. Trs

cpogort, L. 1152&) La garzonal:dad desde los Zo ahcs nasea ia e
ciamgad. Earczlona: Faidos,




tda

Faves LL97@) La muer<e en 1a r2rez. Memorias de! i Curen de
EL) iz

» Sgrontoiooiz, Facultad de redicina. WSNAM.

Robledo. A, (LF9@) Mubricion en la Ta. =2dad. Memoraas ocel {1 furso do
Serranria v Berontolcaia. Facultad de fedicina, UNAM.

Rejas, R, (L983) E)l _Froceso de Investigacadn Cientifica.
Mexico: Trillas.

Runvon, F. » Haber., &. Egtadiztica nara las Cicnc:as Socialeas.
Meico: Fondo Educativo Intzramericanro,

Salvarezza. L. (1968) Esicogeryiatria. Teoria v Clingica.
Ménico: Paides.

Sarafing., £, (1988 D=ssarrolio del nific v _del socalescente.
Meico: Trillas.

Senties. Y. (1988) Fundamentos legales on !a atencian al aneiana.
Y _Semanario de Asighencia al Aneciaspg. MEnicar RIF.

w

Skinnar, B. (1986) Dizfrutar la veiar. Marcelona: Martinex Foca.

Spielbarger, Ch., (L772) Anxiety Curraent Trends in Theary and Fesaarch
EUA: Academic Fress.

Spieiberger. Ch. (198@) Ienzién_y Ansiedad. Maurco: Harla.

Stoller. E. (199Q) Males as helpers: the role o2f sons, relatives. and
friends. The Gergniologist. 38 (2). pp. ZIZ8 - 2T5.

Tobin, 5. {1974) Last Home for the Aged. San Francisco: Jossevy~ Bass.

Valdes, M. (1983) Fsicobiclogia del E€stras. Barcelona: Martinez Roca.

Zenil, M. (197%9) Persgnalidad del Anciang.
Méiiico: Gobierno del Estado de fMéxica.

limpardo. . (1949) [nfiluvencing Attrtudes 3nd Chamching Behavipr .
Californaa: Addison -~ Wesley.

Tinbarg, d. (19749 Fsicologia Mormal de 1a Vejez.
Buanos Airas: Paidos.




	Portada
	Índice
	Resumen
	Introducción
	Capítulo I. Aspectos Generales de la Vejez
	Capítulo II. Institucionalización
	Capítulo III. Actitud
	Capítulo IV. Método
	Resultados
	Discusión
	Anexos
	Bibliografía



