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R E S U 111 E N 

La vejez es una etapa de la vida que resulta 
un campo en el que el psicólogo puede desarrollar 
nuevas líneas de intervención e investigación. 
Una primera aproximación es la implementación 
de programas de trabajo, que brinden a los viejos 
elementos que fortalezcan su adaptación a esta 
etapa. Con tal propósito el presente estudio 
tuvo como objetivo primordial evaluar la 
influencia de un Programa de Actividades para 
la Vejez, en relación al comportamiento adaptativo 
de esta población, para lo cual se utilizó el 
Inventario de Salud, Estilos de Vida y 
Comportamiento (SEVIC). La investigación se 
llevó a cabo en dos fases: en la primera, se 
aplicó el instrumento completo a un grupo de 
343 ancianos que asisten a los Clubes de la 
Tercera Edad del INSEN, con el fin de realizar 
un análisis del contenido del programa; la segunda 
fase, se realizó utilizando la primera secc.ión 
del SEVIC, como instrumento de evaluación 
pre-postest al tratamiento (Programa Integral 
de Actividades), de acuerdo con un diseño 
experimental de cuatro grupos, los resultados 
se sometieron a un análisis de varianza. Aunque 
no existieron suficientes elementos que 
permi tieran rechazar la hipótesis nula, el 
análisis del contenido del programa resultó 
de gran interés, y el programa se constituyó 
en una guía útil para el trabajo 
psicogerontológico. 
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Introducción 

El envejecimiento es un proceso natural que ocurre en todos 
los seres vivos, comienza en el momento de la concepción y 
termina con la muerte de los individuos, por lo tanto es 
inherente a todos los seres humanos. Sin embargo, este proceso 
individual y natural, por primera vez en la historia de la 
humanidad, se manifiesta en cambios significativos a nivel 
de las estructuras de población. 

Los avances científicos y tecnológicos han permitido alargar 
la esperanza de vida al nacer, es decir, cada vez mayor número 
de personas llegan a edades avanzadas, de acuerdo con las 
proyecciones demográficas. se calcula que para el año 2025 los 
varones de 60 años podrían vivir un promedio de 16 años más 
y 18 las mujeres en las regiones menos desarrolladas. Existe 
también una baja en los índices de mortalidad y el control 
de la natalidad ha llegado a niveles bajos y estables lo que 
ocasiona que esta transición demográfica se refleje en un aumento 
casi alarmante. para algunos países. de su población anciana. 

"En Am§rica latina las altas tasas de crecimiento de la población 
de 60 años no han producido, ni producirán en el período de 
la proyección. cambios espectaculares en el porcentaje de la 
población que corresponde a ese grupo de edades debido a que 
el crecimiento de la población total, aunque más lento, también 
es elevado. Sin embargo. la magnitud del cambio resulta 
impresionante cuando se considera el número de personas 
involucradas. En 1950 la región como un todo, tenía 8,860.000 
personas mayores de 60 años. En 1975 ese grupo de edades había 
llegado a 20.140.000, para aumentar en más de tres millones 
en sólo 5 años y llegar a 23,350.000 en 1980. Entre ese año 
y el año 2000, según las proyecciones, se agregarían otros 
17,660.000 y en el primer cuarto del próximo siglo 52,270.000 
personas más, de modo tal que la población mayor de 60 años 
llegaría a más de 93 millones de personas en el año 2025, una 
ci fra más de 10 veces y media mayor que la estimada para 1950. 
En ese mismo período la población total de la región crecería 
solamente hasta alcanzar algo más de 5 veces su tamaño inicial" 
(O.N.U. Envejecimiento de la Población en América latina, 1980). 

Es por ello que la vejez. 
en preocupación fundamental 
dedicados a la salud y el 

como fenómeno, se ha convertido 
de los organismos internacionales 
bienestar de las personas. Con el 
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fin de analizar la situación de la región latinoamericana, 
en una reunión previa a la Asamblea Mundial del Envejecimiento 
que se llevaría a cabo en Viena en 1982, los países que 
comprenden el área de América Latina realizaron en 1980 dos 
reuniones preparatorias sobre el envejecimento en San José de 
Costa Rica; de éstas se desprenden una serie de 
consideraciones relacionadas con las necesidades específicas 
de los ancianos; salud, vivienda y medio ambiente, bienestar 
social, seguridad en el ingreso, educación y familia. 

En cuanto a lá salud, enfatizan acerca de la seria falta de 
atención médica preventiva y de educación para la población 
existente en algunos países de la región y reconocen la necesidad 
de alcanzar un estado de salud integral en los ancianos que 

participación la vida social 
, 

Al asegure su en y economica. 
respecto el grupo de expertos recomendó: 

"a) que se promuevan acciones basadas en los criterios de la 
medicina preventiva ligada íntimamente al concepto de educación, 
que abarquen los siguientes puntos: 

i.- actividades tendientes al desarrollo de buenos hábitos 
nutricionales, programas de ejercicios físicos, la eliminación 
de hábitos nocivos como el alcohol, el tabaco y el sedentarismo. 

~~.- la educación para 
desarrollo de un ambiente 

la prevención de accidentes 
lo más seguro posible. 

y el 

iii. - educar sobre los procesos patológicos, con el propósito 
de lograr plena cooperación de los ancianos en el control de 
la enfermedad y evi tar complicaciones" (O. N. U. Informe de la 
Reunión Técnica Latinoamericana sobre la Tercera Edad, 1980). 

Esto significa que en todos los países las políticas 
con respecto a los ancianos deben modificarse de 
la edad demográfica que presentan en particular 
características sociales, económicas, educativas y 
de su población. 

de acción 
acuerdo a 
y a las 

culturales 

La situación de nuestro país, en este sentido, no difiere mucho 
de la región mencionada con anterioridad. Según los datos del 
último Censo General de Población y Vivienda 1990, existían 
en el territorio nacional 4,988,158 personas de 60 años y más 
que correspondían al 6.14% del total de la población, de éstos 
586,983 ancianos se encontraban concentrados en el Distrito 
Federal, la cantidad de personas comprendidas en este grupo 
de edad requiere de una atención constante por parte de las 
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instituciones que se dedican a brindar asistencia a la población 
en general; para ello, es necesario tomar en cuenta las 
características que presenta la vejez en los individuos, que 
abarcan niveles físicos, sociales y mentales. 

"La humanidad por primera vez se enfrenta a un hecho que modifica 
por completo la estructura de la población del planeta con la 
explosión demográfica de la tercera edad. Si las cifras señalan 
además que será la Era del Envejecimiento, debemos reflexionar 
cómo deberá ser la vida en la ancianidad, si se agrega que en 
su mayoría son personas que mantienen sus facultades mentales, 
son capaces de aprender, aunque se reduce la capacidad de 
rendimiento, en tanto aumenta su tiempo libre. Debemos pensar 
además, cómo deberá ser la sociedad en la que cada vez vivirán 
más ancianos, que por lo tanto han finalizado su actividad 
laboral. • • Estas cifras deben alertar a la sociedad, porque 
el tema del envejecimiento es el tema del progreso y compromete 
a la sociedad como un todo" (Federaci6n Latinoamericana de 
Sociedades de Gerontología, 1982). 

Del análisis de la situaci6n socio-demográfica que presenta 
este sector en nuestro país y como respuesta a sus demandas, 
se establece, dentro de la Ley General de Salud publicada en 
el Diario Oficial en 1984, que "el bienestar físico y mental 
del hombre, para contribuir al ejercicio pleno de sus 
capacidades" (Ley General de Salud, 1984), es una finalidad 
del derecho a la protección de la salud y considera a la 
"Educación para la Salud" y a la "Asistencia Social" como materia 
de salubridad general. "La Asistencia Social se concibe como 
una modalidad de servicios de salud con un objeto propio: 
coadyuvar a elevar el nivel de vida de los grupos marginados 
(especialmente de los menores, ancianos y minusválidos en estado 
de abandono) procurándoles los mínimos de bienestar a los que 
tienen derecho, de acuerdo con la consti tuci6n y permi téndoles 
su rehabilitación y la adecuada integraci6n a la sociedad a 
la que pertenecen" (Ley Sobre el Sistema Nacional de Asistencia 
Social, 1986). 

Es así como la Asistencia Social se divide en dos grandes campos 
de aCClon. Primero, la protecci6n de los individuos y grupos 
más débiles de la sociedad y, segundo, el fomento de la 
integraci6n familiar y comunitaria con el propósito de abatir 
los índices de marginaci6n por medio de la acci6n educativa 
y orientadora. 

Dentro 
social 

de las Instituciones que se dedican 
a la poblaci6n de edad avanzada en 

a brindar asistencia 
México, se encuentra 
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el Instituto Nacional de la Senectud, creado por decreto del 
Ejecutivo el 22 de agosto de 1979 con el objetivo primordial 
de "proteger, ayudar, atender y orientar a la vejez mexicana 
y estudi~r sus problemas para lograr soluciones adecuadas" 
(Decreto por el que se crea el Instituto Nacional de la Senectud, 
1979) • 

Para cubrir este objetivo cuenta con programas que ha 
implementado y que abarcan varios aspectos de las necesidades 
de la población anciana: apoya su poder adquisitivo a través 
de la expedición de una tarjeta de descuentos y beneficios 
(tarjeta-INSEN) y de una bolsa de trabajo; ofrece orientación 
jurídica gratuita; brinda servicios médicos geriátricos a bajo 
costo así como albergue para aquéllos que lo requieran; atiende 
sus inquietudes recreativo-culturales, por medio de diversas 
actividades educativas y los estimula para enfrentar su proceso 
de envejecimiento con niveles de bienestar. 

El INSEN cuenta con tres Centros Culturales cuyo objetivo es 
"propiciar en el anciano el desarrollo de conocimientos, 
habilidades y destrezas que le permitan iniciar y continuar 
su proceso educativo" (Programa Servicios Educativos, INSEN, 
1996), también atiende a los ancianos en el seno de sus 
comunidades, a través de 76 Centros Comunitarios (clubes de 
la tercera edad) con los que busca "promover la organización 
y participación de los ancianos en pro del mejoramiento de las 
condiciones de su comunidad y elevación en la calidad de vida 
en general" (Programa Desarrollo Comunitario, INSEN, 1996) para 
promover el desarrollo comunitario, los clubes ofrecen una 
serie de actividades que comprenden, desde el fomento de 
actitudes de autosuficiencia y reducción de la dependencia en 
los ancianos, la estimulación de capacidades y aptitudes, hasta 
la promOClon de diferentes formas de autocuidado que permitan 
la conservación de su salud. 

Para llevar a cabo esta labor propuesta con la población anciana 
que asiste a los centros comunitarios del Instituto, el psicólogo 
es un actor imprescindible pues, a través de la elaboración, 
desarrollo, ejecución e implementación de" programas, podría 
apoyar el bienestar integral del viejo. La elaboración de un 
programa con estas características implica el estudio, 
preparación y profundización en la psicología de la vejez 
(Programa Servicios Psicológicos, INSEN, 1996) aunado a las 
herramientas que, por formación, ya posee. 

Ante esta perspectiva, en la presente investigación, nos abocamos 
a la elaboración de un "Programa de Actividades para la Vejez", 
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basado fundamentalmente en la teoría de la actividad (Tartler, 
1961), parte de la hipótesis de que sólo se es feliz y se siente 
satisfecha la persona que es activa, que produce algún 
rendimiento y que es "útil" a otras personas, en cambio, aquilla 
que ya no es "útil", que ya no desempeña "función" alguna en 
la sociedad, se muestra desgraciada y descontenta, por lo tanto, 
"la labor pr'ctica que se ha de realizar con los ancianos 
incluye en su programa la activación y reactivación de los 
mismos" para desarrollarlo, se tomó en cuenta que existe una 
diversidad de líneas teóricas, ticnicas y estrategias de trabajo 
dentro del campo de la psicología, que tenían que aunarse a 
la particularidad que reviste el proceso de envejecimiento, 
para que este programa apuntalara realmente el bienestar del 
anciano. Se consideraron, por lo tanto, varias líneas de acción: 
a) mantener el sentido vi tal, tanto en lo físico como en lo 
psíquico, fomentando el optimismo por la vida; b) funcionar 
dentro de la realidad, tratando en todo momento de mantener 
los atributos personales y sociales; c) considerar a la muerte 
como un fenómeno normal, lo cual implica eliminar el temor a 
morir; d) mantener una actividad útil, por la cual se sienta 
cariño y atracción; e) evitar las tensiones emocionales y las 
angustias mantenidas; f) evitar la vida sedentaria: hacer 
ejercicios variados y adecuados a la edad; g) mantener una 
permanente actividad intelectual; h) aprender a manejar la 
soledad; i) mantener las relaciones familiares y los contactos 
interpersonales; j) aceptación de su sexualidad; k) control 
periódico de la salud; y 1) cuidar la adecuada alimentación. 
Todo ello tomando en cuenta la experiencia afectiva y 
emocional del senecto como elemento importante durante la 
aplicación del programa, con lo que se buscar', a partir de 
estos elementos, un cambio actitudinal y conductual. 

Formando parte del equipo de psicólogos de trabajo del INSEN, 
las autoras de esta investigación, hemos diseñado un 
programa que contenía 30 sesiones, en su primera versión, cuyo 
objetivo primordial era: "Que el anciano, integrado a los centros 
comunitarios del INSEN, reciba información sobre sí mismo; 
que a travis de diferentes ticnicas grupales, se ejercite física 
y mentalmente, aprendiendo comportamientos que lo ayuden a 
adaptarse a su vida cotidiana adquiriendo, así, seguridad en 
sí mismo, fomentando su bienestar". Dicho programa se aplicó, 
por un lapso de seis meses, dos veces por semana, en cuatro 
de los clubes de la tercera edad del INSEN; con base en las 
observaciones realizadas durante este tiempo, se advirtió que 
las conductas y actitudes de los participantes del programa 
cambiaron considerablemente, desde su apariencia física, cuidado 
en el arreglo personal, aumento en la participación grupal, 
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?ctitudes favorables en sus 
emocional, hasta seguridad 
corporales. 

relaciones interpersonales, apertura 
que se expresa en sus movimientos 

Sin embargo, dichas modificaciones observables a simple vista, 
no se han medido de manera objetiva, por lo que el presente 
trabajo tendrá como propósito aplicar una escala de medición, 
test-retest. Como resultado de la aplicación preliminar del 
programa y para agilizar su aplicación, se compactaron en 13 
sesiones las 30 originales; debido a que se observó que algunos 
temas manejados en diferentes sesiones resultaban muy 
repetitivos, además, se descartaron las técnicas grupales que, 
en la práctica, no cumplían con el objetivo propuesto. 

Con la finalidad de llevar a cabo este objetivo, se eligió el 
inventario de Salud, Estilos de Vida y Comportamiento, 
desarrollado por un equipo conjunto de trabajo de la Sociedad 
Mexicana de Psicología y la UNAM; dicho instrumento explora 
el deterioro de la salud psicológica, en términos de problemas 
adaptativos frecuentes, tales como di ficul tades al relacionarse 
interpersonalmente, percepciones distorsionadas del ambiente, 
actitudes desadaptativas hacia sí mismo, incomodidad subjetiva, 
preocupaciones o miedos irracionales, deficiencias conductuales, 
práctica excesiva de alguna conducta que interfiere con el 
funcionamiento adecuado, práctica de actividades objetables 
por quienes rodean a la persona, y desv iaciones de conducta 
que suelen conducir a sanciones sociales severas; interacción 
familiar, crianza y otras variables interactivas en condiciones 
normales; finalmente, las principales características 
sociodemográficas de los participantes. El inventario busca, 
de acuerdo con los planteamientos de la psicología preventiva, 
identificar los factores de riesgo que anuncian problemas de 
salud psicológica y su incidencia en la pOblación para lograr 
establecer aquellos factores que anuncian bienestar psicológico 
con el fin de integrarlos en los programas preventivos. 

La vejez es una etapa de la vida ni mejor ni peor que las demás, 
pero tiene sus caracteres propios, un sistema de valores y 
posibilidades particulares de afirmación de la personalidad. 
En este principio han de fundarse las actividades destinadas 
a proteger la salud mental de los ancianos y los programas que 
respondan al propósito de preparar al individuo para la vejez. 
Si eso se consiguiera, acaso fuera posible atenuar la angustia 
que la perspectiva del envejecimiento produce a tantas personas 
de edad madura. Tomando en cuenta que la salud mental no es 
una condición estática, sino sujeta a variaciones e influida 
por factores tanto biológicos como sociales, implica la capacidad 
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de un individuo para establecer relaciones armoniosas con otro 
y para participar en modificaciones de su ambiente físico-social 
o de contribuir a él de modo constructivo, donde el papel del 
psicólogo es muy útil en la adopción de medidas que favorezcan 
la participación de la población para el logro de su bienestar. 

La experiencia nos ha demostrado que con la aplicación de este 
tipo de programas la labor del profesionista, en el área de 
la salud, resulta eficaz al contar con una guía práctica para 
el trabajo cotidiano, tal sería la aportación de esta 
investigación, por lo que intentar evaluar la eficacia del 
programa, sobre mediciones controladas en las manifestaciones 
comportamentales, se constituye en un compromiso, cuyo resultado 
final sea ofrecer al psicólogo, en ello interesado, líneas 
de observación, medición e investigación sobre un campo aún 
virgen. 
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r. Aspectos Generales del Envejecimiento y la Vejez 

1.1. Definiciones 

1.1.1. Proceso de envejecimiento 

Con la finalidad de comprender aquellos factores que intervienen 
en el envejecimiento de los seres vivos, es importante conocer 
algunas definiciones acerca de este proceso, tomando en cuenta 
que la condición de los ancianos no es la misma en todas partes 
ni en todos los tiempos y que, además, varía en las diferentes 
cul turas; sin embargo, a través de esta diversidad es factible 
determinar algunos factores comunes, que han llevado a conceptos 
más complejos que requieren la interrelación de distintas 
disciplinas, para tratar de desprender sus generalidades y 
señalar, al mismo tiempo, la causa de sus diferencias. 

El soma, cuerpo u organismo físico, generalmente constituye 
el punto de partida de cualquier fenómeno vital. Desde principios 
de este siglo, los biólogos y médicos se interesaron antes que 
los psicólogos y sociólogos por el envejecimiento, y por 
consiguiente las primeras definiciones sobre este proceso 
involucran principalmente factores fisiológicos: 

Lasing (1964), propone la siguiente definición: "Un proceso 
progresivo, desfavorable, de cambio ordinariamente ligado al 
paso del tiempo, que se vuelve perceptible después de la madurez 
y concluye invariablemente en la muerte", citado por Fuentes 
y Fuentes en 1978. 

Para F. Bou~liere (1970) "El tiempo deja huella en todo lo que 
vive, y esto se advierte en todos los niveles sucesivos de 
organización del ser vivo: moléculas, células, sustancias 
intercelulares, órganos y organismo. En el hombre y en los 
vertebrados superiores, el envejecimiento se manifiesta por 
una involución morfológica y funcional, tan progresiva como 
silenciosa, que afecta a la mayor parte de los ór~anos y entraña 
una disminución gradual de las capacidades del individuo". 



La hipótesis más conocida y aceptada hasta entonces, 
un organismo vivo contiene una programación genética, 
propias modalidades de crecimiento y envejecimiento, no 
el papel del medio ambiente influye, cuando menos, en 
de este proceso. 

era que 
con sus 
obstante 
el ritmo 

Fuentes y Fuentes en 1978, observan una más amplia gama de 
factores: "Se envejece por el cGmulo de lesiones que se producen 
en los tejidos debido a los traumatismos sufridos a través del 
tiempo como radiaciones, cambios externos de la temperatura, 
traumas mecánicos, químicos, cambios de presión; por agentes 
biológicos como parásitos, microbios, virus; por los sistemas 
de vida y las presiones sociales, la calidad y cantidad de los 
alimentos", para los autores el envejecimiento se realiza en 
un sistema continuo entre construcción y destrucción, crecimiento 
y desorganización, daños y compensación. La ley de la 
irreversibilidad de los procesos de envejecimiento impone que 
en la edad avanzada sea cada vez más lábil el equilibrio entre 
los procesos de destrucción y las medidas de compensación del 
organismo. 

El análisis del proceso de envejecimiento ha llevado a otros 
autores a considerarlo como un fenómeno más complejo, donde 
la declinación es acelerada o retardada por numerosos factores 
que actúan de manera interdependiente. Ursula Lehr, 1980, concibe 
este proceso como "Las modificaciones experimentadas por las 
vivencias y el comportamiento humanos y su posible fundamento 
interno, hechos que se advierten tanto en la esfera biológica 
como en la psicoespiritual y en el contorno social, que exige 
indudablemente una eficaz colaboración que supere las fronteras 
que separan las distintas disciplinas científicas y exige ciertas 
bases pluridimensionales de investigación; que tengan en cuenta 
los aspectos somáticos, psiquicos y sociales del hombre". 

Es un hecho que ha medida que maduramos y que nos transformamos 
interiormente, lo que llegamos a ser está ligado de forma 
inexorable a la naturaleza de nuestro mundo exterior. 
Reaccionamos, en efecto, ante las influencias culturales y 
sociales; al estilo de vida relacionado con un lugar especifico, 
con una determinada época, en una sociedad concreta, con sus 
actitudes, sus creencias, sus leyes, sus reglamentos; 
experimentamos también la influencia del entorno, como es el 
caso del régimen alimenticio, la vivienda, la higiene; las 
ocasiones que se nos brindan para divertirnos, de instruirnos, 
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de trabajar; además de las influencias físicas y psicológicas. 

Ante este panorama, una de las definiciones más completas es 
la propuesta por el Dr. Bernard 5threler (citado en González 
Aragón, 1985): "El envejecimiento es un proceso biológico, 
universal, endógeno, intrínseco, deletéreo, progresivo e 
irreversible, que se caracteriza por un deterioro bioquímico 
y fisiológico, que conduce a una disminución de las capacidades 
del organismo para adaptarse tanto a su medio interno como al 
medio ambiente externo, a la detención de nuestros sistemas 
autorregulados y que lleva inevitablemente, como destino final, 
a la muerte". 

Actualmente se considera que el envejecimiento comienza tan 
pronto como el organismo alcanza su madurez completa, es decir 
alrededor de los 25 años, un poco antes en los hombres que en 
las mujeres, aunque el tiempo cronológico necesario para el 
comienzo de este proceso en el ser humano varía, para algunos 
autores (Alamilla; González Aragón, 1985; San Martín, 1988) 
de un individuo a otro, de un órgano o función a otro, en el 
mismo individuo, de un nivel a otro, biológico, psicológico, 
social, en un mismo individuo y en un mismo tiempo. 

El envejecimiento del organismo plantea no sólo problemas 
médicos, sino también psicológicos y sociales que afectan al 
individuo tanto como a la familia y a la comunidad. A medida 
que envejece, el individuo se incapacita para la vida activa 
debido a tres factores principales: invalidez progresiva 
producida por el proceso normal de envejecimiento, fuera de 
toda relación con procesos patológicos; acentuación de los 
efectos de las enfermedades crónicas, que ya eran importantes 
en los períodos anteriores de la edad adulta; problemas 
psicológicos y sociales, debidos generalmente a situaciones 
familiares y económicas asociadas con la senectud. La 
gerontología es la ciencia que se preocupa de estudiar las causas 
y consecuencias, biológicas, psicológicas y sociales que se 
van produciendo en el envejecimiento, aunque a la fecha, la 
naturaleza del proceso no se conoce (San Martín, H. 1988). 

1.1.2. Vejez 

Desde 1982, se considera el inicio de la veJez a partir de los 
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60 años para los países en vías de desarrollo, de acuerdo con 
la Asamblea Mundial Sobre el Envejecimiento; sin embargo la 
edad cronológica resulta inconveniente cuando se observa el 
impacto diferente del paso de los años para cada persona, pues 
dependerá de cómo fueron su forma de vivir, su estado de salud, 
sus condiciones de trabajo, etc. Es decir, aunque la edad 
constituye un parámetro, no determina la condición del individuo, 
en los estudios sobre la vejez se toman en cuenta la 
personalidad, la historia individual y las posibilidades de 
cada sujeto tomando en cuenta tres tipos de edades en el ser 
humano: a) la edad biológica, que se refiere a la esperanza 
de vida; b) la edad psicológica, que estudia las capacidades 
del individuo para una conducta adaptativa, y c) la edad social, 
integrada por los roles o papeles sociales de un individuo, 
en relación a las expectativas que tiene su entorno social, 
para con los miembros de su grupo etario; lo esencial no es 
el mero transcurso del tiempo, sino la calidad de vida. 

Aunque la vejez humana presupone reducciones de la capacidad 
funcional, debidas a los cambios ocurridos con el transcurso 
del tiempo, estas limitaciones no le imposibilitan desarrollar 
una vida plena como persona que vive no sólo en lo físico, 
sino sobre todo en lo psíquico y lo social, por ello ha dejado 
de considerarse una enfermedad, para concebirse como una etapa 
de la vida que posee una realidad propia y diferenciada de las 
anteriores, limitada solamente por las condiciones objetivas 
externas y las subjetivas del propio sujeto. 

La mayor parte de los ancianos no están enfermos ni se hayan 
limi tados; mucha gente se sorprende al comprobar que personas 
de edad avanzada desempeñan actividades físicas o intelectuales 
con plena efectividad, por lo tanto, resulta difícil definir 
la vejez normal, pues lo que para unos constituye enfermedad 
y limitación, para otros supone mera molestia que no impide 
desempeñar los mismos roles que en la vida adulta (Moragas, 
1991). "Lo que determina la calidad de la vejez, es la actitud 
con que se enfrentan las pérdidas y la propia naturaleza de 
~stas" (Vinkelman, 1995). 

En conclusión, es necesario considerar a la vejez, más que como 
un período de decadencia, como una etapa del desarrollo humano 
donde los esfuerzos de toda una vida fructifican y se consolidan. 
"Existe cierta madurez de juicio acerca de los hombres, las 
cosas, las causas y la vida en general que nada en el mundo 
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sino los 
únicamente 
1981 ) • 

años pueden traer, una 
la edad puede enseñar" 

1.2. La vejez en el aspecto biológico 

1.2.1. Teorías biológicas 

auténtica sabiduría que 
(Hall, citado por Erikson 

Aunque la Gerontología Social ha reconocido, desde sus orígenes, 
que el envejecimiento no constituye solamente un proceso material 
del organismo sino un fenómeno más complejo en el que también 
intervienen variables psíquicas y sociales, la Gerontología 
Experimental tiene la misión de explicar los procesos que causan 
el deterioro del cuerpo humano con el transcurso del tiempo, 
de buscar la posibilidad de modificar el ritmo y carácter de 
este deterioro y de cómo hacerlo (Comfort, Alex. 1975) 

De las investigaciones realizadas hasta el momento, han surgido 
teorías biológicas basadas en factores endógenos (teorías 
genéticas, neuroendocrinológicas, inmunológicas y metabólicas) 
y en factores exógenos (nutrición, virus, radiación, 
contaminantes, etc.). 

Dentro de las primeras, las teorías genéticas argumentan que 
para comprender el envejecimiento es preciso entender el "código 
genético" que determina nuestra longevidad, la muerte de la 
célula característica de la vejez se produce por el deterioro 
de la sustancia genética de ésta, el ADN (Kastenbaum, 1965), 
incluso es posible que existan genes específicos del 
envejecimiento responsables de la cadena de procesos ligados 
al mismo a partir del momento del nacimiento; Hayflick (1961), 
pudo darse cuenta que mucho antes que las células cesaran de 
dividirse presentaban cambios específicos en su estructura y 
funcionamiento como: reducción en su capacidad de producir 
suficiente energía, una menor capacidad para producir enzimas 
con suficiente rapidez y un aumento en los materiales de deshecho 
dentro de cada célula, estos cambios causados por la edad 
desempeñan el papel principal en la expresión del envejecimiento 
en el cuerpo y dan como resultado la muerte del individuo mucho 
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antes de que sus células dejen de dividirse. 

Las investigaciones que ofrecen mayores posibilidades de 
comprender y modificar el proceso del envejecimiento, parten 
de la hipótesis de que éste representa una pérdida de 
información. Todo modelo sobre pérdida de información, sea 
celular, molecular o intracelular, además parece requerir, por 
razones matemáticas y lógicas, algún tipo de proceso de 
autograbación o retroalimentación, para que explique el carácter 
exponencial del envejecimiento (Comfort, 1975). 

En la actualidad es evidente que 1) la acumulación de errores 
en el ADN no se confirmó ni se descartó como causa del 
envejecimiento, y 2) todos los argumentos y mecanismos en su 
favor podrían aplicarse, con igual fuerza, a la acumulación 
de errores en un nivel post-AON, el si tia más coherente del 
probable error primario es el paso del ARN. Según Orgel (1970), 
existe una disminución de la fidelidad en la síntesis protéica; 
en la activación de los distintos aminoácidos se producen errores 
que afectan la síntesis del AON. Aunque la propia célula tiene 
mecanismos de reparación que le permiten, hasta cierto límite, 
la reconstrucción del mensaje, es posible que esta capacidad 
se desborde, produciendo una eventual crisis de errores, copias 
malas que desplazan a las buenas, en virtud de la cual la 
especificación errónea aparecería en todas las copias, menos 
las primarias, llegando, por último, a afectar a éstas. 

A partir de la teoría del error primario, han surgido numerosas 
investigaciones que tratan de explicar las posibles causas y 
manifestaciones del error en el AON; los espectaculares' avances 
de la inmunología en los últimos años, han vuelto a poner de 
manifiesto el interés y la importancia de la relación entre 
inmunidad y vejez. Eisidorfer (1971), sugiere que el sistema , 
de defensa del cuerpo parece volverse contra Sl mismo y atacar 
algunas de sus partes, como si fueran invasores extranjeros. 
Puesto que es probable que con el tiempo aparezca un cierto 
material imperfecto y que sea tratado como una amenaza, el 
sistema inmunológico se vuelve además menos eficaz en su lucha 
contra la enfermedad al no saber distinguir entre las partes 
sanas del organismo y los invasores, y se enfrenta a éstas como 
si fueran aquéllos. 

Otras teorías se concentran 
metabólicos. Algunas moléculas 

en los 
originan 

fenómenos celulares y 
entrecruzamientos que 
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producen cambios físicos y químicos que interfieren con el 
funcionamiento molecular normal. El Dr. Bjorksten (1958), 
considera el envejecimiento biológico de los organismos vivos 
como resultado de la formación ocasional, mediante enlaces 
transversos, de puentes entre las moléculas de las proteínas, 
los cuales no pueden ser desintegrados por las enzimas encargadas 
de reparar la célula. Además, la formación de este tipo de 
enlaces en las moléculas del AON, interfiere en la producción 
del ARN y de proteínas vitalmente necesarias que habrían sido 
producidas por el ARN afectado, también impide que el AON 
participe en la división celular por medio de la cual se 
remplazarían las célu~as. Los enlaces transversos en la proteína 
y en el AON pueden ser causados por muchas sustancias químicas 
normalmente presentes en la célula como resultado del metabolismo 
y por contaminantes comunes como el plomo, humo de tabaco, etc. 

La lesión macromolecular por enlaces cruzados, por roturas 
irreparables de riendas y procesos semejantes, es más aceptable 
y concordaría con los efectos que se postularon más tarde, para 
la radiación, los mutágenos y los radicales libres. Harman 
(1971), principal representante de la teoría de los radicales 
libres expone que, algunas veces las células producen radicales 
libres para ayudar al metabolismo, frecuentemente en aquéllas 
reacciones que implican el uso de oxígeno para "quemar azúcar" 
y producir energía, otras veces estos radicales libres se pueden 
producir accidentalmente y sin control alguno y pueden causar 
un efecto perjudicial en las moléculas del AON y ARN, esto los 
convertiría en importantes factores de envejecimiento biológico. 
Se supone que podrían lesionar las proteínas estructurales o 
el propio AON celular produciendo daños irreversibles, que 
incluso afectarían la membrana celular. En este sentido, existen 
hipótesis por algunos comprobadas, en que la utilización de 
antioxidantes, interfiriendo en la activación de estos radicales, 
podría invertir esta sucesión de hechos. 

Algunos teóricos creen que la vejez viene acompañada de una 
disminución de la capacidad de eliminación, seguida de una 
acumulación de deshechos que perjudican no sólo la actividad 
celular normal, sino el mismo proceso de purificación. La 
acumulación de deshechos en las células y la reducción de la 
tasa de oxidación celular provocan igualmente una pérdida de 
función y la muerte celular, cuanto más se acumulan éstos en 
la célula más se acentúa el proceso de degradación. 
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La moderna citogerontología se adentra en el mundo celular para 
tratar de desentrañar los caminos que conducen a la muerte 
celular y las posibilidades de evitarla, retrasarla o al menos 
modularla. Shock (1983), señala que el envejecimiento puede 
estar más en relación con el descenso de función del conjunto 
de mecanismos integrados que en los cambios en células 
individualizadas, tejidos e incluso órganos. Según la teoría 
de las modificaciones del sistema endócrino, el envejecimiento 
pOdría ser resultado de una modificación de la producción o 
de la liberación de los cuerpos químicos en el organismo; resulta 
difícil precisar si las modificaciones endócrinas son la causa 
o el efecto del envejecimiento. En este campo la investigación 
no ha hecho más que empezar; los científicos centran sus nuevos 
estudios en los efectos de las glándulas endócrinas sobre el 
metabolismo de los neurotransmisores, como las catecolaminas, 
sustancias que facilitan la transmisión de los impulsos 
neuronales. 

Sin embargo, el más estudiado en cuanto a su relación con el 
envejecimiento del individuo es el sistema nervioso central 
80uliere (1982), estudió los sistemas que pueden considerarse 
moduladores o rectores de la actividad general del organismo: 
la existencia de alteraciones morfológicas macroscópicas, la 
demostración de pigmentos e inclusiones intracelulares, las 
modificaciones en la macro y micro circulación y finalmente 
el interesante campo del metabolismo neuronal, con los cambios 
en los neurotransmisores a lo largo del envejecimiento, todo 
ello con una difícil delimitación entre lo fisiológico y lo 
patológico. Muchos de los cambios ocurridos en el funcionamiento 
del cuerpo, conforme la gente envejece, se deben a un deterioro 
en la capacidad del organismo para mantener la homeostasis por 
medio del control endócrino y cerebral. Muchos síntomas del 
envejecimiento parecen ser causados por una falla en la 
regulación de la producción hormonal, debido a la cual se produce 
una cantidad o muy grande o muy reducida de ésta, lo que a su 
vez causa el deterioro de los procesos corporales; otra hipótesis 
postula que la falla en la homeostasis no se debe simplemente 
a un mal funcionamiento de las glándulas endócrinas en sí, sino 
a una falla en el control del hipotálamo sobre la hipófisis, 
que provoca una defectuosa regulación de las glándulas 
endócrinas. 

Es hoy universalmente admitido que los estudios sobre el proceso 
de envejecimiento confirman su base genética, aceptando una 
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programación controlada que puede alterarse en función de una 
ser ie de sucesos; errores en la síntesis, reparación o 
transcripción, influencias sobre el mundo celular de sustancias 
nocivas como los radicales libres o radiaciones ionizantes, 
procesos autoinmunes y otras patologías locales o generales 
y también factores extrínsecos y ambientales. Parece lógico 
pensar, desde el punto de vista geriátrico. que en la medida 
en que las investigaciones sobre el proceso de envejecimiento 
fisiológico avancen, aumenta la perspectiva de mejorar la 
calidad de vida de la población anciana. 

1.2.2. Cambios corporales 

Como se ha comentado, el envejecimiento conlleva una variabilidad 
en los distintos "modos de envejecer" de cada organismo y 
es sobradamente conocido que dichos modos no siguen un proceso 
evolutivo armónico y rítmico, sino que, por el contrario, 
presentan evidentes diferencias. La literatura gerontológica, 
en general, hace referencia a dos tipos de transformaciones 
que se producen durante el envejecer de las personas, los cambios 
en la apariencia y los fisiológicos. 

Los cambios anatómicos se reflejan en la apariencia de los 
individuos, sin embargo, éstos ocurren tan lentamente que no 
son percibidos con facilidad. Una de las características 
especiales identificada con el envejecimiento es la aparición 
de arrugas, que comienzan a detectarse desde los 25 años, su 
origen se encuentra en la reducción de la grasa subcutánea y 
la consiguiente pérdida de elasticidad en la piel. En los 
párpados inferiores condiciona la aparición de la llamadas 
"bolsas"; además, la acentuación de los zurcos nasolabial y 
bucogeniano, acompañando a las modificaciones del esqueleto 
óseo (mandíbulas y dentadura); contribuyen a modificar la 
morfología del tercio inferior de la cara (Guillén Llera, 1986). 
En procesos de envejecimiento avanzados, suele presentarse 
un crecimiento de las orejas y la nariz. 

Al margen de la aparición de las arrugas y de la pérdida de 
elasticidad de la piel, se advierte una hipertrofia de las 
células de pigmentación del sistema histológico, especialmente 
en las partes no protegidas de la epidermis, que producen manchas 
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coloreadas llamadas léntigos seniles. Las glándulas sudoríparas 
y cebáceas se atrofian, lo que proporciona a la piel su 
apariencia reseca y obstaculiza el proceso normal de sudación, 
de suerte que se ve disminuida la tolerancia al calor (Mishara, 
1986) • 

Los cambios del sistema piloso afectan la distribución, el color, 
el espesor y la fuerza de los cabellos y del vello, e incluso, 
en cuanto a la consistencia de éste, se advierte una 
disminución en zonas habituales tales como axilas, pubis y 
piernas. En ocasiones aparece, en hombres y mujeres, vello en 
lugares donde no existía, como pueden ser mentón, fosas nasales, 
orejas y zona supralabial en muchas mujeres. También se presenta 
un cambio en el color de los cabellos, que se tornan 
progresivamente grises o blancos. 

Es bien conocida la disminución de la talla que acompaña al 
envejecer; puede llegar a ser de hasta 10 centímetros con 
respecto a la máxima alcanzada en la edad adulta; Rossman (citado 
en Guillén Llera, 1986) estima que, como término medio, esta 
disminución es de 5 cms. en las mujeres y de 3 cms. en los 
hombres. La razones fundamentales se encuentran en las 
modificaciones que experimenta la columna vertebral: disminución 
en la altura de los discos intervertebrales, con pérdida de 
su elasticidad; la posibilidad de colapsos osteoporóticos de 
los cuerpos vertebrales; posiciones anormales de la columna 
vertebral. Además, existen otras modificaciones de los contornos 
corporales, el ensanchamiento de la pelvis, el ensanchamiento 
del ángulo formado por el cuello femoral con la correspondiente 
deformidad en "valgo", y tambi~n sobre todo en las mujeres, 
una tendencia igualmente al valgo en la posición de las rodillas. 
Sin embargo, con la edad no cambia tanto la proporción de los 
diversos componentes de los huesos, como la de las materias 
sólidas con relación a las porosas. Es decir que los huesos 
conservan generalmente su forma, pero se tornan menos sólidos. 
A partir de los 45 a 50 años, aproximadamente, el organismo 
sufre una pérdida de un 5% del esqueleto cada 10 años, por 
lo tanto es normal una p~rdida del 20% del total, de los 40 
a 80 años, sin que tenga aparentemente consecuencias clínicas, 
este proceso se ve más pronunciado en la mujer que en el hombre 
debido al climaterio (Mishara, 1986; González Aragón, 1985). 

En cuanto 
respuesta 

a las 
está en 

respuestas psicomotoras, cuya 
relación con la capacidad de 

velocidad de 
los sentidos, 
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la efectividad de la percepción y de la transmisión 
neuromuscular, sufren en la vejez un aumento en el tiempo de 
reacción entre el estímulo y el comienzo de la respuesta; el 
proceso de la información recibida en el cerebro lleva más tiempo 
y la causa parece ser la espera, que deben realizar los 
estímulos, por no haberse producido las respuestas de los que 
llegaron antes (Moragas, 1991). 

Entre los cambios más comunes del proceso de envejecimiento, 
se encuentra la disminución en la eficiencia para percibir 
estímulos ambientales, a través de los órganos de los sentidos. 
Alrededor de los 50 años, se empieza a ver disminuida la 
capacidad de enfocar, que se conoce como "vista cansada" o 
presbicia, que se manifiesta como una especie de "velo" que 
de pronto se interpone al leer o realizar alguna actividad que 
requiere fijar la vista. La agudeza visual disminuye con los 
años por transtornos de los medios transparentes, opacidad del 
cristalino, disminución de la capacidad de adaptación y pérdida 
del campo visual por alteraciones retinianas de diversas causas. 
Por otra parte, en la córnea suele aparecer un arco de color 
brillante, que es un cúmulo de grasas en la periferia, pero 
tal vez la característica más universal del envejecimiento ocular 
es la opacificación y rigidez del cristalino por pérdida de 
la elasticidad de su cápsula, originando la llamada catarata 
senil (Charatan, 1987; González Aragón, 1985; Hooker, 1988). 

Aunque son muy contados los ancianos que sufren de sordera total, 
muchos son lo suficientemente "duros de oído" como para que 
su existencia les resulte difícil, generalmente perciben mejor 
los sonidos graves que los agudos. La sordera se presenta de 
manera gradual, lenta y, con frecuencia, imperceptible, esto 
se debe a que se pierde la elasticidad del tímpano y las 
membranas oval y redonda, hay alteraciones vasculares locales 
que repercuten en la estructura del oído interno (Hooker, 1988; 
González Aragón, 1985). 

En cuanto al olfato y el gusto, se deterioran gradualmente 
con la edad. Casi un 50 % de los ancianos sufren de un tipo 
u otro de di f icul tades con su olfato, lo que puede ocasionar 
que los alimentos les sepan igual (Charatan, 1987; Hooker, 1988). 
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1.2.3. Esfera Cognitiva 

Como en todos los aspectos que conforman el proceso de 
envejecimiento, también en los cambios en la esfera cognitiva 
se observan grandes variaciones individuales que se deben a 
factores genéticos, fisiológicos y socioeconómicos, no existe 
prueba de que el envejecimiento en sí implique, inevitablemente, 
un deterioro intelectual y social; al contrario, la amplitud 
de los conocimientos debería aumentar con la edad y en la vejez 
normal, porque la capacidad de aprender no disminuye; lo que 
sí disminuye es la velocidad del aprendizaje y la capacidad 
de memorizar (San Martín, 1988). 

En el transcurso de la vida se modifican diversamente las 
diferentes funciones y las facultades psíquicas; la inteligencia 
se considera, más bien, como una unidad funcional de "funciones 
primarias" relativamente independientes entre sí, que act6an 
conjuntamente, en constelaciones específicas para cada caso, 
para la solución de diversos problemas (Groffmann, 1964), por 
lo que respecta a las modificaciones ocasionadas por el 
envejecimiento, parece ser que "estos rasgos intelectuales" 
están sometidos a desplazamientos y reorganizaciones irregulares 
dentro de los períodos de la vida (Riegel, 1959). 

Las investigaciones científicas relativas al proceso de 
envejecimiento, a la modificación de las vivencias y del 
comportamiento en el transcurso de la vida, comienzan con 
exámenes de inteligencia, con investigaciones sobre el 
aprendizaje y la capacidad de reacción. Esto se explica, por 
el desarrollo de los métodos de examen psicológico: el 
rendimiento es más susceptible de medición y objetivación, 
es perceptible; en cambio, las modificaciones de la personalidad, 
las actitudes y la forma de vivenciar los contactos sociales 
son mucho más difíciles de captar. 

En cuanto a la inteligencia, Cattell (1966) demostró que existen 
dos tipos: la inteligencia fluida, que representa la actitud 
fisiológica y neurológica para resolver problemas nuevos y 
organizar la información en situaciones concretas, supone una 
fluidez de adaptación, agilidad mental, capacidad de combinación 
y orientación en nuevas situaciones; y la inteligencia 
cristalizada, que se basa en el producto de la educación, los 
conocimientos, la experiencia, vocabulario y la comprensión 
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del lenguaje que adquieren los individuos en el seno de una 
cultura. 

Si se examinan los diversos argumentos, la variable "edad" no 
aparece sino como uno, entre otros muchos determinantes de 
la capacidad del rendimiento intelectual en la vejez. Las 
investigaciones realizadas en este sentido, han encontrado 
variables que intervienen tales como: a) las dotes iniciales, 
en sujetos bien dotados intelectualmente, con un elevado. "el 
de partida" se iniciaría un descenso eventual de la capacidad 
de rendimiento intelectual, en todo caso mucho más tarde, con 
un declive sólo muy paulatino del rendimiento intelectual 
dependiente de la edad, al contrario de lo que sucede con 
aquellas personas que muestran un "el de partida" bajo (Lehr, 
1980); 

b) La formación escolar, se ha demostrado que existe una relación 
entre la capacidad de rendimiento intelectual y la formación 
escolar, cuando el factor "formación" se mantenía constante 
no se notaba ninguna disminución del rendimiento en las pruebas 
de aprendizaje, la memoria próxima o remota, la información 
general, la orientación en el espacio y las pruebas de 
coordinación motora visual. (Anastasi, 1967; Meili, 1965; Bauer, 
1966; Lowe, 1970), señalan también la relación existente entre 
la duración de asistencia a la escuela y la capacidad del 
rendimiento intelectual en la edad adulta, habría que destacar 
la importancia de las influencias propias de la época en lo 
que se refiere a la formación general (Kuhlen, 1963); 

e) El entrenamiento profesional, 
puede influir decisivamente en 
motivadas por la edad; 

el tipo de actividad profesional 
las modificaciones intelectuales 

d) El entorno estimulante, los estímulos sensoriales o su . , 
privaclon influyen en la capacidad de rendimiento mental, como 
lo han confirmado las últimas investigaciones (eharatan, 1987); 

e) El estado de salud, Spieth en 1965, concluyó que "una parte 
considerable de las modificaciones atribuibles a la edad 
avanzada, tal como sugerían los estudios transversales con tests 
psicológicos, dependen más bien de ciertos procesos patológicos 
que no surgen inevitablemente con la edad", el envejecimiento 
puede suponer, pero no forzosamente, una alteración del estado 
de salud y afectar con ello a la capacidad de rendimiento mental; 
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f) Situación biográfica de conjunto; (Owens, 1966) comprobó 
la presencia de una acusada correlación entre la conversación 
o el aumento de la capacidad intelectual, por una parte, y el 
grado de éxito profesional, de satisfacción general con el 
destino de la propia existencia, incluso en la esfera privada, 
con las variables de la personalidad, tales como la actividad 
y la aptitud para estimular, y con la disposición para buenos 
contactos sociales, por otra K. G. Tismer, (1969, 1970), analizó 
la temática vital de las personas de edad que determina su 
situación biográfica global actual. Halló una relación entre 
el afán de ampliar el marco de los propios intereses, y la 
actitud respecto a los anteriores logros profesionales, la 
conservación de los contactos sociales por una parte, y los 
resultados en los tests de inteligencia por otra; 

g) Las condiciones de motivación; (Oberleder, 1964) encontró 
que las cifras medias de los tests, obtenidas con personas de 
edad avanzada, que parecerían obedecer a reacciones seniles, 
respondían más a una reacción de huida o a otros mecanismos 
de defensa, que a un deterioro mental\ "prefiero no decir nada 
a decir algo equivocado". La angustia constituye, un factor 
muy importante y determina intensamente los resultados de los 
tests de los ancianos. Los resultados de las investigaciones 
que analizan todos los factores mencionados, hacen pasar a un 
segundo plano las diferencias de edad; pero, en cambio, ponen 
claramente de relieve las considerables diferencias de 
rendimiento dentro de un mismo grupo de edad, el número de años 
de vida que el sujeto tiene detrás de sí no es, en modo alguno, 
el factor decisivo de la capacidad de rendimiento mental, habría 
que comprender ampliamente a las personas de edad, en su 
contexto. 

Las modificaciones en la esfera intelectual incluyen, en muchas 
ocasiones, aspectos paralelos de la "capacidad de aprendizaje" 
y de la "memoria próxima", sin embargo la capacidad de 
aprendizaje no puede identificarse con la "inteligencia" (Lowe, 
1970) ya que en la primera intervienen muchos más factores 
psíquicos que en esta última. Por aprendizaje entendemos "el 
proceso con resultados relativamente duraderos, mediante el 
cual se constituyen nuevas actividades de la persona o pueden 
modificarse otras ya existentes en su repertorio" (Parreren, 
1966). 

En la llamada "capacidad de aprendizaje" entran cinco factores, 
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según el análisis realizado por Engelmayer, 1956: 1) la actitud 
para aprender, cuánto puede el individuo captar y elaborar 
mentalmente; 2) la facilidad de aprendizaje, aptitud para captar 
y velocidad de percepción; 3) la persistencia de aprendizaje, 
profundidad o superficialidad en el modo de aprender, tenacidad 
y capacidad de rememorar 4); la sensibilidad al estímulo del 
aprendizaje, interesarse en algo y afán de aprender y 5); la 
intensidad del aprendizaje o "conciencia de aprendizaje" 
disposición a aprender, motivación, vivencia y responsabilidad 
de la necesidad de aprender. Sin embargo, los cambios normales 
en el proceso de envejecimiento podrían afectar su capacidad 
de aprendizaje en cuanto a la percepción o apercepción de las 
situaciones, a la retentiva próxima, a la formación de una huella 
persistente, a la conservación de dicha huella, al reconocimiento 
de una nueva situación que eX1Ja la evaluación del material 
captado, a la actualización del material de la memoria y al 
desencadenamiento de la reacción. 

Para la psicología actual una persona que posee una "salud 
normal" asimila nuevos conocimientos, actitudes y hábitos, dentro 
de su desarrollo integral, a cualquier edad, modificándose 
únicamente la velocidad de asimilación. En el anciano, el 
aprendizaje puede tomar más tiempo sin afectar la integridad 
de su rol social y la velocidad de asimilación no tiene la misma 
importancia que cuando se es miembro de la población activa 
(Moragas, 1991). Hulicka y Grossmann (1967), lograron demostrar 
que el descenso causado por la edad no depende de una disminución 
de la capacidad de aprendizaje en sí, sino de una "debilidad 
de codificación", de la falta de ejercicio del "deci frado" de 
diversos contenidos de memoria. El declive atribuido a la edad 
se debe, por tanto, a que los viejos utilizan menos "recursos 
nemotécnicos", a que carecen de una cierta tltécnica de 
aprendizaje". 

Con la edad, las aptitudes para la solución de problemas muestran 
los mismos decrementos que otras facultades cognoscitivas, aunque 
no. suponga obstáculos para una vida social útil hasta pasados 
los 70 años o más. La memoria, por su parte, es fundamental 
para el aprendizaje, ya que lo que no se puede recordar no 
existe, sea para resolver un problema o para proporcionar 
seguridad al autoconcepto. Se recuerdan más las experiencias 
agradables que las desagradables, se recuerda mejor lo que nos 
afecta personalmente que lo que nos resulta indiferente. Se 
ha afirmado tradicionalmente que en la ancianidad se recuerdan 
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mejor los hechos lejanos que los próximos (memoria anterógrada), 
lo cual, sin dejar de ser cierto, debería llevarnos a analizar 
las condiciones ambientales en que se produjo el aprendizaje. 

La capacidad para la formación de conceptos puede disminuir 
con la edad, pero no es independiente de la capacidad de 
aprendizaje o de la inteligencia, con las que existen relaciones 
comprobadas. Un factor aparece claro en todos los estudios sobre 
razonamiento en la vejez y consiste en la precaución en la toma 
de decisiones. Esta precaución parece basarse en un 
aprovechamiento de la experiencia, inherente al envejecimiento 
y, por tanto, supone una ventaja comparativa del anciano que 
la utiliza frente al joven que no la posee. 

1.3. La vejez en el aspecto psicológico 

1.3.1. Estructura de la personalidad 

Para analizar este aspecto del proceso de envejecimiento, podemos 
partir de un comentario del Dr. Henri Ey (1978): "como en los 
otros períodos de la vida, se puede admitir una psicología de 
la senecencia, condicionada de una parte por el estado 
fisiológico y de otra por el estado de las relaciones y 
posibilidades de adaptación social propias de esta edad, o si 
se quiere, por la "pOSición existencial" del hombre en la 61tima 
parte de su vida y frente a la muerte"; como sabemos la 
personalidad comprende características individuales, formas 
de ser, estilos de vida, todo 10 cual puede resumirse en aquello 
que hace a una persona 6nica. Sin embargo, a pesar de que 
muchos han sido los teóricos de la personalidad pocos han 
tratado de dar cuenta de la personalidad en esta etapa de 
la vida, con una teoría global y coherente. 

En este trabajo revisaremos someramente los conceptos de cuatro 
de los autores, quienes sentaron las bases para poder analizar 
el desarrollo de la personalidad hasta la etapa que nos 
interesa. Sigmund Freud fue el primero que expuso claramente 
los problemas relativos a la transformación de la personalidad 
determinada por el desarrollo, aunque al hacerlo destacó 
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excesivamente al principio la teoría de la libido y recalcó 
la importancia de la primera infancia. No obstante, a partir 
de 1920, en la relación con la adquisición planteada en torno 
a la pulsión de muerte, extiende la teoría psicoanalítica del 
desarrollo a la vida entera. 

También habría que mencionar, en este sentido, a Alfred Adler 
quien creía que el hombre tiene posibilidades de mejorarse y 
de progresar en la vida, de reducir sus problemas y, con el 
tiempo, llegar a un ajuste casi perfecto de su proceso vi tal. 
Toda persona tiene metas que espera alcanzar mediante su "yo 
creador"; pero el camino hacia esas metas eS siempre diferente. 
Su conducta, al moverse hacia aquéllas, es invariablemente 
di ferente, sin embargo los móviles de la acción son una y otra 
vez sentimientos de inferioridad y de superioridad. El estilo 
de vida que cada ser humano busca es una combinación de dos 
cosas: su dirección interior de conducta, autoimpulsada y 
autodictada, y las fuerzas del ambiente que ayuda, interfieren 
o vuelven a conformar la dirección que el yo interior desee 
tomar. Adler pensaba que probablemente no han existido dos seres 
humanos que hayan tenido estilos de vida idénticos. Dos fuerzas, 
por lo menos, exigen de cada individuo un estilo de vida único; 
la primera proviene de la herencia y consta de todos los 
componentes variables inherentes al sistema en el momento del 
nacimiento; la segunda, surge de la variante ambiente, la cual 
empieza a influir en todo ser humano inmediatamente después 
de que éste nace. En resumen, el hombre crea su estilo de vida 
basado en las condiciones física, psicológicas y sociales en 
que se desarrolló. 

Otro teórico importante para comprender el desarrollo de la 
personalidad es Gordon Allport quien, después de un concienzudo 
estudio del significado de la palabra persona a través de la 
historia de la civilización, elaboró una teoría, entre 1937 
y 1961, que termina por fundamentar conceptos básicos aplicables 
a la personalidad madura. En primer lugar expone una de las 
definiciones m~s completas de la personalidad: npersonalidad 
es la organización dinámica, dentro del individuo, de aquellos 
sistemas psicofísicos que determinan su peculiar ajuste al 
ambiente, su conducta y su modo de pensar característicos", 
a partir de su teoría pone de relieve la naturaleza esencial 
del hombre por ser "alguien", transformarse en un ser humano 
digno de la imagen propia en relación a lograr un verdadero 
"estilo de vida" en pleno sentido Adleriano, el concepto 
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principal de su teoría es la motivación, donde el factor 
importante es el plan de vida sistematizado del individuo. Para 
mejor comprender los aspectos motivacionales de la conducta 
humana es necesario estudiar los mundos privados de deseo, 
apreciación y conciencia propios del hombre. Además, distinguía 
entre actividad y participación como factores conductuales de 
la motivación, siempre y cuando el ego esté comprometido. También 
subrayó el aprendizaje como factor evolutivo de la personalidad, 
ésta crea y busca condiciones vitales que sean favorables a 
sus propósitos, la personalidad debe aprender cómo, cuándo y 
por qué interpretar los papeles que le dé la vida. Aunque para 
este autor la motivación es una característica esencial de la 
conducta humana, de ningún modo constituye toda la historia 
de la personalidad; creía que los procesos sensoriales, el 
pasado, el presente, el futuro, así como la imaginación, el 
juicio, la razón, la memoria, el olvido y la información son 
también actividades propias de cualquier personalidad, sería 
aún más exacto decir que todos los motivos son una inextricable 
mezcla de sentimiento y cognición. 

Para Allport existe una diferencia entre los patrones 
motivacionales de n~nos y adultos, y de personas emocionalmente 
estables y emocionalmente inestables. El carácter de los motivos 
cambia de la infancia a la madurez. Los motivos adultos 
sustituyen a los infantiles. La personalidad normal es lo 
suficientemente vigorosa y dinámica para desear y exigir el 
cambio, la motivación es siempre un proceso contemporáneo. La 
imagen actual del individuo es mucho más importante que cualquier 
cosa que haya sido en el pasado. Aisló seis rasgos 
característicos de la personalidad "madura": 1) Un sentimiento 
de sí, bien desarrollado; 2) La capacidad de mantener relaciones 
cordiales con otro; 3) Una seguridad emotiva fundamental aliada 
a la aceptación de sí; 4) Una disposición a percibir, pensar 
y actuar con entusiasmo respecto de la realidad exterior; 5) 
La auto-objetivación, la penetración (insight) y el sentido 
de 1 humor; 6) Una v ida conforme a una f ilosof ía uní f í cante de 
la vida. El adulto totalmente maduro muestra rasgos racionales, 
conscientes y apropiados, es indudable que al exponer esta 
concepción, Allport propone el ideal de la personalidad madura, 
no obstante es imposible olvidar que el hombre común vive en 
el presente, mira al futuro y está atado al pasado lo que matiza 
el desarrollo de su personalidad. 

Finalmente, se puede asegurar que Erick Erickson (1963), es 
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el único teórico de la personalidad que lleva su teoría más 
allá de la edad adulta y toma en cuenta a la vejez como una 
etapa con características propias. Su teoría explica el 
desarrollo humano desde la infancia, como una búsqueda de 
identidad personal. En las últimas etapas de la madurez tardfa, 
que se pueden vislumbrar con el comienzo de la ancianidad, el 
sujeto busca la integridad de su persona frente a la 
desesperación; "la fuerza en los que van envejeciendo y a veces 
en los ancianos adopta la forma de una sabiduría en sus muchas 
connotaciones: "ingenios" maduros, conocimiento acumulado, una 
comprensión general y un JUlcio maduro. La sabiduría mantiene 
y trasmite la integridad de la experiencia a pesar de la 
decadencia de las funciones físicas y mentales, la integridad 
implica una integración emocional fiel a los transmisores de 
imágenes del pasado y dispuesta a ponerse al frente (y, en caso 
dado, a renunciar) a la jefatura en el presente. 

La falta o la pérdida de esta acumulada integración se manifiesta 
por un oculto temor a la muerte: el destino no es aceptado como 
marco de la vida y la muerte no es aceptada como su límite 
finito. La desesperación indica que el tiempo es demasi~do breve 
para seguir caminos alternos hacia la integridad: por ello los 
ancianos tratan de adulterar sus memorias. La personalidad esta 
comprometida continuamente en los azares de la existencia, 
incluso cuando el metabolismo se enfrenta a la decadencia". 

Como podemos observar, estas teorías han tratado. a través de 
las épocas en que fueron concebidas, de exponer cada vez con 
mayor amplitud el desarrollo de la personalidad hasta su última 
etapa, lo que ha dado pie para que el campo de la investigación 
volteara sus ojos en este sentido, buscando desmenuzar y explicar 
con más objetividad las conductas y comportamientos de algunos 
rasgos de la personalidad en el anciano. 

Para ser completo. el estudio de la personalidad del anciano 
debería abarcar tres tipos de cambios: 1) Evolución interna 
(estados emotivos, pensamientos y concepción de sí); 2) 
Comportamiento externo (respuestas o ausencia de respuestas 
en situaciones nuevas o antiguas) y 3) Ambiente externo (papeles 
y otras formas de presión). Sin embargo, la mayoría de las 
investigaciones longitudinales que pretenden estudiar el 
desarrollo de la adul tez se concentran en las modi f icaciones 
de la esfera del rendimiento. Se captan además, aspectos aislados 
de las vivencias y del comportamiento psíquicos, por ejemplo, 
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la actividad, la adaptación, la 
vivencias de sí mismo; pero rara 
amplio de la personalidad. 

rigidez, 
vez han 

la angustia, las 
ofrecido un cuadro 

El estudio longitudinal de Bethesda (Birren y otros autores, 
1963; cf. también Singer), que ha sido objeto de repetidas 
investigaciones en 1956, 1962 Y 1968, demostró una firme 
constancia de diversos rasgos de la personalidad. Ahí se 
observaron ciertas modificaciones, por lo que se refiere a un 
debili tamiento de la actividad social, a una orientación más 
limi tada hacia las metas, a un círculo de intereses cada vez 
más reducido y a una disminución de la iniciativa, se comprobó 
alguna correlación con ciertas experiencias decisivas, por 
ejemplo, la pérdida de personas muy allegadas. Los cambios del 
estado de salud, por el contrario, sólo en casoS aislados van 
acompañados de modificaciones de la personalidad (Voumans y 
Yarrow, 1969). 

No obstante otros autores como Singer (1963), Stone y Norr is 
(1966) han podido comprobar que la "actividad" psíquica, responde 
a aquéllas cualidades de la personalidad que no ofrecen ninguna 
disminución evidente en la edad senecta. Tampoco disminuye, 
en función directa de la edad la actividad que se manifiesta 
en la participación social; ésta disminuye en relación con 
determinadas variables como el status social, la salud y demás 
cualidades de la personalidad (Desroches y Kaiman, 1964; Maddox, 
1965; Lehr y Rudinger, 1969). 

En cuanto a la capacidad de adaptación a las nuevas situaciones, 
que por muchos años se ha considerado mí ticamente como parte 
de las transformaciones de la personalidad en la vejez, las 
más de la veces se trata de una actitud reaccional hacia el 
rechazo que perciben, derivado de un sentimiento de inferioridad, 
que de una imposibilidad absoluta de adaptación o rigidez. 
Autores como Chown, 1959; Baer, 1964; Erlemeyer y Angleitner, 
1971 -1972, observan que es necesario distinguir las diversas 
clases de rigidez, que dependen del comportamiento y la actitud, 
y que están en relación tanto con la edad como con la 
inteligencia. Otras investigaciones han concluido lo mismo 
de las relaciones entre las diferentes dimensiones de la 
personalidad, tales como la angustia, la 
extroversión-introversión y las neurosis. 

Otro factor importante que ha sido sujeto de análisis, son las 
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respuestas emocionales, que en la vejez están determinadas por 
la mayor lentitud de reacción de la base neuroendocrinológica 
y de la personalidad. Sin embargo, se puede afirmar que los 
sentimientos en las personas de edad, están sometidos a mayores 
experiencias negativas (pérdida de salud, abandono del trabajo, 
muerte de amigos) y que, por tanto, poseen factores objetivos 
para tener sentimientos negativos, pero puede compensarse si 
se les proporcionan estImulas ambientales y actividades 
adecuadas. (Moragas, 1991). 

Es necesario señalar que la mayoría de las investigaciones 
realizadas hasta el momento, tratan ante todo de los rasgos 
comunes de la población que envejece, mientras que las 
diferencias individuales son, por lo general, olvidadas. Existen 
características individuales fundamentales, no sólo en el 
comportamiento y en el modo de vida, sino también en la manera 
de percibir el mundo exterior, como bien ya habla sido mencionado 
por los teóricos de la personalidad. Por lo anterior, los datos 
arl'O jados en las investigaciones, deben ser interpretados sin 
perder de vista que la personalidad es multifactorial. 

La primera cuestión sobre la personalidad del anciano resulta 
común a otros perlados vitales y se refiere a las causas que 
actúan continuamente y se interrelacionan en un proceso 
dialéctico entre lo individual y lo social. Los cambios que 
surgen con la edad parecen deberse a una respuesta a las 
condiciones nuevas que experimenta la persona: disminución de 
las responsabilidades, disponibilidad de tiempo, reducción de 
la aptitud funcional, más que a una tendencia inevitable de 
la personalidad que envejece; aquellos ancianos que se mantienen 
activos, con responsabilidades y plena aptitud funcional, apenas 
muestran cambios en su personalidad. 

1.3.2. Concepto del sí mismo en la vejez 

, 
El concepto de S1 mi.smo es muy importante cuando se analiza 
la personalidad a cualquier edad, puesto que se trata de un 
proceso continuo entre la opinión que el sujeto tiene de sI 
mismo, la de los demás y sus propias experiencias y expectativas. 
Cuando lo que la persona piensa de sí misma, sus rasgos flsicos 
y psicológicos, sus cualidades y defectos, sus potencialidades 
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y limitaciones, guarda una proporción con el JUlcio de los otros 
existirá satisfacción, personalidad integrada y adaptación a 
la realidad; si, en cambio, las percepciones del sujeto no se 
ajustan a las que tienen las personas que le rodean, y a lo 
que él espera de la vida, existirá insatisfacción, frustración 
y negativismo. Por lo que cabría afirmar que el autoconcepto 
modela el destino de cada persona e influye en sus 
comportamien Los y decisiones.' De acuerdo con Nathaniel Branden: 
"El nivel específiCO de desarrollo evolutivo que tenemos como 
seres humanos hace que el proceso de autoevaluación sea 
inevitable y de una importancia tal, que de este proceso 
necesitamos emerger con autoestima positiva". 

Ackerman (1974), menciona que cualquier ser humano posee una 
representación psíquica única, a lo que llamó identidad, la 
cual se forma primeramente en el seno de la familia y se va 
estableciendo y transformando gradualmente, de acuerdo con su 
contexto vi tal; asÍ, la identidad psicológica a la que hace 
alusi6n el autor, se refiere a un concepto de sí mismo expresado 
en los esfuerzos, metas, expectativas y valores de una persona 
y responde a la pregunta ¿quién soy yo? 

Es importante subrayar que la personalidad del anciano se 
caracteriza por una complejidad mayor que la de los jóvenes. 
Lo que se explica por la experiencia acumulada en las personas 
de edad y por un mejor dominio de los impulsos. Por lo común, 
los ancianos tienen menos roles que antaño y éstos les confieren 
también menos poder e importancia, lo que modifica su 
comportamiento y su propia percepción. Su menor facultad de 
adaptación, la reducción de sus medios físicos y psíquicos 
engendran en el viejo los rasgos propios de su psicología, que 
los síndromes psicopatológicos seniles, cuando se presentan, 
no hacen más que aumentar más o menos desmesuradamente estos 
rasgos. 

Parece que lo que más influye en la desadaptación del anciano 
es el hecho de tomar conciencia de su nuevo estado (pérdida 
de la capacidad física para actuar, pérdida de la potencia 
sexual, cambio de actividad o inactividad, soledad familiar, 
abandono, pobreza). Lo cierto es que el anciano debe enfrentarse 
con una disminución de sus capacidades físicas; psicológicamente 
es difícil adaptarse a las modificaciones de la imagen corporal 
que acompaña al envejecimiento. A esto se agrega el problema 
de mantener la estimación hacia sí mismo y frente a los demás. 
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La actitud respecto de sí mismo y su transformación en el 
transcurso de la vida, constituye un tema más del estudio del 
envejecimiento. Las últimas investigaciones han puesto en 
evidencia que la edad no es el único factor que interviene en 
la imagen de sí mismo. Hunter, Linn y Hanis, (1982), en su 
estudio realizado sobre las características de la alta o baja 
autoestima en personas de enarl avanzada, refieren que la 
autoestima es fundamental en la experiencia de la vida de los 
ancianos, sin embargo esta no difiere con respecto a la edad, 
al ingreso, a la educación o a su modo de vida; no o?stante, 
el grupo con baja autoestima presentó un autoreporte mas pobre 
con respecto a la salud, mayor dolor y una inhabilidad creciente. 
Este grupo tiene puntajes significativamente más altos en los 
niveles de depresión, ansiedad y somatizaciÓn. Se han comprobado 
otras correlaciones entre la imagen de sí mismo y la salud, 
así como la imagen de sí mismo y la interacción social, 
también se ha encontrado que existen una serie de cualidades 
que son "estables con la edad", como percibirse sensible, 
irritable, inflexible, decidido, afectivo, constante, tenaz, 
precavido, prudente, reflexivo, preocupado, autocrítico. 

Por otra parte, Neugarten y sus cols. (1964) hallaron que 105 

sujetos de edad toleran mejor ciertos aspectos de su personalidad 
hasta entonces descuidados o reprimidos. Los resultados son, 
sin embargo, diferentes en los hombres y en las mujeres; éstas 
se tornan más tolerantes hacia sus tendencias egocéntricas 
y agresivas y los hombres hacia sus sentimientos de ternura 
como el acercamiento y necesidad de cuidar a otros. Con la 
madurez tardía y el comienzo de la ancianidad, la valoración 
realista se basa en reconocer la disminución de funciones y 
en que se hace lo que se debe. La autoestima depende entonces 
más de cualidades morales que de logros sociales, ésta aumenta 
con la edad en la medida en la que el hombre es más libre para 
adaptar su rol a las menores exigencias sociales, las propias 
personas de edad elaboran estrategias de defensa psicológica 
frente a las agresiones del medio. 

Cuanto más dividida se halle la fuente de autoestima entre 
diversas actividades o intereses, trabajo, familia, afición, 
el envejecimiento será más equilibrado, ya que la probabilidad 
de perder un factor de estima es menor. Citando a Adler: "Cuando 
una persona de edad reacciona ante el conjunto de las actividades 
que prevalecen en torno a el12, prefiriendo retirarse en vez 
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de luchar, su conducta es comparable a la de una persona joven 
que evita la competición como consecuencia de la idea 
desfavorable que tiene del sí mismo, obteniendo así resultados 
que son inferiores a su potencial". 

Las ideas de Erick Fromm (1939), enfatizan la estrecha relación 
sobre el juicio que tiene una persona de sí misma con la forma 
en que se relaciona con los demás. Define la identidad como 
una experiencia y una necesidad específicamente humanas, recalca 
que la identidad es la experiencia que le permite al individuo 
decir "yo soy yo, en la medida en que 'estoy vivo, interesado, 
relacionado, activo y en que he logrado una integración entre 
mi apar iencía para los demás o para mí mismo, o para ambos o 
para mi núcleo de mí personalidad. El yo estático e inmóvil 
se relaciona con el mundo teniendo objetos, mientras que el 
sí mismo se relaciona con el mundo a través de la participación; 
una vez que el individuo pierde su sentido de actividad, se 
halla e~ peligro de no tener nada ni de ser nadie". 

1.4. La vejez en el aspecto social 

1.4.1. Rol social 

El tercer aspecto que conforma el proceso del envejecimiento 
en el ser humano es el social, que se puede estudiar desde dos 
puntos de vista; el del individuo que lo experimenta y el de 
la sociedad en que vive. El "hacerse viejo" se convierte, con 
frecuencia, en una sobrecarga para el individuo, porque hace 
que la sociedad le proponga determinadas expectativas de 
comportamiento, las cuales se orientan a menudo no hacia la 
realidad, ni hacia las necesidades correspondientes a la salud, 
sino hacia las representaciones tradicionales frecuentemente 
estereotipadas y que, por ello, dificultan la adaptación hacia 
el envejecimiento. La imagen de sí mismo y la orientación hacia 
la realidad por parte del sujeto de edad avanzada quedan 
afectadas por tales estereotipos, que son los que determinan 
su comportamiento real. Existe una discrepancia entre la "imagen 
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que tiene de sI mismo" y "la que tienen los dem~s"; una 
incongruencia entre lo que desearía hacer como "viejo", y que 
hace que éste limite en muchas ocasiones el propio espacio vital, 
que descuide cosas que pOdría ejecutar aún muy bien y que hasta 
le divierten, sólo porque podrían parecer una "tontería" y 
provocar la hilaridad ajena. La adaptación a las pautas de 
comportamiento marcadas por la sociedad le supone con mucha 
frecuencia al individuo que envejece una limitación; implica 
la renuncia a los hábitos con los que está encariñado, por culpa 
de la sociedad; no es raro, pues, que "hacerse viejo" se 
convierta así, en todo un problema. 

Desde la década de los 50's se han realizado una serie de 
investigaciones que estudian la imagen de las personas ancianas 
en la sociedad, (Aaronson, 1966; Arnhoff y otros autores, 1964; 
8ekker y Taylor, 1966; 8ergler, 1966, 1968; Bugess y otros 
autores, 1958; Brake, 1956 1957; Gelde y Kogan, 1959; Kogan, 
1961; Kogan y Shel ton, 1962; Kucher, 1961; Lane, 1964; Mol, 
1968; Tuckman y Lorge, 1952, 1953; Tuckman y Lavel, 1975), cuyos 
resultados se podrían resumir del modo siguiente: 

Todas ellas resaltan características negativas con respecto , 
a la imagen de la vejez, mucho mas negativas de lo que las 
personas de edad avanzada pueden aceptar, lo que se explica 
porque en muchas de éstas investigaciones se utilizó una 
orientación unilateral con respecto de un grupo seleccionado 
de viejos, 10 que favoreció la abundancia de estereotipos 
y generalizaciones injustificadas. 

Por otra parte presentan resultados en los que la imagen de 
los ancianos está acentuada negativamente, al estudiar la opinión 
de los jóvenes aparece una discrepancia más intensa respecto 
del comportamiento real de los viejos, sin embargo otros estudios 
han encontrado que las expectativas de comportamiento se guían 
más bien por la restricción; Schneider, 1970, demostró que 
al ir en aumento la edad de los que juzgan o evalúan la imagen 
del viejo, adquiere matices cada vez más positivos y se le 
reconoce un radio mayor de comportamiento. 

Al tomar en cuenta fundamentos metodológicos que permitieron 
un examen más diferenciado, se encontró que la "imagen de la 
persona anciana" no depende tan solo de la edad del sujeto 
interrogado sino también de su situación en la vida. Así por 
ejemplo, el bienestar físico y la situación positiva del propio 
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estado de ánimo influyen sobre el juicio establecido acerca 
de otras personas (Tuckman y Lorge, 1953); se ha encontrado, 
que la convivencia con los ancianos facilita el que "la imagen 
de la persona de edad avanzada" aparezca más diferenciada y 
con tonos menos negativos (8ekker y Taylor, 1966). Kogan, 1961, 
en sus investigaciones descubrió que las distintas cualidades 
de la personalidad del que juzga determinan la imagen ajena; 
por ejemplo, la actitud autoritaria y el propio pesimismo acerca 
del futuro; una cierta desorientación ante la vida refuerza 
en los jóvenes los estereotipos negativos concernientes a la 
imagen del anciano. 

Es importante resaltar que gran parte de las opiniones 
pesimistas acerca de la vejez, que tiene la sociedad en su 
conjunto, parten de una serie de documentos que sin tomar en 
cuenta toda la complejidad del proceso de envejecimiento, 
presentan una visión parcial del mismo, que ha reforzado la 
idea del anciano desvalido, torpe, olvidadizo y solitario, 
creando una serie de mitos y preJulcios a su alrededor; Butler 
destaca los siguientes: el mito del envejecimiento cronológico, 
el de la improductividad, el de la desvinculación voluntaria, 
el de la inflexibilidad, el de la senilidad y el de la serenidad. 
Esta situación ha originado que no se espere de la vejez ningún 
tipo de comportamiento expansivo~ "enfrentamiento activo con 
el mu'ndo" actividad, interés, apertura al exterior, ni siquiera 
un "entusiasmo emprendedor" y sanas iniciativas. 

En conclusión, se puede decir que cuanto más se experimente 
como hostil el medio ambiente social, tanto menos se 
desarrollarán las propias actividades y tanto más se incurrirá, 
como Kastenbaum y eameron han comprobado, en la dependencia 
con respecto a la opinión de los demás. 

1.4.2. Tensiones psicosociales 

Desde una perspectiva objetiva, no podemos soslayar el hecho 
de que el anciano enfrenta dentro de la sociedad en la que vive, 
una serie de crisis a las que tiene que encontrar alternativas 
que favorezcan su adaptación a las nuevas situaciones Moragas 
(1991), habla de una resocialización, como el proceso que le 
permi te reconstruir sus relaciones sociales y cambiar los roles 
que venía desempeñando hasta el momento como trabajador, padre 

26 



y marido por los de jubilado, abuelo y en ocasiones viudo. 

En este apartado analizaremos muy someramente, las tensiones 
psicosociales más relevantes que la persona mayor debe superar, 
a fin de poder incorporarse a su medio ambiente de forma íntegra 
y saludable, estas tensiones son: Jubilación, familia, sexualidad 
y muerte. 

Si consideramos que dos tercios de nuestra vida la ocupamos 
en alguna actividad remunerativa que nos ofrezca los medios 
para sobrevivir, el trabajo se convierte sin duda en una de 
las fuerzas que dominan casi todas nuestras actividades, tanto 
familiares y sociales como estrictamente personales. En una 
sociedad aún aferrada a la ética del trabajo, el hecho de 
realizar una tarea productiva ocupa un lugar importante en la . , 
Jerarqula de los valores y algunos consideran el hecho de 
tener este tipo de actividades como el más grave de todos 
pecados, al que es preciso evitar a cualquier precio. 

no 
los 

La problemática de la jubilación es un fenómeno típico de la 
industrialización, propio de una sociedad basada en el 
rendimiento. Sin embargo, el alejamiento de la vida profesional 
supone algo más que el cese de una actividad mas o menos 
valorada. En~re otras cosas, implica la adopción de un nuevo 
rol, con otras expectativas de comportamiento, una nueva 
modificación del curso cotidiano de la vida, sujeto antes al 
ritmo de la actividad profesional, una reestructuración del 
campo social, incluida la reestructuración de los contactos 
familiares; supone ciertas modificaciones en la economía personal 
y un desplazamiento de los compromisos e intereses personales 
del mundo del trabajo al del tiempo libre. El individuo se ve 
así enfrentado a una compleja situación cuya solución depende 
de numerosos factores, entre los que destaca la influencia 
de la imagen social del jubilado, asociada con ideas de deterioro 
e inutilidad que en muchas ocasiones da como resultado el que 
una persona, por temor a asumir este rol tan poco apreciado 
por la sociedad, cuando tiene que tomar la decisión de dar por 
terminada su actividad profesional, se vea obligada, en contra 
de sus propios deseos, a mantenerse profesionalmente activa 
durante más tiempo. 

Resul ta unánime, a la hora de evaluar los sistemas actuales 
de jubilaciól, llegar él la conclusión de que es injusto el 
que ~stos permitan a una persona sin mayor preparación individual 



y social pasar, del día a la noche, de trabajador activo, con 
todos los derechos y obligaciones, a miembro pasivo, jubilado, 
con tan pocos derechos como obligaciones. Por lo tanto resulta 
necesario reorientar el concepto de jubilación y su práctica, 
considerando un período preparatorio previo a ésta, si se quiere 
dar una efectiva respuesta a las necesidades de una etapa de 
la vida que durará, en la mayoría de los casos, de 15 a 20 años, 
como lo recomienda la Asamblea Mundial sobre el Envejecimiento, 
llevada a cabo en Viena en 1983. 

Actualmente, la actitud con la que se enfrenta el sujeto ante 
la inminente jubilación se puede medir, a partir de diversos 
datos y con una amplia escala, que va de lo positivo a lo 
negativo. Una actitud sumamente positiva se podría definir, 
con Davidson y Kunze (1965), como "consecución de una meta 
largamente acariciada". En este caso se espera alcanzar lo más 
pronto posible el "disfrute de una bien merecida situación de 
descanso". Sin embargo, una actitud sumamente negativa se podría 
descri!Jir como el temor a estar de sobra a "no ser ya útil", 
a encontrarse en el "principio del fin" (Stauder, 1955). 

En general, la libertad de elegir el momento de cesar la 
actividad profesional supone una decisión y, como tal, una 
sobrecarga para el individuo y para sus familiares, quienes 
se sienten afectados, de todos modos, por la jubilación. Esta 
reestructuración provocada en el seno de la familia por el retiro 
del marido, origina una confusión de roles y detrimento con 
ello de la función de esposa, al adoptar aquél diversas misiones 
domésticas. En cambio, a juicio de Townsend, las mujeres, en 
contraposición con los hombres, raramente experimentan la 
jubilación como algo poco tranquilizador. Estas consideran 
esencialmente toda actividad fuera de casa, como una posibilidad 
de mejorar la economía doméstica y de tratar con otras personas 
y no, como sucede con los hombres, como el principal medio de 
ganar dinero. las tareas profesionales no le resultan entonces 
a la mujer tan pesadas por hallarse acostumbrada, en realidad 
a dos ocupaciones. la jubilación no hace sino volverle a la 
primera de éstas. Después de la cual sigue manteniendo su rol, 
con expectativas de comportamiento claramente definidas. El 
hombre, en cambio, sufre con el cese de su actividad laboral 
una pérdida de rol (Surgues, Tartler, Palmore y otros autores). 

Lo cierto con 
dependía de la 

respecto 
actividad 

a la jubilación, 
profesional y del 

es que 
horario 

antes todo 
de trabajo; 
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ahora, el fin de la vida laboral ocasiona con frecuencia una 
falta de ordenación del tiempo, que acaba provocando una 
sensación de tedio. La adaptación social del anciano se realiza 
a través de los procesos de sustitución y reducción de 
actividades. En la sustitución se reemplazan las actividades 
perdidas por otras nuevas, la reducción de actividades surge 
cuando el anciano disminuye el número e intensidad de sus , 
ocupaciones, redistribuyendo su tiempo y energ~a entre el resto 
de sus roles sociales, como esposo, abuelo, miembro de la 
comunidad. En palabras de Bracken, 1952: "Puede quizás que las 
emociones afectivas de la mera existencia y del simple ser 
uno mismo sean más débiles; pero, en cambio, los sentimientos 
superiores ofrecen insospechadas posibilidades de desarrollo. 
Se descubren nuevas y constantes cualidades vivenciales, mediante 
la música, las artes plásticas, la literatura y la historia". 

Es evidente pues, que para facilitar la adaptación de los sujetos 
a, la situación de la jubilación, se necesite una remodelación 
mas o menos amplia al respecto, por parte de nuestra sociedad 
y sobre todo, la renuncia a ideas estereotipadas muy concretas 
acerca de los "viejos", además de la preparación prejubilatoria. 
La jubilación provoca cambios de papeles que producen, 
generalmente, un efecto espectacular en las relaciones 
familiares. Algunas de estas reacciones son facilitadas por 
la situación familiar individual, mientras que otras producen 
cambios dramáticos. 

Por un lado, la naturaleza y calidad de las relaciones conyugales 
condiciona la calidad de las relaciones familiares entre 
generaciones y con el exterior; por otro, la reintegración del 
jubilado a la vida familiar trae como consecuencia una etapa 
crítica, en la que éste debe adaptarse a la rutina de una familia 
que no contaba con su presencia permanente y de la cual conoce 
muy poco. Esta etapa, en la que el jubilado espera convivir 
y reencontrarse con su familia, generalmente coincide con la 
adolescencia, y en algunas ocasiones, con el matrimonio de alguno 
de sus hijos, lo que acrecenta su sentimiento de frustración 
y la necesidad de adaptarse a las nuevas circunstancias y de 
encontrar actividades alternativas que ocupen su tiempo libre. 
Parece existir en los últimos años de matrimonio una convergencia 
de los cónyuges, que logran sobrepasar la primera etapa de 
crisis, en torno a sus respectivas necesidades, lo cual resulta 
una reacción lógica y un mecanismo de defensa mutuo, teniendo 
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en cuenta las di f icul tades que la sociedad en general plantea 
a los ancianos. 

Aun cuando la vida familiar ha variado sus esquemas a través 
de las épocas, es importante resaltar la relación que los hijos, 
ya adultos, establecen con sus padres ancianos, donde la 
responsabilidad económica se entrelaza con la afectiva, psíquica 
y social, a pesar de los juicios parciales que la sociedad 
tiene al respecto. Existen indicios empíricos que demuestran 
que, cuando es posible, los hijos cuidan de sus padres o les 
procuran la ayuda necesaria para que continúen siendo 
independientes. 

En Latinoamérica, de acuerdo con el Informe Técnico sobre el 
Envejecimiento, resultado de la reunión que se llevó a cabo 
en San José de Costa Rica en 1982, se concluyó que esta región 
se caracteriza por la existencia de familias extensas, de tres 
generaciones, donde el anciano funge un papel importante y es 
protegido por éstas, estableciendo un sistema de intercambio 
de ayudas entre sus miembros. 

Este intercambio entre familias se verifica en varias 
direcciones, de los padres a los hijos y viceversa, entre 
hermanos y, si bien con menor frecuencia, entre los parientes 
más allegados (Sussman, 1965). Las diversas formas de ayuda 
dentro de la familia ampliada son: ir de compras, acompañar 
y cuidar a los niños pequeños, aconsejar y guiar, colaborar 
con instituciones sociales para asesoramiento y recursos, etc.; 
entre los roles esperados y adoptados, sin ninguna presión 
externa por los hijos y otros miembros de la familia, se incluyen 
por ejemplo: la ayuda a las personas más ancianas, preocupación 
por su bienestar físico y por las condiciones de su vivienda, 
ayuda en gestiones, compras y trabajos domésticos, asistirles 
durante el tiempo libre; tales manifestaciones del sentimiento 
de solidaridad por parte de los hijos y parientes se realizan 
voluntariamente, estos hechos ponen en evidencia el mito del 
rechazo familiar al anciano en nuestros países. 

Por otra parte, también existen personas de edad que son 
independientes, tienen una familia que se ocupa de ellas y, 
en la clase media, dan tanto comO reciben por los servicios 
que prestan. Prefieren, sin embargo, lo que Rosenmayr y Kosheis 
(1965), denominan la "intimidad a distancia": las familias desean 
mantenerse en contacto, pero no vivir necesariamente en la misma 
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casa. Esta distancia desaparece cuando el anciano tiene una 
necesidad concreta, salud, alimentación, compañía, relación: 
entonces el hijo interviene hasta donde sea indispensable. Se 
puede concluir que en la actualidad la familia, y concretamente 
los hijos, constituyen la principal fuente de ayuda para los 
viejos, esta solidaridad forma parte importante de nuestro 
patrimonio cultural; las relaciones entre las personas ancianas 
y sus hijos adultos resultan posibles, aun cuando no exista 
comunidad de vivienda, siempre que se lleven bien. 

No obstante es necesario anotar que el estudio de la familia 
ha versado, en la mayor parte de las investigaciones, sobre 
las primeras etapas de su formación, aunque comienza a aparecer 
cierto interés por la situación familiar de los padres durante 
la madurez y ancianidad. Lo cierto es que no existen teorías 
sociales que expliquen los nuevos fenómenos en las relaciones 
familiares; en el mejor de los casos, sólo existen descripciones 
de lo que sucede, resulta inútil extrapolar el papel social 
anterior de los ancianos al presente, ya que ni cuantitativa 
ni cualitativamente se parecen. Lo que se requiere son 
investigaciones que analicen la realidad actual, desmitifiquen 
las relaciones entre el anciano y su familia y apoyen la 
estructuración de nuevos roles sociales que correspondan a 
las condiciones y necesidades de la sociedad contemporánea. 

El papel del abuelo es otro punto que empieza a ser descubierto, 
sobre todo por sus protagonistas; con las características 
modernas de quienes se resisten a aceptar el estereotipo de 
ancianos asexuados, pasivos, destinados a esperar la muerte 
y sin intereses personales. En la actualidad, la figura del 
abuelo del próximo siglo corresponde a una persona con su propia 
vida, intereses y actividad política, tan variada o más que 
otras generaciones. Otro factor a considerar, de acuerdo a 
las proyecciones, es el hecho de que cada vez habrá más abuelos 
y menos nietos, situación demográfica única en la historia de 
la humanidad. 

En conclusión la familia puede proporcionar, como en otras etapas 
de la vida, un medio favorable para mantener la identidad 
personal y evitar los peligros del medio ambiente. La autoestima 
del anciano se afirma cuando los miembros de las generaciones 
jóvenes reconocen la importancia del abuelo o bisabuelo. El 
afecto y el amor no se enseñan, se practican habitualmente; 
los niños repetirán normalmente con los abuelos lo que vean 
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hacer a sus padres. La familia de tres generaciones es aquella 
que, viviendo bajo el mismo techo o no, integra dentro de su 
ámbito a los abuelos, proporcionándoles oportunidades para 
encontrar el papel social que la sociedad no les otorga. La 
familia puede ofrecer a los ancianos un ámbito que dé significado 
a su existencia, al asumir su papel en la transmisión de la 
vida y las normas familiares y comprobar que cuando mueran 
habrá quien llevará su nombre y prolongará sus valores. 

Otra de las tensiones psicosociales que requieren una 
reestructuración de conceptos y valores, tanto por parte de 
la sociedad como del indi,!iduo que envejece, es el rol sexual. 
Aun para los casados que congenian, la edad avanzada puede ser 
una época de frustración debido al mito de que las personas 
deben retirarse del sexo, en la base de esta creencia se 
encuentra la filosofía esencialmente victoriana en relación 
con la sexualidad humana, de que la actividad sexual es 
primordialmente una función procreativa y que aquéllos que están 
más allá de sus anos reproductivos deben practicar el 
autorrechazo sexual. Sin embargo, la realidad indica que muchos 
ancianos y ancianas cuentan con un compañero marital, otros 
todavía contraen matrimonio; con o sin compañero, los viejos 
tienen necesidades sexuales y estas necesidades son perfectamente 
normales. 

La vejez, como un fenómeno social, ha hecho que la gente cree 
una especie de mito alrededor de ella. Se esperan de un viejo 
virtudes come sabiduría y paciencia, negándoles así todo rasgo 
humano, celos, ira, deseo, como para enganarse de lo que es 
"metamorfosearse" en viejo. No obstante, el temor y la ansiedad 
asociadas con el proceso de envejecimiento empiezan mucho antes 
de lo que muchas personas piensan, por ejemplo, muchas 
adolescentes que llegan a los 20 años, empiezan a temblar porque 
aún todavía no se han casado. La mujer de mayor edad, mientras 
más años tiene más sufre y se desespera. Porque para muchas 
mujeres, el envejecer significa la devaluación sexual progresiva 
y la descalificación. En cambio, los hombres no están tan 
afectados en este sentido como las mujeres debido a que muchos 
hombres de 40 años son considerados más sexualmente atractivos 
que de jóvenes. El éxito, el dinero y el poder son aceptados 
como factores que aumentan el interés sexual de una mujer en 
un hombre. Como contraste, una mujer que ha tenido el mismo 
éxi to en su profesión no tiene el mismo estímulo sexual. De 
hecho su éxito intimida a muchos hombres. Estos hechos nos 
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demuestran la influencia social en las conductas y actitudes 
sexuales de los individuos. 

Uno de los falsos supuestos comúnmente aceptados entre las 
mujeres de nuestro ámbito sociocultural, es el de creer que 
la menopausia supone una disminución de la capacidad sexual 
hasta su extinción. En realidad, es un proceso biológico natural, 
con repercusiones psicológicas, en el que cesa la posibilidad 
de reproducción, pero que no lleva consigo la pérdida de la 
actividad ni del interés sexuales. La mujer añosa normal, sana, 
tiene un impulso sexual que debe ser resuelto. La intensidad 
de su capacidad sexual y la afectividad de su actuación sexual, 
así como su erotismo, se hallan influidos en forma indirecta 
por todos los problemas psíquicos y sociofisiológicos del proceso 
del envejecimiento. 

La falta de función endócrina posee influencia indirecta sobre 
la capacidad sexual femenina, pero no un control absoluto. La 
falta de esteroides tiene también acción indirecta sobre el 
impulso sexual. Este es uno de los diversos factores físicos 
y psicosociales modificados por el proceso del envejecimiento. 
Es cada vez más evidente que la psiquis tiene parte igual, si 
no mayor que el desajuste endócrino en la determinación de la 
conducta sexual de la mujer posmenopáusica. Por ejemplo, los 
síntomas clínicos relacionados con la menopausia varían mucho 
de acuerdo con los individuos y, por esto, en el mismo individuo 
cuando la demanda proviene de un aumento de la actividad física 
o mental. Una mujer que ha tenido una libido normal puede hacerse 
relativamente asexual al experimentar malestares relacionados 
con la menopausia, como fatiga excesiva, "oleadas de calor", 
nerviosismo, irritabilidad emocional, cefalia occipital o dolor 
pelviano vago. 

En opinión de Stern y Prados (1946), no hay correlación entre 
la intensidad de los síntomas físicos relacionados con la falta 
de hormonas y la intensidad de los disturbios emocionales 
ocasionados por la misma causa. Los autores piensan, sin embargo, 
que de los malestares de la mujer menopáusica, el dolor pelviano 
es el que está asociado más íntimamente con las formas graves 
de desajuste psíquico. Rosenzweig, sugiere que las perturbaciones 
emocionales de la menopausia, pueden representar una reacción 
de frustración al encararse ésta como una falla del ciclo vital 
de procreación. Shorr, concluye que las complicaciones 
emocionales de la menopausia son de naturaleza psiconeurótica 
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y representa una exacerbación de desórdenes 
ocurrieron al comienzo de la vida del paciente. 

similares que 

En el hombre, se ha pensado que la andropausia supondría el 
cese de la actividad e interés sexuales, para sumirse en esa 
"profunda tranquilidad y calma" con la que se ha caracterizado 
a la vejez. A nivel biológico es bastante conocido que la 
secreción de andrógenos y la capacidad de ereCClon continúan 
prácticamente hasta la muerte. Incluso la fecundación por el 
esperma senil es científicamente posible. 

Sin embargo, no conviene olvidar que la sexualidad está 
influenciada por factores biológicos, psicológicos y sociales: 
antes que afirmar que la sexualidad declina con la edad, es 
más correcto considerar que este declinar se corresponde con 
modificaciones fisiológicas y que en él, los factores 
psicológicos y sociales juegan un importante papel. La edad 
puede influir en la disminución de la actividad y el interés 
sexuales, pero no tiene por que suprimir la satisfacción. 

Diversos estudios indican que las personas mayores que se 
encuentran en buenas condiciones de salud y tienen compañeros 
sexuales cooperadores y dispuestos a tener relaciones, pueden 
llegar a mantener cierto tipo de actividad sexual hasta los 
70, 80 ó 90 años de edad. Cuando hay una pérdida de la capacidad 
de respuesta sexual en la vejez, puede ser que estén involucrados 
factores como la monotonía, la preocupación con respecto a 
problemas profesionales, fatiga, sobre indulgencia en el consumo 
de alimentos o bebidas, inseguridad o miedo. Otros factores 
involucrados son falta de comunicación e imaginación, de 
creatividad en las actividades sexuales, de consideración por 
uno mismo, preocupaciones financieras, alteraciones de la función 
sexual y padecimientos orgánicos. Los desahogos sexuales 
distintos al coito son satisfactorios para la gente mayor, 
incluyen la masturbación, excitación prolongada por manoseo, 
caricias y masajes. Algunas personas mayores incluso pueden 
inclinarse por la homosexualidad como opción sexual. Si hay 
adecuada preocupaclon por la salud física y mental, la buena 
nutrición, el reposo y el ejercicio, puede disfrutarse durante 
muchos años la vida sexual. 

El sexo, el amor y el 
jóvenes. En años recientes 
las necesidades sexuales 

romance no son prerrogativas de los 
ha aumentado el interés por comprender 
de las personas mayores, por lo que 
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ahora el concepto de vejez y las reacciones al proceso de 
envejecimiento, se consideran resultado de las percepciones 
y del "ambiente psicológico" más que de factores físicos. Una 
buena relación sexual en la edad senil proporciona calor, placer, 
seguridad y sensaciones de gratificación a las personas que, 
con anterioridad, escuchaban comentarios en el sentido de que 
tanto su vida sexual como su vida en general habían alcanzado 
sus picos. 

Los investigadores concluyen 
las creencias y actitudes de 
con el fin de que puedan 
individuales, preocupaciones, 

que será necesario el cambio de 
las personas que cuidan al anciano, 
entender y aceptar sus problemas 
frustraciones y desengaños. 

Finalmente, la última etapa de su vida representa para el ser 
humano un enfrentamiento con la muerte, como un aspecto 
ineludible de todo ciclo vital; la muerte propia o ajena 
consti tuye para el hombre una prueba importante, en la que se 
formula las preguntas básicas sobre su existencia y destino 
y a las que debe responder de acuerdo con su propia filosofía 
de la vida. 

La idea de que los ancianos están próximos a la muerte o son 
potencialmente moribundos produce, por parte de la sociedad 
en la que viven, una especie de "rechazo social", al personificar 
la representación de la propia muerte, este rechazo impide en 
muchas ocasiones, que las generaciones más jóvenes se muestren 
dispuestas a interesarse por los problemas de la vejez y mucho 
menos a intentar algún tipo de acercamiento afectivo hacia ellos. 

Por parte de la persona que envejece, se observan variaciones 
frente a su actitud ante la muerte, las cuales dependen de sus 
condiciones personales; contrariamente a lo que se piensa, las 
investigaciones han demostrado que las personas de edad la 
aceptan mejor que los jóvenes, las mujeres mayores mejor que 
los hombres, las personas religiosas mejor que las no 
practicantes. Aunque los resultados varían mucho entre las 
cul turas y naciones, Riley y col s . (1968), han demostrado que 
existe una relación significativa entre las dos siguientes 
visiones negativas de la muerte: 1) que la muerte sobreviene 
demasiado pronto y 2) que morir es sufrir; comprobaron no 
obstante, que estas percepciones negativas disminuyen a medida 
que se eleva el nivel de educación y que tal relación no se 
hallaba asociada en absoluto con la edad de los sujetos. 
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Para Moragas, las emociones negativas que están en la base de 
las actitudes frente a la muerte son variadas: miedo, temor, 
angustia, terror, horror, aprensión, desconfianza, pánico, pavor, 
recelo, susto, etc., y constituyen respuestas automáticas cuando 
se menciona la muerte y sus símbolos a cualquier tipo de 
población. Sin embargo, cuando se concreta la pregunta a la 
propia muerte, las respuestas más frecuentes se refieren al 
momento en que ocurre (sucede demasiadn pronto), al dolor 
asociado con el momento de morir (se teme al sufrimiento), a 
la interrupción de los asuntos y responsabilidades pendientes 
y al dolor provocado en los demás. Aunque en las personas 
mayores, cuyos hijos son ya independientes, disminuye el temor 
a ésta. Brantner, reduce los temores ante la muerte a tres miedos 
fundamentales: morir solo, morir en la oscuridad y sufrir. 

Es importante advertir que el miedo a morir no aumenta con la , 
proximidad de la muerte, aSl como tampoco con la certidumbre 
de que uno va a morirse. Un estudio realizado por Liberman 
(1965), reveló que a la muerte se hallaban asociados varios 
factores psicosociales, pero que éstos no comprendían ni el 
aumento ni la disminución de los temores. La actitud frente 
al tiempo de vida restante de que se dispone depende de las 
orientaciones personales, refleja en suma, la experiencia vital 
diferente que propicia un ordenamiento diverso de prioridades. 

Siguiendo la teoría de Erickson (1963), las personas que se 
encuentran en la última fase de su evolución ontogenética, 
encuentran la total integridad de su Yo, de acuerdo con su 
capacidad de aceptar la muerte inminente, ya sea la propia o 
la ajena, lo que dependerá de todo el desarrollo de su ciclo 
vital, el anciano sano, que ha encontrado las respuestas a su 
existencia y se encuentra conforme con la historia de su vida, 
es capaz de llegar a la aceptación de su muerte, en el sentido 
planteado por Kubler Ross (1969), sin dejar por ello de disfrutar 
hasta el último momento de su vida. 

La mejor manera de estudiar y analizar la muerte es enfocarla 
como un momento de vida; envejecemos o nos acercamos a la muerte 
desde la concepción, y la vida sigue después de la muerte, puesto 
que ésta es siempre germen de vida, por ello debe integrarse 
con una perspectiva dinámica en el ciclo vi tal. La vida no se 
agota con la muerte, trascendemos con nuestras obras y con todo 
aquello que depositamos en los seres que nos sobreviven. 
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1.4.3. Alternativas 

Como apuntamos al principio de este capitulo, la vejez es una 
etapa del desarrollo humano que se vivencia de manera individual, 
en la que intervienen factores numerosos y complejos. A los 
80 años, G. 5tanley Hall, lo expresó de la siguiente manera: 
"saber que se ha llegado a viejo es una experiencia larga, 
compleja y dolorosa. Cada década el círculo de la Gran Fatiga 
se cierra un poco más a nuestro alrededor, restringiendo la 
intensidad y duración de nuestras actividades", si bien es cierto 
que las situaciones sociales pueden presentar una cierta 
discontinuidad, la adaptación y el estilo de vida se hallan 
principalmente determinados por los hábitos y gustos adquiridos 
a lo largo de toda la vida. Las personas de edad que envejecen 
en forma ópti~a son aquellas que permanecen activas y que logran 
resistir la reducción progresiva de su mundo social, mantienen 
las actividades de la edad madura mientras les es posible y 
encuentran sus ti tutos para las actividades que se ven forzados 
a abandonar y para las relaciones que han perdido. 

La actividad puede influir en la salud y en la longevidad puesto 
que ejerce un efecto sobre la duración de las partes del cuerpo, 
Hans Selye (1974), ha hablado de actividades positivas y 
negativas, pero el carácter positivo o negativo de una 
determinada actividad podría depender de la forma en que es 
percibida más que de su propia naturaleza. Sobre el nivel de 
actividad de un individuo de edad influyen tres factores 
valiosos: la salud, el dinero y los apoyos sociales. 

Es por lo anterior, que la labor práctica que se ha de realizar 
con los ancianos incluye en su programa, la activación y 
reactivación de los mismos, tanto los grupos organizados como 
otras asociaciones similares se proponen la activación de los 
ancianos en general y el fomento de los contactos sociales en 
particular. Se intenta compensar de este modo las eventuales 
pérdidas de rol, funciones y contactos. Las organizaciones 
exclusivamente reservadas a las perSOrlas de edad; se han vuelto 
también más reivindicativas, éstas ejercerán una influencia 
sobre su comportamiento de acuerdo a su especificidad y 
objetivos. 
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En nuestro país existe una preocupación por parte de sus 
instituciones, tanto gubernamentales como no gubernamentales, 
por abrir espacios donde los grupos de ancianos puedan tener 
actividades y alternativas para ocupar su tiempo libre y apoyar 
su salud integral. Es así como han surgido los grupos de 
autoayuda del Seguro Social, clubes del ISSSTE, consejos de 
ancianos del DIF, grupos de jubilados de algunas Secretarias 
de Estado e Instituciones Bancarias y Centros Culturales y 
Comunitarios pertenecientes al Instituto Nacional de la Senectud. 
Donde se busca implementar actividades educativas, deportivas 
y culturales que favorezcan el desarrollo integral de la ve jez 
mexicana. 

Es dentro de estos espacios, específicamente dentro de los clubes 
de las tercera edad, donde nosotras desarrollamos el "Programa 
Integral de Actividades para la Vejez", como una herramienta 
de trabajo que apoya la labor del psicólogo con ésta población. 
La experiencia práctica que representa este tipo de programas 
resulta enriquecedora al ser pionera dentro de la 
psicogerontología. 

En conclusión, un enfoque moderno propugna que si la ciencia 
no tiene todas las respuestas ante el proceso de envejecimiento, 
quizás la solución se halle en la experiencia humana, de cuya 
riqueza son depositarios los ancianos, ya que su sabiduría 
procede de haber vivido los prOblemas inherentes a todo ser 
humano, más que al hecho de saber mucho. Si los ancianos tienen 
experiencia, ¿por qué no aprovecharla para las respuestas eternas 
que cada generaci6n de j6venes se formula? ftExiste cierta 
madurez de juicio acerca de los hombres, las cosas, las causas 
y la vida en general que nada en el mundo sino los años pueden 
traer, una auténtica sabiduría que únicamente la edad puede 
enseñar" (G. Stanley Hall, 1920). 
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2. Programa Integral de Actividades para la Vejez 

2.1. Fundamentos Teóricos 

2.1.1. Teoría de la Desvinculación 

Es innegable que la pertenencia a un grupo, se halla regida 
por un conjunto de reglas, normas y valores que conllevan 
numerosas obligaciones que varían de acuerdo al grupo, persona, 
situación o edad. Sin embargo, la naturaleza exacta de la 
influencia que el medio social ejerce sobre un individuo, sigue 
siendo objeto de estudio e incluso controversia. Sociólogos, 
psicólogos y gerontólogos se han abocado, en las últimas décadas, 
a dis¡,ñar diversos modelos de envejecimiento, que tienen por 
objeto explicar la influencia de los factores culturales y 
sociales sobre el mismo. 

Un impulso esencial en el terreno de la investigación lo dio 
la "Teoría de la Desvinculación", postulada en 1961 por Cumming 
y Henry; según esta teoría sólo se siente feliz y satisfecha 
en la vejez aquella persona que ha sabido apartarse de los 
contactos sociales, mientras que aquella otra que aún es activa 
y está intensamente vinculada a otros, se muestra desgraciada 
e insatisfecha; esta tesis provocó grandes controversias con 
lo cual se produjeron saludables efectos sobre la investigación 
a nivel internacional. 

Los teóricos de esta teoría sustentan la idea de que existe 
un proceso recíproco que se produce durante el envejecimiento, 
donde el individuo y la sociedad se alejan uno de la otra. Este 
fenómeno traería por lo menos tres consecuencias, que a la vez 
pOdrían ser causas de la desvinculación. Una de ellas es que 
el anciano se siente menos involucrado con respecto a los demás 
y, por lo tanto, sus interacciones sociales disminuyen. Otra 
consecuencia es el decremento de los roles que había asumido 
anteriormente. La tercera se refiere a una preocupación mayor 
por sí mismo. 

Al afirmar que los ancianos desean ciertas formas de "aislamiento 
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social", de reducción de contactos sociales y que al lograrlo 
se sienten felices y satisfechos, se deduce que aquellas personas 
de edad a las que se animara a la actividad sufrirán un conflicto 
íntimo, ya que el "deseo de expansión" del espacio vital se 
contradice con la latente confrontación con el final de la vida. 
Cumming y Henry dudan de que el "ejercer una función", el "ser 
Gtil", contribuya a la satisfacción del senecto. Como 
consecuencia, el "deseo de desvinculaci6n f' surge en los ancianos 
que se han desprendido "voluntariamente" de los contactos 
sociales produciéndoles una mayor sensación de bienestar, puesto 
que esta disminución supone una creciente liberación al no tener 
que acatar las normas que impone el trato con otras personas. 
Resulta dudoso, de acuerdo con los datos empíricos obtenidos 
en hogares de ancianos, que esta clase de "libertad" haga más 
felices a las personas "desvinculadas": el desprecio de las 
llamadas "reglas de urbanidad" por ejemplo el descuido del 
aspecto externo no sólo da lugar a un rechazo por parte de 
la sociedad, que le condena al aislamiento como a un "tipo raro", 
sino que actGa de forma muy negativa sobre la propia autoimagen, 
se ha podido demostrar que una buena presencia influye sobre 
la imagen que uno tiene de sí mismo y sienta las bases de la 
propia seguridad. (Lehr, 1980). 

Lo cierto es que los componentes individuales que contribuyen 
a una buena vejez, quedan definidos por la satisfacción con 
la vida anterior y con la situación actual. De acuerdo con su 
peculiar manera de ser y la estructura de su personalidad, 
ciertas personas se hallan más contentas, cuando pueden retirarse 
de la comunidad mientras que otras, cuando siguen siendo activas 
e integradas en la misma. Havinghurst acuñó, en 1969, el término 
"desvinculación vinculación selectiva", para designar la 
reducción de actividad social en determinados sectores, sobre 
todo en el de la profesión, que coincide con un aumento de la 
misma en otros, por ejemplo en la vida familiar. 

Las investigaciones realizadas por el Instituto Psicológico 
de Bonn (Lehr, 1969; Dreher, 1969, 1970) , señalan otra 
modificación de la teoría de la desvinculación: una 
"Desvinculación Transitoria", que se reporta como una fuerte 
satisfacción unida a escasos contactos sociales, que aparece 
como una forma de reaCClon a determinadas situaciones de 
sobrecarga, en especial a la jubilación. Sin embargo, si se 
ha concluido el proceso de enfrentamiento a la nueva situación, 
si el ajuste y la nueva orientación se logran felizmente, cabe 

40 



comprobar una renovada vinculación social; después de un cierto 
estadía de transición, se presenta un aumento en la actividad 
y el "sentimiento de ser 6til" con un estado de ~nimo positivo. 

En el sexto Congreso Internacional de Gerontología, que tuvo 
lugar en Copenhague en 1963, se debatió con calor la teoría 
de la desvinculación en el campo de la psicología social. Se 
inició seguidamente un estudio comparativo internacional con 
idénticos métodos de investigación y evaluación, en Alemania, 
Inglaterra, Francia, Holanda, Italia, Austria, Polonia y los , 
Estados Unidos. Los resultados, muy diferenciados en S2 y 
analizados detenidamente desde el punto de vista de la crítica 
metodológica (Frohlich, Becker, Bengtson, Bigot, 1969) muestran, 
desde luego, ciertas divergencias nacionales en cuanto a la 
actividad de los diversos roles - colega, cónyuge, padre o madre, 
abuelo o abuela, pariente, vecino, conocido, amigo, miembro 
de una asociación, ciudadano -; pero también la tenden~ia general 
a una correlación entre la gran actividad y el alto grado de 
satisfacción, así como todo lo contrario, una clara relación 
entre una pobre actividad de roles y una intensa insatisfacción 
(Havighurst, Munnichs, Neugaten, Thomae, 1969) este resultado 
se contradice abiertamente con la teoría de la desvinculación 
postulada por Cumming y Henry en 1961. 

La oposición m~s radical a la teoría de la desvinculación est~ 
representada por Comfort, (1984) quien considera engañoso el 
término, porque encubre el hecho de que se desplaza, excluye 
o degrada al anciano contando en muchos casos con su propio 
benepl~ci to y est~ destinado a acallar la culpa al disculpar 
esta actitud aberrante de la sociedad: "si la desvinculación 
fuese real tendría que ser una protesta... usted puede elegir 
a cualquier edad desentenderse de lo que hasta entonces ha venido 
haciendo, en muchos casos porque se da cuenta de que no merece 
la pena". 

Salvarezza (1988), quien prefiere el término "desapego" al de 
"desvinculación", opone a la teoría de Cumming y Henry una propia 
que llama "teoría del apego". Considera que el desapego y el 
aislamiento, que es su consecuencia, de ninguna manera pueden 
ser vistos como procesos intrínsecos del ser humano y deseados 
por él, puesto que el hombre aislado es un problema y no un 
ideal. Por lo tanto, es necesario que los viejos se mantengan 
apegados a sus objetos y actividades la mayor cantidad de tiempo 
posible y, cuando no. traten de encontrar sustitutos. Esta es 
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la única forma de sentir que la vida aún vale la pena de ser 
vivida. 

Brink (1979), señala que la pérdida de papeles no sólo significa 
liberarse de actividades y responsabilidades, sino que implica 
además estar disponible para otras actividades y, por tanto, 
para asumir otras responsabilidades. 

Por último, en contados casos, la desvinculación es una elección, 
una opción libremente escogida, con el propósito de encontrarse 
a sí mismo, por medio de la introspección, la reminiscencia 
y la toma de conciencia de la situación presente. Tal proceso 
sólo puede darse en ancianos en los que ha triunfado la 
integridad del yo, pero no tiene por que ser una opción 
definitiva e irreversible, sino reversible y momentánea. Como 
todas las decisiones libremente escogidas, en este caso, el 
anciano después del encuentro consigo mismo es capaz de regresar 
a la actividad, la vinculación y revinculación y, en general, 
de adoptar una serie de roles diversos. 

Muchos autores han demostrado que la permanencia en las 
actividades sociales y laborales tiene una función adaptativa, 
además de que la mayoría de los ancianos desea continuar en 
actividad. Sin embargo, existe acuerdo entre los opositores 
a la teoría de la desvinculación al considerar que no se trata 
de un fenómeno universal y que el distanciamiento, cuando 
aparece, se debe a factores individuales de personalidad o de 
estilo de vida y a factores sociales que provocan e imponen 
un distanciamiento a la población añosa. 

Finalmente, cabría pensar que gran parte de la aceptación que 
le dio auge en un primer momento a esta teoría, se basó en 
los mitos que la sociedad aún mantiene acerca de la vejez, puesto 
que proporciona una explicación simplista ante el desconocimiento 
de esta etapa de la vida. 

2.1.2. Teoría de la Actividad 

Mientras se desarrollaba el debate acerca de 
desvinculación, surgió una teoría alternativa a 
de la hipótesis contraria. La Teoría de la 

la teoría 
ésta, que 

Actividad, 

de la 
partía 
entre 
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cuyos representantes se encuentra el alemán Tartler (1961), 
parte de la idea de que sólo se es feliz y se siente satisfecha 
la persona que es activa, que produce algún rendimiento y que 
es "útil" a otras personas; en cambio, aquélla que ya no es 
"útil", que ya no desempeña función alguna en la sociedad, se 
muestra desgraciada y descontenta. 

En un primer momento, la teoría de la actividad se elaboró para 
llenar las lagunas de la teoría de la desvinculación. Trata 
de explicar los problemas sociales y las causas exactas que 
contribuyen a la inadaptación de las personas de la tercera 
edad. "Si a los viejos, se les priva de algunos papeles, los 
que quedan distan mucho de hallarse claramente definidos, si 
nuevos papeles no vienen a reemplazar a los anteriores, la anomia 
tiende a interior izarse y el individuo se torna inadaptado y 
alienado no sólo de la situación sino tambi~n de sí mismo" 
(Mishara, 1986). Según la teoría de la actividad, una vejez 
lograda supone el descubrimiento de nuevos papeles o de nuevos 
medios de conservar los antiguos (Atchley, 1977). 

Entre los principales supuestos de la teoría de la actividad 
tenemos los siguientes: La mayoría de los ancianos considerados 
"normales" mantienen niveles de actividad, ocupación o compromiso 
de acuerdo a sus habilidades y capacidades, que les permiten 
mantener sus relaciones con la sociedad y la familia. Que una 
persona continúe realizando actividades o no al llegar a la 
vejez, dependerá más de sus estilos de vida pasados y de las 
fuerzas socioeconómicas, que de un proceso intrínseco inevitable. 
El mantenimiento y desarrollo de niveles de actividad física, 
mental y social son absolutamente necesarios para un 
envejecimiento satisfactorio. La inactividad provoca una apatía 
que destruye todo deseo creativo, el tiempo libre puede ser 
agradable para el individuo o una fuente de tedio y 
autocompasión. 

Butler (1963), realizó un estudio piloto interdisciplinario 
llegando a las siguientes conclusiones: "muchas de las 
manifestaciones que hasta el presente se asocian con el 
envejecimiento "per se", no son más que reflejos de enfermedades 
físicas, variables de personalidad y efectos socio-culturales. 
Las personas de edad que se conservan en un estado relativo 
de buena salud y que siguen siendo capaces de vivir de un modo 
vigoroso y constructivo no difieren mayormente de las personas 
más jóvenes; para aquéllos que tienen situaciones de vida 
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satisfactorias, el estado físico puede constituir el determinante 
m~s importante de las diferencias individuales". 

La oposición de la "actividad" ante el efecto de la 
"desvinculación", hoy en día sólo tiene un valor histórico, 
ya que se remonta, como hemos dicho, a la década de los 60s. 
Actualmente, el valor de la teoría de la actividad reside en 
la premisa que sostuvo desde su inicio, es decir, que los viejos 
deben permanecer activos tanto tiempo como les sea posible y 
que, cuando ciertas actividades ya no son posibles, deben 
buscarse los sustitutos correspondientes. 

En efecto, todos los individuos sanos, aun durante la vejez, 
tienden a estar activos y a buscar la exposición a diversos 
estímulos; y bajo estas condiciones se muestran más satisfechos 
de su existencia. En general, durante la vejez, parece existir, 
m~s que una disminución de las actividades, un proceso de 
sustitución, sea porque las circunstancias externas así lo 
demandan o porque el individuo hace esta elección. La 
variabilidad observada en el comportamiento activo de los 
ancianos está en relación con las variaciones individuales. 
En la actualidad, son bien conocidos los efectos negativos que 
produce en la población senecta un medio carente de estímulos: 
irritabilidad, aburrimiento, frustración, etc. 

En términos de motivación, se ha demostrado que las conductas 
dirigidas a una meta siguen operando hasta edades avanzadas, 
a condición de que el estado de salud no se deteriore. Durante 
la vejez, el cambio observado es tan' solo una mayor dependencia 
de los estímulos externos ante los cuales hay que buscar nuevas 
formas de adaptación. 

La formación de grupos por parte de las personas de edad avanzada 
con experiencias, preocupaciones, intereses y metas comunes, 
puede suponer para el individuo estímulo y activación así como 
contribuir a una actitud positiva en relación con el futuro 
propiciando un ajuste a su situación vi tal. Para que se realice 
este ideal es preciso, por un lado, que la sociedad reconozca 
el valor de las personas ancianas atribuyéndoles nuevos papeles 
y reconociendo su valor como individuos activos que tienen mucho 
que aportar y por otro, nuevas orientaciones políticas que 
permitan abrir espacios de recreación y esparcimiento, que 
cuenten con un apoyo decidido por parte de las instituciones 
dedicadas a la asistencia y bienestar de los individuos. 
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2.2. Características del Programa 

Sustentado en los postulados de la teoría de la actividad, el 
"Programa Integral de Actividades para la Vejez" busca 
sistematizar el trabajo psicológico que se realiza con los 
ancianos afiliados a los Centros Comunitarios del INSEN, su 
diseño y elaboración, toma en cuenta las características físicas 
y psicológicas que conlleva el proceso de envejecimiento de 
las personas, brindándoles un espacio donde puedan reflexionar 
acerca de su proceso vital, expresar sus miedos e inquietudes 
así como concientizar su sentido de pertenencia y solidaridad 
con el grupo. A fin de lograr, por este medio, el fortalecimiento 
de su seguridad, su participación activa y el fomento de 
conductas de autocuidado que propicien su bienestar psicológico 
y social. 

El programa original estaba integrado por 30 sesiones, cuya 
elaboración se basó, en primer lugar, en los lineamientos y 
objetivos generales del Programa de Servicios Psicológicos que 
el Instituto Nacional de la Senectud marca como línea de trabajo 
en este campo, dentro de sus centros comunitarios: "Favorecer 
el desarrollo de acciones preventivas y de control, que 
promuevan la salud física y mental de la población anciana, 
a fin de lograr una adecuada integración de la personalidad 
y evitar posibles desequilibrios emocionales que interfieran 
en su bienestar y, en consecuencia, en su óptima incorporaclon 
a la comunidad", en segundo lugar, tomó en cuenta los áspectos 
que las teorías marcan como esenciales durante el proceso de 
envejecimiento y, finalmente, su diseño e implementación se 
vieron matizados por la práctica cotidiana del psicólogo, con 
estos grupos. 

Este primer programa se aplicó, a manera de piloteo, durante 
seis meses de trabajo a 4 centros comunitarios: "Carmen Serdán", 
"Lomas de Becerra", "Magdalena Contreras" e "Isidro Fabela"; 
a una población aproximada de 120 personas. Como resultado de 
este piloteo, se redujo el número de sesiones. en algunos casos 
se compactaron los temas repetitivos, y se realizó una selección 
de las técnicas grupales que se aplicaron, de acuerdo con su 
funcionalidad y asertividad (ver anexo No. 1). 

Las sesiones que integran el programa final abarcan 
gama de temas que persiguen objetivos específicos y 

una diversa 
11 evan una 
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secuencia lógica, basada en la interacción que se establece 
con el grupo, y que va de los aspectos físicos y sociales que 
conlleva el proceso del envejecimiento a los aspectos 
psicológicos que presenta, por lo que las trece sesiones que 
lo integran quedaron de la siguiente manera: 

1) Presentación; que tiene como objetivo la ruptura 
el establecimiento de empatía entre el psicólogo y 

de 
el 

y una exposiclon introductoria del objetivo general 
persigue con la aplicación del programa. 

hielo, 
grupo 

que se 

2) Comunicación y colaboración; busca llevar a los participantes 
a reflexiones generales acerca de la importancia de estos dos 
tópicos, esenciales para el buen desarrollo e integración del 
grupo, así como brindarles cierta noción y sentido de pertenencia 
al mismo. 

3) Autocuidado; este tema se aborda en dos sesiones y persigue 
que el participante reflexione sobre la necesidad de cuidar 
su cuerpo para, de acuerdo con su proceso de envejecimiento, 
obtener niveles de salud física y bienestar integral. Los temas 
que integran estas sesiones son alimentación, ejercicio y 
descanso. 

4) Percepción sensorial; este tema tiene como meta la 
sensibilización de los ancianos en cuanto a sus órganos de los 
sentidos, resalta la importancia de su interrelación con el 
mundo a través de éstos, por lo que la información gira en torno 
a los cuidados necesarios para mantenerlos en funcionamiento 
y consejos prácticos para suplir las deficiencias que se 
presentan como parte normal del proceso de envejecimiento. 

5) Necesidades básicas y vida afectiva; gira en torno a las 
emociones, como parte fundamental de la vida misma, busca que 
los ancianos reflexionen sobre ellas y concienticen sus propias 
necesidades en este sentido. 

6) Relaciones humanas; el objeto de esta sesión es la 
revalorización por parte del anciano, acerca de las relac:iones 
familiares y sociales que ha fomentado durante el transcurso 
de su vida, a través del análisis y la reflexión que lo lleven 
a aceptar su necesidad de contactos interpersonales y la 
flexibilidad necesaria para adquirirlos. 
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7) Sexualidad; ahonda en las relaciones interpersonales, haciendo 
énfasis en las necesidades sexuales, sus mitos y realidades, 
así como en el beneficio de aceptar la propia sexualidad como 
parte importante de la vida. 

8) Manejo de emocil~Jnes; este tema se trabaja en dos sesiones, 
busca que el participante reflexione sobre sus miedos e 
inquietudes, y trate de aceptarlos y manejarlos. Durante estas 
sesiones se propicia el análisis de sentimientos como soledad, 
resentimiento y depresión, que se consideran manifestaciones 
frecuentes durante la vejez. 

9) Adaptación y autoestima; en esta se busca que el anciano 
revalore su capacidad adaptativa y reflexióne acerca de la 
importancia que tiene·el que se ame y acepte a sí mismo, para 
poder gozar de la vida y la interrelación personal. 

10) \1ida y muerte; se analizan como polos opuestos inherentes 
al ser humano, se reflexiona sobre la muerte pero se enfatiza 
en la vida misma y en el disfrute de este momento vital. 

11 ) Expresión corporal y libertad; el tema continúa con la idea 
anterior y propicia el análisis y reflexión acerca de la 
capacidad de expresarnos, a través del autoconocimiento y el 
control corporal, resaltando su importancia en esta etapa de 
la vida. 

12) Conocerse a si mismo; esta sesión busca resumir todos los 
conceptos revisados a través del programa, redondea las ideas 
y va concluyendo, resaltando los aspectos positivos del proceso 
que están viviendo, 

13) Despedida; se recuerda el objetivo inicial, se escuchan 
las opiniones y se hace énfasis en el seguimiento y puesta en 
práctica de los aspectos que se tocaron durante el programa. 

Por último, el esquema de las sesiones grupales, a través de 
las cuales se aplica el programa, es muy sencillo; se utiliza 
material didáctico adecuado a la tercera edad, las técnicas 
grupales son juegos y adaptaciones especialmente diseñadas para 
esta población, el lenguaje que se utiliza es claro, sencillo 
y directo, se trabaja en círculo y todos los temas se apoyan 
en los comentarios que los mismos participantes aportan durante 
las sesiones, con ejemplos prácticos de la vida cotidiana. 
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3. Método 

3.1. Planteamiento y justificación del problema 

Según el Dr. Joaquín González Aragón (1985), para mantener el 
bienestar y la independencia de las personas de edad avanzada 
se debe fomentar el cuidado de sí mismos, mediante la promoción 
de la salud y la prevención de enfermedades e incapacidades, 
para lo que se requieren nuevas orientaciones y actitudes que 
deberán proporcionarse a las personas de edad, de modo que los 
viejos puedan llevar una vida independiente en el seno de la 
comunidad el mayor tiempo posible. Haciendo al viejo útil se 
contribuye a mantener una vida activa. Resulta importante 
entonces proporcionar actividades al senecto, planeadas 
sistemáticamente, con fundamentos teóricos y aplicadas por 
pro fe sionistas capacitados en psicogerontología, que lo hagan 
aprovechar sus capacidades en pro de su bienestar e integrarse 
a la comunidad, razón por la cual es necesario investigar al 
respecto y hacer propuestas de actividades que atiendan a dicha 
necesidad. 

3.2. Pregunta de investigación 

¿Influirá un programa 
adaptativo del anciano 
edad del INSEN? 

3.3. Hipótesis 

3.3.1. Hipótesis general 

de 
que 

actividades 
asiste a los 

en el 
clubes 

comportamiento 
de la tercera 

Existe relación entre un 
comportamiento adaptativo de 
de la tercera edad del IN5EN. 

programa de actividades y el 
los viejos que asisten a los clubes 

3.3.2. Hipótesis de trabajo 

Al participar en un programa 
comportamiento adaptativo de 
la tercera edad del IN5EN. 

de actividades 
los ancianos 

se 
de 

modificará 
los clubes 

48 

el 
de 



3.3.3. Hipótesis nula 

No existirán diferencias estadísticamente significativas en 
el comportamiento adaptativo de los ancianos después de 
participar en un programa de actividades. 

3.3.4. Hipótesis alterna 

Si existirán diferencias estadísticamente significativas en 
el comportamiento adaptativo de los ancianos después de 
participar en un programa de actividades. 

3.5. Definición operacional de variables 

3.5.1. Variable independiente 

Programa de actividades para la vejez. 

3.5.2. Variable dependiente 

El comportamiento adaptativo de los sujetos, analizado a través 
de los datos obtenidos en la aplicación de la primera sección 
del Inventario de Salud, Estilos de Vida y Comportamiento 
(SEVIC). 

3.6. Definición conceptual de variables 

3.6.1. Variable independiente 

A juicio de los teóricos de la 
por parte de las personas de 
comunidad de preocupaciones, 
para el individuo estímulo 
actitud positiva en relación 
al hecho de envejecer (Lehr, 

actividad, la formación de grupos 
edad avanzada fomentada por una 

intereses y metas puede suponer 
y activación y contribuir a una 

con el futuro, le permite adaptarse 
Ursula.1960). 

3.6.2. Variable depen~iente 

La salud tiene dos aspectos: uno subjetivo que 
"sentirse bien" y el otro objetivo que implica 
para la función". Sobre esta base el autor modifica 

se 
"la 
la 

refiere a 
capacidad 

definición 
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de la O.M.S. en la siguiente forma: salud es un estado de 
completo bienestar físico, mental y social y de capacidad para 
la función, y no sólo la ausencia de enfermedad (en cualquier 
grado) o de invalidez" (Milton Terris 1973). 

"Salud es una noción relativa que reposa sobre criterios 
objetivos y subjetivos (adaptación biológica, mental y social) 
y que aparece como un estado de tolerancia y compensación físico, 
psicológico, mental y social fuera del cual todo otro estado 
es percibido por el individuo y/o por su grupo, .como la 
mani festación de un proceso mórbido." (San Martín, 1981). 

El modelo de la prevención primaria de salud mental es la 
promoción y/o mantenimiento de estilos de vida y formas de 
interacción familiar y social que promueven efectivamente el 
bienestar psicológico del individuo (Hernández y Sánchez Sosa 
1991 ) • 

Estilo de vida (psic. indv.) Técnica del individuo para lograr 
superioridad. Las diferencias en las experiencias de la infancia 
son causa de las diferencias individuales en el estilo de vida 
(Diccionario de Psicología, F.C.E. 1982.). 

Por ·e s-ti:-l o de vida se entiende el cúmulo de 
individuales que moldean la vida de cada persona y 
que el individuo posee cierto control (Moragas, 1991). 

decisiones 
sobre las 

Comportamiento es toda 
un estímulo cualquiera 

respuesta de 
(Diccionario de 

un organismo viviente a 
Filosofía, F.C.E. 1983). 

Adaptación es cualquier cambio en un organismo, ya sea en su 
forma, ya en sus funciones, que lo hace más capaz para conservar 
su vida o perpetuar su especie (Diccionario de Psicología, F.C.E. 
1982). 

De acuerdo con la aplicación de la Teoría General de Sistemas, 
para el estudio del comportamiento individual, la unidad más 
pequeña y apropiada de análisis no es la conducta individual, 
sino una secuencia de interacciones que siguen un patrón de 
relaciones entre el individuo mismo y el sistema al que pertenece 
(Hernández y Sánchez Sosa, 1991). 
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3.7 Instrumento 

Para medir el comportamiento adaptativo de los ancianos, se 
aplicó el Inventario de Salud, Estilos de Vida y Comportamiento 
(SEVIC), desarrollado por la Sociedad Mexicana de Psicología 
y la Facultad de Psicología de la UNAM. 

3.7.1. Antecedentes 

Promover la creación de programas de promoción, fomento y 
desarrollo de la adaptabilidad psicológica de los individuos, 
es uno de los objetivos de las investigaciones realizadas por 
miembros de la Sociedad Mexicana de Psicología, en coordinación 
con la Facultad de Psicología de la UNAM. Con el propósito de 
fundamentar los programas preventivos, que en materia de salud 
mental se llevan a cabo, se han abocado al análisis de los 
factores de riesgo y los factores protectores, y su relación 
con el comportamiento adaptativo. 

Para cumplir con esta meta, han desarrollado un instrumento 
que permite obtener un conocimiento relativamente preciso de 
las variables y circunstancias del individuo y su medio inmediato 
y su relación con la presencia o ausencia de deterioro de su 
salud mental. 

En este sentido, la investigación en el campo de la prevención 
de la salud mental, se convierte en un área que puede aportar 
conocimiento acerca de la etiología de los desórdenes mentales, 
las relaciones familiares y la psicodinámica individual, así 
como de las fuerzas y presiones sociales que se conjugan para 
producir desorganización individual o colectiva. 

Su modelo propone: 

"-Explorar la incidencia de signos precoces de deterioro de 
la salud mental o adaptación psicológica, en población 
aparentemente sana. 

Identificar las posibles relaciones entre una o más variables 
asociadas con el desarrollo familiar y social y uno O más signos 
de deterioro de la salud mental. 

Fundar bases metodológicamente sólidas 
intervenciones preventivas, a partir de los 
identificados" (Hernández Guzmán Laura & Juan 

para el diseño de 
factores de riesgo 
José Sánchez Sosa). 
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Como parte del programa de Prevención Primaria del Posgrado 
de la Facultad de Psicología, los autores desarrollaron un 
instrumento denominado Inventario de Salud, Estilos de Vida 
y Comportamiento SEVIC, fundamentado en: La Teoría General de 
los Sistemas, el Enfoque del Desarrollo y el Modelo de Prevención 
Primaria de Salud. 

3.7.2. Fundamentos Teóricos 

La Teoría General de los Sistemas 

Partiendo del hecho de que toda conducta es multicausal, requiere 
de la comprensión de una serie de interacciones que existen 
entre los factores que afectan al individuo, la Teoría General 
de los Sistemas, propuesta inicialmente por Luwig Von Bertalanffy 
en 1968, es especialmente útil para explicar estas interacciones 
entre los elementos de un sistema. 

Según esta teoría, el individuo es un subsistema abierto que 
interactúa con su ambiente y que lleva a cabo acciones 
reconocibles. La conducta del individuo es el resultado de varias 
relaciones y características organizacionales de la familia, 
que interactúan entre sí formando un todo. Por lo tanto, las 
características organizacionales de la familia como un sistema 
se convierten en el foco de la estabilidad del sistema. Es 
importante hacer notar que, la familia actúa como un contexto 
ambiental para el individuo y que al analizar la conducta, 
el énfasis se dirige a la naturaleza cambiante de sus propiedades 
organizacionales. 

Considerar al individuo y su familia como sistemas abiertos 
conlleva dos aspectos: Por un lado, al ser sistemas abiertos, 
interactúan de manera selectiva, siguiendo un patrón con el 
ambiente que les rodea; esta disponibilidad de energía externa, 
propicia el crecimiento del sistema. Además, los sistemas tienden 
a hacerse más complejos con el paso del tiempo. Por otro lado, 
también tienden a reproducirse. 

Dentro de esta teoría, el concepto de organización es muy 
importante, puesto que los sistemas vivientes contienen 
características dinámicas, que se componen de elementos 
organizados, la consistencia de las relaciones organizacionales 
entre los diversos elementos resulta muy importante, ya que 
permi te la identificación de patrones y, por lo tanto, los hace 
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predictibles. 

Existen tres principios básicos que regulan las características 
organizacionales que rodean al individuo: 

Totalidad; postula que el todo es mayor a la suma de sus partes 
por separado, es decir, la conducta de cada uno de los elementos 
que componen el sistema depende de la conrlucta de otros elementos 
dentro de éste. Ningún elemento interactúa independientemente. 

Vinculación; regula el contexto espacial 
que se dan las relaciones del sistema. 
decir, la facilidad o dificultad con 
externos se introducen o salen del 
intercambio entre subsistemas; entre más 

emerge, 
, 

claro será el patrón que mas 
relaciones. 

Jerarquía; Determina las 
diferentes subsistemas. 

propiedades 

y temporal dentro del 
La permeabilidad, es 

la que los elementos 
sistema, permite el 
claro sea el vinculo 

determinado por estas 

funcionales entre los 

En conclusión, para esta teoría, el estudio del comportamiento 
individual se analiza desde su unidad más pequeña; esta es, 
la secuencia de las interacciones que siguen un patrón de 
relaciones entre el individuo y el sistema al que pertenece. 

La Teoría General de los Sistemas 
a partir de los factores familiares 
entre los miembros de la familia, 
de comportamiento de alto riesgo. 

El Enfoque del Desarrollo 

resulta útil para estudiar, 
dados por las interacciones 
el desarrollo de patrones 

Al intentar comprender y predecir el desarrollo de sintomatología 
de los problemas de salud mental, es necesario considerar 
mÚltiples variables. Por lo tanto, es importante integrar el 
enfoque sistémico a la perspectiva del desarrollo humano. Al 
tomar en cuenta esto se enfatiza la influencia múltiple y mutua 
de procesos que ocurren a lo largo del tiempo y que tienen 
efectos sobre la conducta individual (Martin, 1987). 

El desarrollo del individuo y la familia conlleva a transiciones 
o cambios que pueden facilitar situaciones de crisis que afectan 
al sistema familiar. Para comprender más ampliamente el proceso 
del desarrollo, resulta necesario integrar los conceptos de 
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estas dos teorías, partiendo de que cualquier consideración 
a los factores que interactúan en la familia, relacionados 
con alguna conducta en particular, debe tomar en cuenta la 
multiplicidad de variables y factores que intervienen, a fin 
de organizar y sistematizar el estudio del desarrollo de la 
sintomatología y la clasificación de las fuentes de influencia. 

las fuentes de influencia se dividen en dos tipos, las 
características del individuo y los efectos interactivos. las 
primeras, son disposiciones determinadas por la historia personal 
del individuo y los componentes biológicos que lo integran; 
los segundos, se refieren a la formas en que interactúan las 
características propias del individuo, entre sí, y con los 
factores dados por el sistema al que pertenece. 

El Modelo de Prevención Primaria de Salud 

Si tomamos en cuenta que nuestro organismo se encuentra luchando 
constantemente para contrarrestar las fuerzas que tienden a 
romper el equilibrio de la salud, podemos deducir que cuando 
este equilibrio se rompe, aparece la enfermedad. Por ello, la 
salud se define como un proceso, en el cual constantemente se 
están alterando las condiciones múltiples que favorecen o evitan 
la ruptura de dicho equilibrio. Son combinaciones de fuerzas 
físicas, biológicas, cognoscitivas y sociales las que tienden 
a desestabilizar al organismo rompiendo su equilibrio. Por lo 
tanto, podremos contrarrestar o interceptar estas fuerzas, en 
la medida en que las conozcamos. 

Existen dos períodos en los que pueden presentarse las fuerzas 
que tienden a romper el equilibrio: prepatogénesis y patogénesis. 
la primera, se refiere al proceso en el ambiente y comprende 
factores tanto físicos como sociales (estímulos, eventos, 
situaciones, etc.) la patogénesis, es el proceso del individuo, 
cuando los factores o condiciones que aporta entran en contacto 
con los factores ambientales (edad, sexo, ciertas 
predisposiciones, hábitos, estilos de vida y costumbres) que 
se presentan a lo largo de su desarrollo personal. 

Así, la historia natural de la enfermedad es la combinación 
de la prepatogénesis y la patogénesis. En este sentido, la 
Prevención Primaria de Salud se dirige a quienes todavía no 
se encuentran afectados por la combinación de los factores. 
Esto es, los factores son identificables, pero aún no impactan 
al individuo. 
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De acuerdo a este modelo de Salud Pública, 
Preventiva busca la promoción del bienestar 
individuos, así como, la competencia, salud 
personales (Cowen, 1980). 

la Psicología 
general de los 

y efectividad 

En resumen, la prevención primaria de salud mental, es la 
promoción y mantenimiento de estilos de vida y formas de 
interacción familiar y social que promuevan efectivamente el 
bienestar psicológico del individuo, evitando riesgos. En este 
sentido. riesgo representa el peligro de que se rompa el 
equilibrio de la salud y se dEisencadene la enfermedad. para 
tal fin. es entonces indispensable detectar y controlar los 
factores de riesgo. que son aquellos que al actuar en forma 
combinada representan ese peligro. 

Dentro del contexto de la prevención primaria de salud mental. 
los factores de riesgo están representados por patrones de 
interacción familiar y social, estilos de vida y situaciones 
o condiciones desarrollados a lo largo de la vida del individuo. 

3.7.3. Características del Inventario de Salud, Estilos de 
Vida y Comportamiento SEVIC 

Sustentado en los tres enfoques anteriores. el Inventario de 
Salud, Estilos de Vida y Comportamiento SEVIC, fue desarrollado 
por los autores con la idea de "estudiar los factores que 
representan problemas trazando relaciones entre combinaciones 
de factores y los signos de deterioro de la salud mental. tomando 
en cuenta el desarrollo del individuo como un subsistema que 
se desenvuelve y crece dentro del sistema familiar". 

El inventario contiene 178 reactivos con formato 
cinco opciones de respuesta para cada reactivo y 
en dos secciones. 

de escala con 
está dividido 

"La primera consta 'de 78 reactivos que exploran el deterioro 
de la salud psicológica, en términos de problemas adaptativos 
frecuentes, tales como dificultades al relacionarse 
interpersonalmente, percepciones distorsionadas del ambiente, 
actitudes desadaptativas hacia sí mismo, incomodidad subjetiva, 
preocupaciones o miedos irracionales, deficiencias conductuales, 
práctica excesiva de alguna conducta que interfiere con el 
funcionamiento adecuado, práctica de actividades objetables 
por quienes rodean a la persona, y desviaciones de conducta 
que suelen conducir a sanciones sociales severas. 
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La segunda sección consta de 86 reactivos que recolectan 
sobre variables de interacción familiar, crianza y 
variables interactivas en condiciones normales. 

datos 
otras 

Finalmente, 14 reactivos exploran las principales características 
sociodemogr~ficas de los participantes". 

Cabe hacer mención, que durante la construcción de los reactivos, 
se utilizó como fuentes de c validación de contenido documentación 
confiable en la literatura de investigación. La selección de 
signos de desajuste psicológico y la de características 
específicas de los estilos de crianza e interactivos en la 
familia se llevó a cabo bajo los siguientes criterios: 

Los signos de deterioro adaptativo se basan en una par~frasis 
directa en primera persona del singular, de las descripciones 
taxonómicas de sistemas clasificatorios como el D5M-III-R, se 
incluyen pr~cticamente las categorías clínicas consideradas 
dem:Es··del rubro de los desórdenes de la personalidad. 

La sección de los estilos de crianza e interacción familiar 
se basó primordialmente en el an~lisis de las principales líneas 
de investigación que han documentado con un estricto control 
metodológico, los componentes interpersonales que definen un 
estilo interactivo. 

Es importante aclarar, que a lo largo de versiones sucesivas 
del cuestionario, se fueron refinando los reactivos con respecto 
a su claridad y pertinencia hasta lograr un grado de consistencia 
inter jueces no menor a 80%. La consistencia de la pertenencia 
de los reactivos a ~reas generales de agrupación de reactivos, 
basado en el an~lisis de repuestas de una muestra de 3 700 
adolescentes, arroJo valores de Alfa de Cronbach que oscilan 
entre .68 y .80 (5~nchez Sosa, J., Juarado C~rdenas, 5. & 
Hern~ndez Guzm~n, L., 1992). 

3.8. Tipo y Diseño de Investigación 

Se trata de una investigación de campo, puesto que es un trabajo 
sistem~tico en el cual no se controló del todo, ni manipuló 
la variable independiente; en el sentido de que a pesar de 
tener una aplicación sistem~tica donde se cuidó el orden de 
las sesiones y la forma de impartición de los temas, al aplicarse 
en grupos distintos, existió la influencia de variables extrañas 
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como la dinámica interna de cada grupo, las diferencias debidas 
al espacio físico donde se aplicó así como la personalidad del 
aplicador. Fue descriptivo, puesto que se cumplió el objetivo 
principal de derivar elementos de juicio para estructurar 
políticas y estrategias operativas. 

Con el fin de apoyar la equivalencia experimental de los grupos 
que conformaron la muestra y, en lo posible, efectos como la 
historia y maduración durante el período de tratamiento, la 
posible sensibilización durante la preprueba o cualquier efecto 
contemporáneo transitorio como la fatiga, se eligió el diseño 
de cuatro grupos de Solomon, que es el diseño de "antes y 
despu§s" que controla en mayor grado este tipo de variables. 

grupo 1 pretest tratamiento postest 

grupo 11 pretest postest 

grupo 1 II tratamiento pos test 

grupo IV postest 

3.9. Población y Muestra 

El universo lo constituyen los 77 clubes de la tercera edad 
del INSEN que existían hasta el momento del muestreo y que 
constaba de 3,200 ancianos aproximadamente. En estos lugares 
asisten personas de 55 años en adelante, están constituidos, 
en su mayoría, por mujeres y en general su nivel socioeconómico 
fluctúa entre clase media baja y clase media; lo que conforma 
grupos relativamente homogéneos. 

Se realizó un muestreo probabilístico al azar sin reposición, 
por medio del cual se tomaron 10 grupos (clubes) con el fin 
de obtener una muestra representativa del universo, que 
permitiera el análisis del contenido del programa a través 
de la aplicación completa del SEVIC, la muestra total quedó 
como sigue: 
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Nombre del Club Delegación Número de sujetos 

Dztotitla Milpa Alta 27 
Capilla Británica Cuauhtémoc 14 
Experiencia Compartida Iztacalco 29 
Nuestros Mayores Iztapalapa 28 
Villa Coapa Tlalpan 51 
La V'illa Gustavo A. Madero 37 
Otoño Iztapalapa 21 
La Alegría Iztacalco 15 
San Cayetano Gustavo A. Madero 62 
Iztapalapa Iztapalapa 32 

SUB TOTAL 316 
Piloteo (Centro Cultutral) Benito Juárez 27 

MUESTRA TOTAL 343 

De estos grupos Se eligieron, también al azar, los cuatro grupos 
que conformarían el diseño experimental propuesto. Una vez 
definidos los clubes que participaron en éste se designó, 
también de manera aleatoria, el tipo de situación experimental 
a la que se sometieron: 

GIl.pJ 1 Club Villa::oape Pretest 51 sujetos T rntaniento Postest 30 sujetos 

GIl.pJ II Club La Villa Pretest 37 sujetos Postest 23 sujetos 

GIl.pJ III Club otcfu Trntaniento Postest 21 sujetos 

GIl.pJ IV Club La Alegría Postest 15 sujetos 

Total es sujetos B9 sujetos 

3.10. Procedimiento 

El Inventario de Salud, Estilos de Vida y Comportamiento SEVIC, 
está diseñado para ser aplicado por medio de un cuadernillo, 
que contiene el cuestionario con los 178 reactivos, y una hoja 
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para marcar las respuestas, que sirve como lector óptico a una 
computadora, lo cual implica que al responder, el sujeto debe 
tener cuidado para no hacer tachaduras, borrones ni cometer 
errores al cruzar el número de reactivo con el número de 
respuesta, además de que está impreso en un color rosa muy tenue. 
Al tomar en cuenta las características de la población anciana 
a la que se aplicaría, surgió la duda de ¿cómo realizar la 
aplicación?, lo primero fue fotocopiar la hoja de respuestas 
ampliándola de tamaño carta a oficio, de tal manerB que el 
formato resultara, aparte de más grande, más visible para los 
ancianos al estar en blanco y negro, esto imp~icó una vez 
contestado por ellos, trasladarlo al formato original de 
respuestas, con lo que evitamos errores. Sin embargo, era 
indispensable realizar un piloteo para comprobar si de esta 
manera se facilitaba su aplicación. 

Desde la fase de piloteo hasta el postest, el procedimiento 
para aplicar el cuestionario fue el siguiente: hablar con la 
trabajadora social o el encargado del grupo para explicarle 
lo que queríamos hacer y calendarizar nuestra presentación ante 
el grupo, por lo que cuando llegábamos éste ya nos esperaba 
y tenía alguna idea de quienes éramos y el motivo de nuestra 
visita; nos presentábamos ante él y le explicábamos, a grandes 
rasgos, el objetivo de la aplicación del cuestionario y la 
importancia de su colaboración en este trabajo, finalmente 
leíamos en voz alta las instrucciones que aparecen en la primera 
página del SEVIC: 

"Este cuestionario trata de investigar cómo algunos 
problemas de salud pueden deberse a muchas de las cosas que 
hacemos todos los días. También se trata de buscar maneras de 
mejorar nuestro bienestar y salud y la de nuestra familia. El 
cuestionario es completamente anónimo, no escriba su nombre 
ni haga anotaciones que le puedan identificar. Esta información 
se usará exclusivamente con fines de análisis estadístico y 
para diseñar programas preventivos y de ayuda. No hay respuestas 
buenas ni malas, por favor conteste las preguntas con toda 
franqueza, diciendo la verdad. Trate de no dejar ninguna pregunta 
sin contestar, a menos que sienta que la pregunta no se aplica 
a usted en lo absoluto. 

Las preguntas empiezan con una parte escrita y después 
tienen varias posibilidades para escoger. Por favor escoja la 
opción que refleje mejor su propio caso, (marcando claramente 
la letra correspondiente en la hoja de respuestas) como se 
muestra en el ejemplo más adelante. Recuerde, no hay respuestas 
buenas ni malas, por tanto, no se preocupe por puntajes ni 
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calificaciones. Por favor lea cuidadosamente cada pregunta o 
enunciado y conteste con la verdad. Recuerde que de este estudio 
se podrán derivar recomendaciones muy útiles para usted mismo(a) 
o para otras personas y familias. Si tiene alguna pregunta o 
duda, con toda confianza pregúntenos y con mucho gusto le 
orientaremos. 

La primera sección de este cuestionario contiene información 
general además de una lista de problemas de salud que cualquiera 
de nosotros puede tener en distintos momentos de nuestra vida. 
La segunda sección tiene preguntas o enunciados sobre nuestra 
historia familiar o personal. No escriba ni haga marcas en este 
cuestionario." 

A continuación se les explicaba el ejemplo que se indica en 
el cuestionario, que previamente habíamos elaborado en cartulinas 
blancas y pegado en la pared, una cartulina para la pregunta 
y otra para la hoja de respuesta. No comenzábamos la aplicación 
hasta asegurarnos de que les había quedado clara la forma de 
contestar el cuestionario. 

Finalmente, les solicitábamos que 
concernientes a la menstruación, 
los hijos, respondieran como había 

en el caso de 
el embarazo y 

sucedido en el 

las preguntas 
la crianza de 

pasado. 

El piloteo estuvo conformado por 85 ancianos, alumnos de dos 
grupos de los Centros Culturales de la Tercera Edad, la 
aplicación se realizó en forma grupal, durante esta aplicación, 
había cuatro psicólogas al pendiente de cualquier duda o 
aclaración. En el caso de personas con problemas para responder; 
no llevaban sus anteojos o no sabían leer ni escribir, la 
aplicación se llevó a cabo en forma individual. 

Como resultado de las observaciones obtenidas durante la 
aplicación piloto, decidimos simplificar aún más la hoja de 
respuestas, puesto que la fotocopia del original presentaba 
sombreado cada tercer renglón, ya que es un recuadro con las 
cinco opciones de respuesta de cada reactivo dentro de un 
círculo, lo que ocasionó que sólo 27 sujetos respondieron la 
totalidad del cuestionario, los restantes comentaron que se 
mareaban y se les cansaba la vista o simplemente devolvieron 
el cuestionario incompleto. Por lo tanto, numeramos en una hoja 
carta las respuestas, de la número 1 a la 178, donde a cada 
una le seguían sus cinco opciones de respuesta, con letras en 
minúscula como en la hoja de calificación; en el formato original 
las letras de las opciones son mayúsculas y en el cuestionario 
son minúsculas, lo que tambi&n causaba confusión. Una vez 
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diseñado este formato 
oficio para que quedara 

en tamaño carta, 
más visible. 

lo ampliamos a tamaño 

En la primera fase, se les aplicó el Inventario de Salud Estilos 
de Vida y Comportamiento (5EVIC) en su versión completa a los 
grupos que conformaron la muestra total, con el fin de realizar 
un análisis del contenido del programa que nos permitiera, en 
su caso, llevar a cabo las modificaciones que sugiriera esta 
nueva corriente generativa. 

De la aplicación del SEVIC en su versión completa se utilizó, 
durante la segunda fase, la parte del instrumento que mide el 
autoreporte de los comportamientos adaptativos, preguntas de 
la 1 a la 63, como pretest en el caso de los grupos designados 
como 1 y 11 (Villa Coapa y La Villa). El Programa de Actividades 
para la Vejez, solamente se aplicó a los grupos 1 y 111 (Villa 
Coapa y Otoño) finalmente, al terminar la aplicación del 
programa se realizó una segunda aplicación del instrumento, 
a manera de postest, a los cuatro grupos del diseño (Villa Coapa, 
La Villa, Otoño y La Alegría). 

Las sesiones del Programa de Actividades para la Vejez, se 
realizaron martes y jueves de 10:00 a 12:00 hrs., en el club 
Villa Coapa y, lunes y miércoles en el mismo horario en el club 
Otoño. Cada grupo estuvo a cargo de una de las autoras de esta 
investigación, lo que nos permitió ocupar el mismo material, 
elaborado con anterioridad para abarcar los temas que propone: 

1. Presentación 
2. Comunicación y colaboración 
3. Autocuidado 
4. Percepción sensorial 
5. Necesidades básicas y vida afectiva 
6. Relaciones humanas 
7. Sexualidad 
8. Manejo de emociones 
9. Adaptación y autoestima 
10. Vida y muerte 
11. Expresión corporal 
12 Autoconocimiento 
13. Despedida 

El contenido del programa es formativo, informativo y 
participativo, cada seSlon contiene un objetivo específiCO, 
a partir del cual se desarrolla el tema correspondiente, y se 
compl.ementa con los comentarios y experiencias que aportan los 
integrantes del grupo; también se aprovechan 12s si. tuaciones 
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y circunstancias inherentes a la dinámica interna del grupo 
y se guía a la reflexión de las acciones de su vida cotidiana, 
con la finalidad de reforzar el tema fomentando la autoayuda. 

Las técnicas grupales son una herramienta que apoya; se eligen 
y adaptan de tal manera que a través de su vivencia se subraye 
y concientice el análisis de lo expuesto. El material se elaboró 
especialmente tomando en cuenta las características de la 
población: carteles con grandes letras, <colores contrastantes', 
material que estimule los sentidos, los comentarios y ejemplos 
retomados tienen como marco de referencia las experiencias 
significativas de los miembros del grupo. Otra técnica que 
resultó útil fue trabajar en círculo y por equipos, fomentando 
la interacción y el contacto físico. El objetivo del programa 
y de cada sesión, así como las dinámicas utilizadas para cada 
tema, pueden consultarse en el Anexo 1. 

3.11. Resul tados 

Antes de comenzar el análisis de resultados de la muestra, es 
necesario aclarar que el programa estadístico que se aplicó 
toma los porcentajes basándose en los 343 sujetos que conformaron 
el universo total, sin embargo, por las características y 
naturaleza del SEVIC, no todas las preguntas fueron respondidas 
por toda la población, esto depende de su situación específica 
e historia de vida, por ejemplo: si el padre estuvo ausente, 
no tiene trabajo actualmente O nunca tuvo hijos, no respondió 
a las preguntas que indagan estos temas puesto que no se aplican 
a sus circunstancias, por ello se observará, durante, el 
transcurso de este análisis, que en algunos reactivos se 
presentan altos porcentajes sin respuesta. 

De las 343 personas que contestaron el cuestionario, 316 eran 
mujeres y 27 hombres, con porcentajes correspondientes a 92.1 % 
y 7.9% respectivamente; con relación a la edad, ésta se agrupó 
de la siguiente manera: 

Edad Frecuencia Porcentaje 

50 - 59 1 2 3.6~ 
60 - 69 141 41 .1 % 
70 - 79 137 39.8% 
80 - 89 48 14.0% 
90 o más 5 1 .5% 
Total 343 100% 
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Al indagar sobre su lugar de nacimiento 
en esta ciudad quedó de manifiesto: 

y tiempo de radicar 

Mi lLglr de ra::imiEnto es: 
He vivido en la ciudad de fYÉxico 

Fr. % dJrantc: 
Fr. % 

Distrito Federal 147 42.~ 
Interior de la república 1ffi 48.4% 
Extranjero 15 4.4% 

menos de 1 cño 2 1.~ 
de1a5cños 6 1.7% 

Sin res¡:tESta 15 4.3% de 6 a 10 cños 27 7.9% 
de 10 a 2D 2fus 8 2.3% 

Total 343 1CJJ% rrés de 2D cños fE7 77.8% 
sin resp...esta 33 8.7% 

Total f343 1CJJ% 

En cuanto a su estado civil, obtuvimos que: 

Fr. % 

Soltero (a) 16 4.7% 
Casado (a) 73 21 .3% 
Unión libre 23 6.7% 
Separado (a) o divorciado (a) 14 4.1% 
Viudo (a) 161 46.9% 
Sin respuesta 56 16.3% 

Total 343 100% 

Cabe resaltar que en conjunto, el 55.7% de 
pareja, lo que implica una carencia de 
cercana, y es un aspecto que debe tomarse 
con esta población. 

la población no tienen 
relación afectiva más 
en cuenta al trabajar 

63 



En el rubro de escolaridad, encontramos que: 

Fr. % 

Nunca fui a la escuela 24 7.0% 
Primaria 169 49.3% 
Secundaria 45 1 3 . 1 % 
Comercio o técnico 40 11 .7% 
Bachillerato 10 2.9% 
Profesional o superior 37 10.8% 
Sin respuesta 18 5.2% 

Total 343 100% 

Los datos que dan cuenta de la ocupación actual de los sujetos, 
reflejan que: 

Fr. % 

Trabajo 26 7.6% 
Desempleado 34 9.9% 
Estudiantes 8 4.4% 
Hogar 228 66.5% 
Sin respuesta 47 11 .6% 

Total 343 100% 

Al observar el nivel socieconómico podemos hacer una comparación 
de su percepción acerca de éste, en relación con lo que percibían 
en el pasado: 
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CuaU:J yo era chico(a) En la a:tualicEd yo 
(roro cE 5 a 14 éfus cE s:Jad) diría que mi nivel 
la si tuacién e:xrónica cE mi s:aúnim es: 
familia p:xJría cEscribirse roro: 

Fr. % Fr. % 

En asista-cia sx:ial o . . 
Ixreficercia 12 3.5% 7 2.0'% 
Clase trabajaOOra 1::0 37.gf, 69 20.1% 
Clase rre::Jia baja 48 14.0'% 89 25.gf, 
Clase rre::Jia 1m 31.8% 133 33.8% 
Clase rre::Jia alta 33 9.6% 27 7.gf, 
Clase alta 3 D.gf, 5 1.5% 
Sin resp...esta 8 2.3% 13 3.8% 

Total 343 1 ClJ'k 343 1 (JJj', 

Existe cierta movilidad social, sobre todo 
media baja y media, lo que se ratifica con 
que exploran la situación socioeconómica de 

dentro de las clases 
las demás preguntas 

esta muestra: 

Actualrralte vivo CDl: IlctualIrente vivo en: 
Fr. % Fr. % 

ro.s P3dres 10 2.gf, 
Otros parientes 17 5.0'% 
Pmicps o =idos 9 2.6% 
5:310(a) 74 21.8% 
lY!i. pareja y o mis hijos 190 55.4% 

f=asa prq::Ji8 229 66.8% 
Fasarentada 33 11.1% 
~to. o ccrd:minio prq::Jio 40 11.7% 
c.q= ~'''' to rentacb 18 5.2% 
o n nirqJ1 lugar en particular B 2.3% 
)tro lugar 2 0.6% 

t3in resp.1esta 43 12.5% Sin resp.1esta B 2.3% 

atal 343 1M otal 343 1M 
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El 
; 

de 
; 

numero recamaras El 
, 

total de numero 
en mi vivienda actual es: personas que vivimos 

en mi vivienda actual es: 
Fr. % Fr. % 

Una 49 14.3% Una 75 21 .9% 
Dos 90 26.2% Dos 63 18.4% 
Tres 122 35.6% Tres 56 16.3% 
Cuatro 47 13.7% Cuatro 37 10.8% 
Cinco 17 5.0% Cinco 35 10.2% 
5eis o más 5 1 .5% Seis o más 54 15.7% 
5in resp. 1 3 3.7% Sin resp. 23 6.7% 

Total 343 100% Total 343 100% 

En cuanto a nuestras condiciones de vida actuales pienso que: 

Frecuencia 

Nos sobra espacio 77 
Tenemos suficiente 169 
Estamos poco amontonados 56 
Estamos amontonados 18 
Estamos muy amontonados 4 
Sin respuesta 1 9 

Total 343 

Resumiendo, los porcentajes nos indican una 
la actualidad vive sola o con su pareja o 
departamento propio, donde predominan espacios 
y en la misma casa viven de entre dos o 
promedio, por lo tanto la mayoría declara 
espacio. 

Porcentaje 

22.4% 
49.3% 
16.3% 

5.2% 
1 .2% 
5.6% 

100% 

población que en 
hi jos, en casa o 

con tres recámaras 
tres personas en 
tener suficiente 
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Otro indicador importante para analizar el nivel socieconómico, 
está constituido por la actividad laboral: 

Mensualmente gano aproximadamente Cuantos trabajos he tenido 
en salarios mínimos en los últimos dos años 

Fr. % Fr. % 

1 o menos 52 15.2% ninguno 93 27.1 % 
2 a 3 26 7.6% uno 37 10.8% 
4 a 5 8 2.3% dos 5 1 .5% 
5 a 7 9 2.6% tres 2 0.6% 
8 a 9 4 1 .2% cuatro o más 2 0.6% 
10 o más 8 2.3% Sin respuesta 204 59.4% 
Sin respuesta 236 68.8% 

Total 343 100% Total 343 100% 

Me siento satisfecho con mi presente trabajo 

Frecuencia Porcentaje 

Nunca 20 5.8% 
Casi nunca 1 0.3% 
Pocas veces 7 2.0% 
A veces si a veces no 1 O 2.9% 
Frecuentemente 5 1 .5% 
Siempre o casi siempre 35 10.2% 
Sin respuesta 265 77 .3% 

Total 343 100% 

Finalmente, en cuanto a la descripción acerca de la religión 
que profesan se pudieron observar los siguientes datos: 
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Mi religion es la: 
Fr. % 

Soy: 
Fr. % 

Católica 265 78.1% Nada religioso 10 2.9% 
Judía 14 4.1 % Poco religioso 50 14.6% 
Protestante 16 4.7% Medianamente religiosc 130 37.9% 
Islámica 3 0.9% Religioso 102 29.7% 
Otra 9 2.6% Muy religioso 22 6.4% 
Ninguna 2 0.6% Sin respuesta 29 8.5% 
Sin repuesta 34 9.0% 

Total 343 100% Total 343 100% 

Resal ta el hecho de que la mayoría de la muestra profesan la 
religión católica y se consideran medianamente religiosa. 

De acuerdo con los datos arrojados por el análisis de los 
estudios anteriores donde se ha aplicado este instrumento los 
restantes reactivos del SEVIC, pueden agruparse de acuerdo con 
el tipo de preguntas que los reactivos exploran. 

En relación con la pregunta correspondiente a los hábitos 
alimenticios, encontramos: 

En cuanto a mi peso estoy 
Fr. % 

Muy por debajo de él 9 2.6% 
Por debajo de él 29 8.5% 
En mi peso 136 39.7% 
Por arriba de él 122 35.6% 
Muy por arriba de él 37 10.8% 
Sin respuesta 10 2.8% 

Total 343 100% 

8 



Como se puede constatar el 46.4%. es decir. casi la mitad de 
la población que respondió. autoreporta problemas de sobrepeso. 
lo que manifiesta la necesidad de implementar temas relacionados 
con la orientación nutricional a estas personas. 

Para el caso de los problemas de tics y tartamudez, observamos: 

Tengo tics Tartamudeo al hablar 
Fr. % Fr. % 

Nunca 211 61 .5% 191 55.7% 
Casi nunca 46 13.4% 35 10.2% 
Pocas veces 32 9.3% 27 7.9% 
A veces sí a veces no 18 5.2% 30 8.7% 
Frecuentemente 12 3.5% 10 2.9% 
Siempre o casi siempre 11 3.2% 3D 8.7% 
Sin respuesta 13 3.9% 20 5.9% 

Total 343 100% 343 100% 

Los datos aquí observados nos demuestran 
problemas representativos de esta población. 

que éstos no son 

Al analizar las preguntas que detectan problemas con el consumo 
de sustancias encontramos que: 

Tarn Tarn Furo 
Resp.Bsta Aloohol Anfetaminas l"BrihJara 

Fr. % Fr. % Fr. % 

f\lrca 139 L¡().5% 242 7C.6% 285 83.1% 
Casi ruLa 77 22.4% 28 8.2% 3 0.9% 
Pocas veces 65 19.0% 19 5.5% O 0.0% 
A veces sí a veces ro L¡() 11.7% 17 5.0% 3 0.9% 
F recLffitemente 7 2.0% 13 3.8% 2 0.6% 
SienprB o casi sienpre 4 1.2% 10 2.9% 17 5.0% 
Sin resp.esta 11 3.2% 14 4.0% 33 9.5% 

Total Y'f3 1r[J% 343 1QJ% !t~3 1ITJ% 
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Uso H.Jelo Taro 
Res¡:uesta Cccaína Thimer past .d:JImir 

Fr. % Fr. % Fr. % 

I\lrca 293 85.4% 281 81.~ 223 55.~ 
Casi ru-ca 23 6.7% 3 0.9% 33 9.6% 
Pocas voces 1 0.3% 2 0.6% 30 8.7% 
A vs:es sí a ve::es ro 1 0.3% 2 0.6% 21 6.1% 
F :recunteTEnte 3 0.9% 2 0.6% 5 1.5% 
Simpre o casi simpre 7 2.0% 5 6.4% 22 6.4% 
Sin IBSpJesta 1S 4.4% 48 9.0% 9 2.7% 

Total 343 1m% 343 1m% 343 1m% 

Salta a la vista, 
no representan un 
interfiera con el 

que los mayores porcentajes a esta preguntas 
problema estadísticamente significativo que 
funcionamiento adecuado de estos sujetos. 

Algo similar ocurre con el consumo de tabaco: 

Fumo (cigarros de tabaco) 
Fr. % 

dos o más cajetillas al dJ.a 1 8 5.2~ 
de una a dos cajetillas al día 8 2.3% 
entre diez cigarros y una cajetilla al día 1 9 5.5% 
de uno a diez cigarros al día 17 5.0% 
no fumo 243 70.8% 
sin respuesta 38 11 .2% 

Total 343 100% 

Por otro lado, la distribución de los porcentajes de la pregunta 
"tengo dificultades para dormir" reflejan que 'stas, constituyen 
una problemática frecuente: 
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~iento que Siento Poca 
ro valgo que soy esperanza 
jnucho un triunfador de resolver 

problemas 
Fr. % Fr. % Fr. % 

Nunca ~50 43.?~ 65 19.0% 81 23.6~ 
Casi nunca 49 14.3% 34 9.9% 60 17.5% 
Pocas veces 49 14.3% 54 15.7% 39 11 .4% 
A veces sí a veces no 63 18.4% 76 22.2% 71 20.7% 
Frecuentemente 8 2.3% 31 9.0% 21 6.1 % 
Siempre o casi siempre 18 5.2% 77 22.4% 61 17 .8% 
Sin respuesta 6 1.8% 6 1.8% 10 2.9% 

Total 343 100% 343 100% 343 100% 

Llama la atención que los porcentajes de las respuestas a estas 
preguntas presentan una distribución sin marcadas diferencias, 
El análisis de estos porcentajes nos lleva a considerar el 
manejo de programas que contengan temas que involucren 
información sobre los estados afectivos, enfatizando la 
importancia de su expresión adecuada para apoyar el bienestar 
integral de esta población. 

Las preguntas relacionadas con situaciones de paranoia, exploran 
tanto procesos de percepción subjetiva de rechazo o peligro, 
como estilos de socializació~ en el trabajo y dificultades 
para establecer relaciones interpersonales. 

pianto qJ8 hay gente qJ8 Piens:¡ qJ8 mis padres preferian 
¡re CjJiere par judicar o a alg..m de mis herTrEros rrás ra:er ctii:J q..¡e a mí 

Fr. % Fr. % 

rIlrca 221 64.4~ 177 51.~ 
Casi ru-ca 39 11.4% 26 7.6% 
Pecas voces 33 9.6% 23 6.7% 
A VECes si a VECes no 23 6.7% 33 9.6% 
F J:'8C\.EIltarente 12 3.5% 10 2.S'/, 
SiSTpre o casi siSTpre 9 2.6% 34 9.S'/, 
Sin resp...esta 6 1.8% 40 11.7% 

Total 343 1M 343 1M 
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Cabe resal tar 
en la opción 
hermanos más 
porcentaje de 

i"Uy malas 
fYhlas 
Regulares 
B.Jsnas 
i"Uy ruenas 
Sin respuesta 

Total 

que el porcentaje de personas que no respondieron 
"pienso que mis padres preferían a alguno de mis 
que a mí" 11.7%, tiene correspondencia con el 
personas que reportaron tener cero hermanos, 11.4%. 

Relccicres cxn Relccicres ron Rela:iones cxn 
cmpáleros de les jefes sJ:xJrdinadcs 
trabajo 
Fr. % Fr. % Fr. % 

4 1.~ 3 O.~ 1 0.3~ 
5 1.5% 5 1.S% 6 0.7% 
9 2.6% 9 2.6% 12 3.S% 

51 14.9% 33 11.1% 35 10.2% 
31 9.0% 28 8.2% 22 6.4% 

243 70.8% 260 75.7% 267 78.9% 

343 1CD% 343 1CD% 343 1CD% 

Si observamos las respuestas marcadas para las preguntas que 
exploran las relaciones interpersonales que se establecen en 
un ambiente laboral, encontramos que en general las perciben 
como buenas. Sin embargo, éstas preguntas indagan únicamente 
las formas de interacción entre personas que trabajan y es 
necesario tener presente que un alto porcentaje de la población, 
78.7%, estaba desempleada, era estudiante o se dedicaba al hogar. 

Por lo anterior, otro indicador útil para analizar las relaciones 
interpersonales, lo constituyen las preguntas que reportan la 
capacidad de tener y conservar amigos, en este sentido se 
encontró que: 



93 \lB ¡::ermí tía o 93 !lB ¡:ermitía o 
permite esccger a permite decidir COlO 

mis prcpios anicps ¡:asar mi tierpo libre 
Fr. % Fr. % 

I\lrca 133 33.8% 95 n.7%. 
Casi ruca 25 7.3% 17 5.0% 
Po:as voces 22 6.4% 21 6.1% 
A voces sí a voces ro 37 10.8% 41 12.0% 
F recuentaTEnte 18 5.2% 25 7.3% 
Sisrpre o casi siBlpre 92 26.8% 119 34.7% 
Sin res¡:uesta 16 4.7f" 25 7.2% 

Total 343 1CD% 343 1QJ% 

Tuvo algn anig:> qJ8 ktualrrelte tiEre anicps En la esa..ela yo 
fuera rruy cercaro o q..e DJnSidere ce:rcaros o h3::ía (ha;o) anicps 
íntimJ íntirros 

Fr. % Fr. % Fr. % 

sí 169 49.3% 1ffi 48.4% 
1m rn.cha dificultad 39 11.4~ 
1m dificultad 29 8.5% 

I\b ffi 28.8% 105 3J.S% rO. fá::il ni difícil 31 9.0% 
Sin re5p.Jesta 76 22.1% 72 21.0% 

Total 343 1QJ% 343 1QJ% 

~ facilicW 14141.1% 
~ rn.cha facilicW 61 17.8% 
in J:BS¡:I.Je5ta 42 12.2% 

Total 343 1(lJ% 

La similitud entre los porcentajes nos indica que la capacidad 
de establecer relaciones permanece con los años. Cabe resal tar 
la importancia de fomentar y estimular, a través de programas 
y actividades diversas, el interés por establecer y mantener 
relaciones interpersonales. 

Explorar las situaciones 
adolescencia temprana, 
estresantes, ofrece datos 

vividas durante la infancia o 
y que constituyen experiencias 
interesantes que permiten explicar 
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tanto la dificultad en el 
interpersonales como la manera 
angustias y miedos irracionales: 

D.n:ante mi niñez tuve 
ex¡:eriencias srccionalmente 
fuertes, re:;ativas o q...e 
rre angustiaron m..cho 

Fr. % 

f\I.rr:a 149 43.4% 
Casi nunca 39 11.1% 
Pocas veces 26 7.810 
A veces sí a veces no 42 12.2% 
F re.:t.Blterrente 17 5.afo 
5iB1pffi o casi siB1pffi 29 8.5% 
Sin resp..esta 42 12.2% 

Total 343 1[J)% 

La más importante 

Fr. 

Asalto, suceso 
violento o maltrato 33 
Violación 7 
Accidente 20 
Enfermedad 29 
Muerte o pérdida 
de un ser querido 79 
Cárcel 7 
Sin respuesta 168 

Total 343 

establecimiento 
de enfrentar 

de 
y 

Todavía siento ese miecb 
o crgJStia o SEflSéCim 
dlsagradable 

Fr. % 

92 26.8% 
24 7.afo 
32 9.3% 
29 8.5% 
14 4.1% 
12 3.5% 

140 40.8% 

343 1[J)% 

de esas experiencias 

% 

9.6% 
2.0% 
5.8% 
8.5% 

23.0% 
2.0% 

49.1 % 

100% 

relaciones 
manejar las 

fue: 

Las preguntas que tienen alguna relación con desórdenes de 
ansiedad y 
p 1'e OC upac i one s 
datoS: 

que expresan incomodidad subjetiva o bien 
o miedos irracionales. arrojaron los siguientes 

75 



Hay si tu3cia-es 5iEflto talta argJStia o 
Cj.E ne h3cEn rnie:b qJ8 qJisiera 
SEfltir rnie:b corrar 

Fr. % Fr. % 

fIl.rca 121 :E.3f, 162 47.Zf, 
Casi fIl.rca 51 14.9% 52 15.Zf, 
Pecas veces 55 16.0): 9J 14.6% 
A va::ES sí a veces rn 69 20.1% 34 9.9% 
F rect..EntarEnte 13 3.8% 19 5.5% 
Sierpre o casi sierpre 15 4.4% 19 5.5% 
Sin resp...esta 19 5.5% 7 2.1% 

Total 343 11J}% 343 10J% 

T erg:> ¡:ES3dillas o [Bepierto grita-eb 
rnie:bs Cj.E !lE ~ miEdJ o 
asustan terror 

Fr. % Fr. % 

fIl.rca 147 42.~ 243 70.~ 
Casi fIl.rca 49 14.3% 16 4.7% 
Pecas veces 55 16.CJ% 20 5.sr. 
A ve:::es sí a ve:es m 8J 17.5% 16 4.7% 
F ra:LBli:arelte 13 3.sr. 4 1.Zf, 
Sierpre o casi sierpre 5 1.5% 12 3.5% 
Sinres¡:uesta 14 4.CJ% 32 10.1% 

Total CA3 11JJ% 343 10CJ% 
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Siffito qJ9 Sielto Sie'lto SeITB 

ITB falta Palpi- cblmes olvidan 
el aire ta::imes el el las 

r=m oosas 

Fr. % Fr. % Fr. % Fr. % 

fIlrca 142 41.4% 1CE 31.5% 175 51 .uf, 35 10.2% 
Casi rux:a 47 13.7% 38 11.1% 45 13.1% 36 10.5% 
Pa:::as vB::es 68 19.8% 62 18.1% 44 12.8% 74 21.6% 
A veces sí a ve::es m 48 14.uf, 68 19.8% 47 13.7% 89 25.9% 
F rn::L6lta:relte 21 6.1% 29 8.5% 16 4.7% 57 16.6% 
Si81jJrB o casi si81jJrB 10 2.gf, 28 8.2% 6 1.7% 45 13.1% 
Sin rBs¡:tESta 7 2.1% 10 2.8% 10 3.0% 7 2.1% 

Total 343 100% 343 100% 343 100% 343 100% 

Es interesante observar que aunque la ansiedad y los miedos 
irracionales no son un problema significativo en esta etapa 
de la vida, es de utilidad considerar el incluir estos temas 
dentro de los programas preventivos y de apoyo que se dirigen 
a ellos, incluyendo técnicas para su manejo. Resalta el hecho 
de que en preguntas que manejan algún tipo de somatización, 
específicamente palpitaciones y olvidos, además de estar 
asociados a transtornos de ansiedad son signos que se presentan 
con frecuencia durante el proceso de envejecimiento. 

Otras preguntas que exploran aspectos de somatización son: 



• 

Mor En Cblor En CblorcE CblorcE 
d:xbre I rraros ~da catEza 

brazos y 
pies 

Fr. % Fr. % Fr. % Fr. % 

f\lrca 'JI 28.~ 44 12.8~ 67 19.5% 96 28.~ 
Casi ruca :A 9.g% 37 10.8% 37 10.8% 61 17.8% 
Pa:as va:es 78 22.7% 63 18.4% 67 19.5% B4 24.5% 
A ve:es sí a veces ro 78 22.7% 75 21.9% 95 27.7% S3 16.3% 
F rec:Lffltarfflte 24 7.0% S3 16.3% 47 13.7% 24 7.0% 
5iBlpre o casi siBlpI8 20 5.8% S3 16.3% 22 6.4% 14 4.1% 
Sin res¡::uesta 12 3.6% 12 3.5% 8 2.4% 8 2.3% 

Total :A3 1a:J% 343 1a:J% 343 1a:J% 343 1a:J% 

G?res cE Diarrea Inflacb 
-" vanitar a:n 

Q3S8S 

Fr. % Fr. % Fr. % 

f\lrca 3J4 59.5% 111 32.4% 59 17.2% 
Casi ruca 55 16.0% 50 17.5% 3J 8.7% 
Pa:as veces 35 10.5% 71 20.7% 78 22.7% 
A veces si a veces ro 27 7.g% 55 19.0% 80 23.3% 
F reccentarfflte 9 2.6% 13 3.8% 9J 14.6% 
SiBlpre o casi sisrpre 6 1.7% 7 2.0% 33 9.6% 
Sin res¡::uesta 6 1.8% 16 4.6% 13 3.g% 

Total 343 1a:J% 343 1a:J% 343 1a:J% 
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Me dan Siento 
mareos debilidad 

muscular 
Fr. % Fr. % 

Nunca 95 27.7% 121 35.3% 
Casi nunca 47 13.7% 39 11 .4% 
Pocas veces 61 17.8% 42 12.2% 
A veces si a veces no 74 21 .6% 62 18.1 % 
Frecuentemente 23 6.7% 40 11.7% 
Siempre o casi siempre 33 9.6% 25 7.3% 
Sin respuesta 10 2.9% 14 4.0% 

Total 343 100% 343 100% 

Al observar los porcentajes que se presentan en estas preguntas, 
podemos pensar que existe cierta sensibilidad hacia el estado 
de salud, posiblemente provocada por una preocupación natural 
por la enfermedad, propia de esta etapa de la vida. Lo que 
resul ta un indicador importante que orienta los programas de 
atención hacia brindarles información sobre las enfermedades 
más comunes en la vejez, causas y prevención a 

Cuando analizamos los porcentajes de la pregunta que explora 
la frecuencia de las enfermedades en la niñez encontramos que: 

De chicota) yo me enfermaba 
Fr. % 

unea 54 1 S . 7 ~ 
asi nunca 67 1 9.5 % 
ocas veces 1 1 2 32.7% 
veces sí a veces no 55 1 6 • 0% 

recuentemente 33 9.6% 
iempre o casi siempre 1 6 4.7% 
in respuesta 6 1 .8% 

otal 343 100% 
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Estos porcentajes pueden estar 
acerca de la frecuencia de las 
tienen un referente importante 
el estado de salud. 

relacionados con el recuerdo 
enfermedades de la nlnez, que 
con la sensación actual sobre 

Un factor importante está constituido por las experiencias 
sexuales a lo largo de la vida, en este sentido la aplicación 
del SEVIC, arroja información interesante que ·abarca desde 
la percepción de las relaciones de pareja, el grado de 
satisfacción con la vida sexual, las posibles disfunciones hasta 
los abusos sexuales durante la infancia. Los datos obtenidos 
fueron los siguientes: 

Tuve relacmes sexuales Tuve mi primera 
por primera vez = eyaculación/orgasmo 
alas =alos 

Fr. % Fr. % 

Antes de los 10 ábs 1 0.3% 5 1.5~ 
ce 11 a 14 años 26 7.6% ::o 10.5% 
ce 15 a 17 mos 63 18.4% 34 9.9% 
ce 18 años en adelante 193 :5.3% 163 47.5% 

. 

\lb he tenido relaciones 21 6.1% 51 14.9% 
Sin res¡JJesta 39 11 .3[, 54 15.7% 

Totel 343 1CI:J% 343 1CI:J% 

La situación en la 
que sucedió fue 

Fr. % 

Yo solo (a) 27 7.9~ 
Con 

. . 
( a ) 21 6.1 % ml nOVlO 

Con un pariente 2 0.6% 
Con mi esposo (a) 196 57.1% 
Con un extraño 1 5 4.4% 
Sin respuesta 82 23.9% 

Total 343 100% 
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Como se puede observar, un porcentaje importante de la población, 
casi la mitad, tuvo su primer eyaculación u orgasmo después 
de los 18 años, mientras que más de la mitad respondieron haberlo 
tenido con su cónyuge, lo que nos indica que gran parte de estas 
personas cumplía con los esquemas tradicionales de relación 
marital, lo que se confirma con preguntas como: 

Mi pareja me parece atractiva 
sexualmente 

Fr. % 

No tengo pareja 56 16.3% 
Nunca o casi nunca 20 5.8% 
Pocas veces 22 6.4% 
A veceS sí a veces no 55 16.0% 
Frecuentemente 22 6.4% 
Siempre o casi siempre 133 38.8% 
Sin respuesta 35 10.3% 

Total 343 100% 

He tenido relaciones sexuales 
fuera de mi matrimonio o unión libre 

Fr. % 

Nunca 231 67.3% 
Casi nunca 30 8.7% 
Pocas veces 1 6 4.7% 
A veces sí a veces no 9 2.6% 
Frecuentemente 4 1 .2% 
Siempre o casi siempre 4 1.2% 
Sin respuesta 49 1 4 . 3 % 

Total 343 100% 

Esto también es un indicador de 
relación sexual. 

que existe interés por la 
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Lo mismo ocurre con otras preguntas: 

!'lE; CleSta trabajo Prefiero masturt:Brme 
excitarme sexualrrmte a trner relaciones 

soxuales 
Fr. % Fr. % 

ri.rca 123 35.9% 222 64.7% 
Casi ruLa 52 15.2% 14 4.1% 
Pocas veces 35 10.2% 9 2.6% 
A veces sí a veces ro 40 11.7% 9 2.6% 
F recLffiteTelte 25 7.3% 5 1.5% 
Siempre o casi. siempre 34 9.9% 10 2.9% 
Sin res¡:uesta 34 9.6% 74 21.6% 

Total 343 100% 343 100% I , 

Sin 
que 

embargo, 
exploran 

los datos más interesantes los 
las relaciones sexuales y su 

arrojaron preguntas 
satisfacción tales 

como: 

Creo que mi vida sexual es 
Fr. % 

Muy satisfactoria 59 17.2% 
Satisfactoria 11 O 32.1% 
Un poco satisfactoria 44 12.e% 
Un poco insatisfactoria 24 7.0% 
Insatisfactoria 20 5.e% 
Muy insatisfactoria 1 8 5.2% 
Sin respuesta 68 1 9 • 9 % 

Total 343 100% 
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De cada diez encuentros sexuales 
llego al orgasmo en 

Fr. % 

De 9 a 10 25 7.3~ 
De 7 a 8 12 3.5% 
De 5 a 6 15 4.4% 
De 3 a 4 42 12.2% 
De 1 a 2 53 15.5% 
Ninguno 62 18.1 % 
Sin respuesta 134 39.0% 

Total 343 100% 

Es necesario recalcar aquí, que los altos porcentajes de personas 
que no respondieron a estas preguntas, pueden deberse a varios 
factores: muchos de ellos no tienen pareja, ya sea por viudez, 
soltería o separación, otros, nunca han tenido vida sexual; 
además es importante recordar que el 92.1 % de la muestra son 
mujeres con una educación más rígida y tradicional comparadas 
con aquellas de generaciones posteriores. 

Otro factor 
se refiere 

que se resalta con 
a las disfunciones 

las preguntas del 
sexuales, primero 

Inventario, 
explora las 

preferencias con preguntas como: 

Atraen Atraen fl\trarn Atren 
sexualrra1te sexualmente ~xualmente sexualrra1te 
a:iJltos del a:iJltos del ~(as) del nlfos(as) del 
sexo q::l.BSto mismo sexo ~o opuesto mismo sexo 

Fr. % Fr. % Fr. % Fr. % 

lIiJca 193 57.~ 266 77.5% 282 82.~ 275 8J.~ 
Casi nunca 38 11.1% 8 2.3% 20 5.8% 3 0.9% 
Pocas veces ZI 7.gf, O 0.0% 1 0.3% 1 0.3% 
A veces si a veces ro 26 7.6% 5 1.5% 2 0.6% 2 0.6% 
F I'EU.Ef1te:rrEnte 5 1.7% 3 O.gf, 1 0.3% 1 0.3% 
Sierpre o casi sierpre 21 5.1% 20 5.8% 4 1.2% 15 4.4% 
Sin resp.ESta ZI 7.gf, 44 11.gf, 33 9.6% 45 13.0% 

Total 343 1a::tj; 343 1a::tj; 343 1a::tj; 343 1cr:r¡; 
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Los porcentajes que se presentan en cuanto a las preferencias 
sexuales por personas del sexo opuesto, pueden tener su 
explicaci6n en varias razones, por un lado, existe un alto 
porcentaje de la poblaci6n que declar6 tener una vida sexual 
satisfactoria así como otro que encuentra atractiva sexualmente 
a su pareja, por otro lado, están aquellos que no tienen vida 
sexual, finalmente cabe la posibilidad de que algunas de estas 
personas no lo piensen como alternativa o, si lo piensan, no 
lo expresan. 

Las preguntas que indagan acerca de tendencias sadomasoquistas 
arrojaron los siguientes datos: 

iY8 gusta sentir dolar iY8 gusta causar le dolor 
auando te-gJ relccimes a mi pareja auando teneros 
sexuales relacimes sexuales 

Fr. % Fr. % 

fIlrca 262 76.4~ 29J 72.~ 
Casi n..n:::a 4 1.2% 26 7.6% 
Pecas veces 4 1.2% 6 1.7% 
A veces si a veces no 6 1.7% 6 1.7% 
F reclBltarEnte O 0.0% O 0.0% 
Sisrpre o casi sisrpre 12 3.5% 15 4.4% 
Sin respJ8Sta 55 16.0% 40 11.7% 

Total 343 1\JJ% 343 i\JJ% 

Siento dolor cuando tengo relaciones sexuales 
Frecuencia Porcentaje 

No he tenido 45 13.1 ~ 
Nunca o casi nunca 169 49.3% 
Pocas veces 29 8.5% 
A 

, 
33 9.6% veCes Sl a veces no 

Frecuentemente 1 2 3.5% 
Siempre o casi siempre 25 7.3% 
Sin respuesta 30 8.7% 

Total 343 100% 
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Para el caso de las personas que respondieron haber tenido dolor 
al tener relaciones sexuales, es importante tener en cuenta 
que un cambio fisiológico frecuente en el organismo de la mujer 
que envejece, es precisamente la falta de lubricación vaginal. 

En cuanto a la pregunta "la posibilidad 
sexuales o el tenerlas me causa angustia" 
los siguientes porcentajes: 

de tener relaciones 
le correspondieron 

La posibilidad de tener 
causa angustia 

Frecuencia 

Nunca 209 
Casi nunca 32 
Pocas veces 17 
A veces sí a veces no 24 
Frecuentemente 10 
Siempre o casi siempre 21 
S,in respuesta 30 

Total 343 

Existen 
niñez, y 

tres preguntas que exploran 
que pueden estar relacionadas 

relaciones sexuales 

Porcentaje 

60.9% 
9.3% 
5.0% 
7.0% 
2.9% 
6.1 % 
8.8% 

100% 

abuso sexual durante la 
con la pregunta anterior: 

Cuando era chico alguien abuso 
sexualmente de mí 

Frecuencia Porcentaje 

Una vez 1 6 4.~~ 
De 2 a 3 veces 3 0.9% 
De 4 a 5 veces 1 5 4.4% 
Más de 5 veces 4 1 .2% 
Nunca 231 67.3% 
Sin respuesta 74 21 .5% 

Total 343 100% 
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La ¡:EI'SCIl8 QJ8 Esta ¡:EI'SCIl8 ctusó 
ctusó cE mí fLE sext.al.nEnte cE mí 

Fr. % Fr. % 

Algro cE mis r:a::Jres 1 O.~ 
Pa:b:astro o rradrastra 1 0.3% 

Lha vez 6 1. 7% 
Pa:as veces 2 0.6% 

Pariente QJ8 vivía En F rs:t...eltarente 6 1.7% 
la rnisra C8S3 4 1.2% Sin resp...esta 329 9S.0% 
Pariffite lejaro 2 0.6% 
Pmíg:¡ 2 0.6% Totel 343 10J)', 
Ces:a=idJ 5 1.5% 
5in resp..ESte 328 gJ.5% 

Total 343 100% 

Como podemos observar, incluir temas de orientación y educación 
sexual entre esta población, donde puedan aclarar sus dudas 
y temores, combatir sus mi tos y mantenerse informados resulta 
de vital importancia no sólo en su vida actual, sino como 
trasmisores de esta información a las personas con quienes 
conviven cotidianamente. 

La forma en que establecen las relaciones con su pareja, es 
otro indicador de la necesidad de abrir espacios para que 
comuniquen sus inquietudes y experiencias, en este tipo de 
preguntas, la muestra bajó a un promedio de 205.5 personas que 
contestaron, es decir, las que admitieron tener pareja 
actualmente o haberla tenido en el pasado: 

Siento QJ8 mi Peleo rol mi Las peleas llegan I-e pensad:J 
pareja me igura pareja a la violffiCia en separarme 
o rraltrata física o divorciame 
Fr. % Fr. % Fr. % Fr. % 

hl..rca 126 33.~ 48 14.~ 163 48.~~ 1m 31.~ 
Casi n..rca 16 4.7% 18 5.2% 12 3.5% 19 5.5% 
Pa:as veces 13 3.8% 43 12.5% 11 3.2% 16 4.7% 
A veces sí a veces no Z1 7.9% 56 16.3% 8 2.3% 3J 8.7% 
F ra:;ua¡1:arEnte 9 2.6% 17 5.0% 6 1.7% 7 2.0% 
Sisrpre o casi sisrpre 16 4.7% 26 7.6% 9 2.6% 24 7.0% 
Sin resp..ESta 133 39.6% 135 39.4% 141 38.3% 138 Lú.3% 

Total 343 1m¡;, 343 1m¡;, 343 1m¡;, 343 1(JJ% 
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D..a-cb ¡::eleaTDS el emjo ES3S ¡::eleas se resuelven CFfleralirEnte 
rus ciJIa cxn qJe 

Fr. % Fr. % 

Mirutos B3 24.~ 
f-bISS 51 14.9% 

[Mi ¡:ereja gn3 15 4.4~ 
Yo g3fD 13 3.8% 

Días 44 12.8% Cejaras el a9Jlto 00 lad:J 
~ 13 3.8% resta qJe se ros olvid3 85 24.8% 
f!8ses 4 1.2% Mi ¡:ereja y yo lo platicamos 72 21.0% 
!libs 6 1.7% I-Ecaros lo qJe ros reco:nienOO 
Sin Ie'pJBSta 142 41.4% alg.Jien qJe res¡::etaros 7 2.0% 

Ra.nirrDs a la f anilia y votaros 5 1.5% 
Total 343 1[JJfo Sin Ie'pJBSta 146 42.5% 

Total 343 1DJ% 

Existen otras preguntass que nos ayudan a obtener un panorama 
más amplio sobre el tipo de relación de pareja que mantienen: 

La decisim 00 casarros o En c;e:-eral mi rratrinmio o 
00 vivir juntos fue lJlim libre ha sido 

Fr. % Fr. % 

Prircipalmente mía 19 5.5~ 
Por embarazo 20 5.8% 

MJy satisfactorio 42 12.~ 
Satisf octorio 78 22.7% 

Por razones 00 direro 3 0.9% lJl poco satisfactorio 41 12.C!)'; 
!lrrtxJs lo decidimos por íg..al 191 55.7% lJl peco insatisfactorio 24 7.0% 
Prircipalmente 00 mi ¡:ereja 41 12.0% Insatisfoctorio 8 2.3% 
Sin respuesta 69 20.1% MJy insatisfoctorio 13 3.8% 

Sin respuesta 137 4O.C!)'; 
Total 343 1 CUlO 

Total 343 1CD% 

Los anteriores porcentajes revelan cierta estabilidad en las 
relaciones de pareja. Con este panorama general, se puede 
observar tolerancia y di.sposición hacia resol\Jer los conflictos 
con la pareja, dentro de un esquema en el que el matrimonio 
representa una lJni6n permanente. 
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Un factor que es necesario tener en cuenta en estas relaciones, 
está asociado con las prácticas de crianza de las que fueron 
objeto, y de las cuales aprendieron para establecer formas de 
relación con su pareja: 

Mis¡::a::lres Mis¡::a::lres Mis¡::a::lres 
rrostraban peleaban peleaban 
c:arifu, aIDT discutierdJ o frente 
LnJ al otro grit:ard:J ami 

Fr. % Fr. % Fr. % 

I\lrca 46 13.~~ 122 35.6% 134 39.1% 
Casin.rca 19 5.5% 3J 8.7% 17 5.a% 
Pecas veces 35 10.2% 34 9.9% 31 9.a% 
A VECeS, sí a ve:es ro 22 6.4% 41 12.a% 44 12.8% 
recuentemente 27 7.9% 22 6.4% 19 5.5% 

bimpre o casi siBIpre 141 41.1% 26 7.6% 28 8.2% 
Sin respJesta 53 15.5% 68 19.8% ílJ 21J.4% 

otal 343 10J')¡; 343 10J')¡; 343 1TI:1% 

Peleaban Amenazaban 
usando con dejarse 
violencia separarse 
física divorciarse 

Fr. % Fr. % 

Nunca 192 56.0~ 186 54.2~ 
Casi nunca 22 6.4% 24 7.0% 
Pocas veces 18 5.2% 1 1 3.2% 
A veces sí a veces no 10 2.9% 1 O 2.9% 
Frecuentemente 1 3 3.8% 11 3.2% 
Siempre o casi siempre 1 4 4.1 % 25 7.3% 
Sin respuesta 74 21 .6% 76 22.2% 

Total 343 100% 343 100% 
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En este análisis, también es necesario contemplar la estructura 
familiar y el nivel educativo de los padres, con el fin de 
comprender tanto el tipo de relaciones intrafamiliares que se 
establecieron como la naturaleza de las prácticas de crianza 
que pudieron haberse generado: 

En total tengo: 

Frecuencia Porcentaje 

O hermanos 39 11 .4% 
1 hermano 49 14.3% 
2 hermanos 39 11 .4% 
3 hermanos 38 11 • 1 % 
de 4 a 6 hermanos 78 22.7% 
7 o más hermanos 85 24.8% 
Sin respuesta 1 5 4.3% 

Total 343 100% 

Mi lu;¡ar Bl el ordEll El reJJTBrD cE mi miSTO 
cE ra::imiento cE mis sexo, qE rre sigJ8 (rrayor) 
remeros es; soy e1(a): es (rLrrero cE alas) rrayor q.E yo; 

Fr. % Fr. % 

Primero 77 22.4% 
5eg.n:b 71 20.7% 

u-o 18 5.~ 
Cos 61 17.8% 

Tercero 42 12.2% Tres 42 12.2% 
Cuarto .35 10.2% Cuatru 22 6.4% 
OJinto o 49 14.3% Cinco 19 5.5% 
posterior S3is o rrás 61 17.8% 
Ultimo 49 14.3% Sin resp..esta 120 35.1% 
Sin resp. 20 5.9% 

Total Y-,3 10C% 
Total 343 1[lJ% 

89 



/ El rrás alto nivel ed.r:ativo CJ-E alcanzó mi 
rra:Jre (tutora) fue: ¡::Edre (tutor) fue: 

Fr. % Fr. % 

Nirg.ro B1 23.~ 46 13.4~ 
Prilraria 184 53.6% 1íD 49.6% 
Sa:l.ro:Eria 26 7.6% 22 6.4% 
Carercio o técnioo 17 5.cm 21 6.1% 
8a:hillerato 4 1.2% 5 1.5% 
Profesimal o s+erior 9 2.6% 33 9.6% 
5in resp..esta 22 6.4% 46 13.4% 

Total 343 11Il% 343 11Il% 

Gran parte de las prácticas de crianza también estan 
influenciadas por la forma en que cada uno de los padres se 
relacionó con ellos en la infancia, los reactivos exploran 
características cualitativas que se dieron en estas prácticas 
comO: apoyo y aceptación, comunicaclon, descuido o abuso por 
parte de los padres, problemas con la imagen de los padres 
y abuso en el consumo de sustancias por parte de éstos, (de 
acuerdo con la clasificación realizada por el Profr. Jorge 
Alvarez, Facu~tad de Psicología, UNAM). 

Curr:b era Mi rra:Jre En si tuacién 
chioo, mi mostraba n...eva o difícil 
madre mostraba afecto o mi madre rre 
intarés por mis cariPD apoyaba O 

opinicres raxnfortaba 
Fr. % Fr. % Fr. % 

lIlrca 47 13.~ 26 7.~ 32 9.3~ 
Casi nunca 17 5.cm 15 4.4% 18 5.2% 
Pa::as veces 21 .6.1% 33 9.6% 19 5.5% 
A veces sí a veces no L¡Q 11.7% 22 6.4% 25 7.3% 
F rec..mtErrente 25 7.3% ]J 8.7% 25 7.3% 
Siempre o casi siempre 169 49.3% 193 56.3% 188 54.8% 
Sin re5pJesta 24 6.9% 24 7.cm 36 10.6% 

Total 3(,3 100% 343 11Il% 343 1aJ% 
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Cu3n:b era Mi ¡:a:J:re En si tLa:im 
chim, mi rrostrcba rLe\}a o difícil 
¡:a:J:re rrostraba afe:to o mi ¡:a:J:re rre 
interés p::¡r mis carifu ap::¡yaba o 
cpinicres recmfortaba 

Fr. % Fr. % Fr. % 

Nsca 71 al.~ 36 10.~~ 5Cl 14.6'~ 
Casi nrca 31 9.0% 16 4.7% 28 8.2% 
Po:as ve:es al 5.8% 28 8.2% 12 3.5% 
A VECeS si a ve:es ro 44 12.8% 26 7.6% 25 7.3% 
"" re::uentarente 13 3.8% 23 6.7% 15 4.4% 
Sierrpre o casi sierrpre 105 30.6% 159 46.4% 139 40.5% 
Sin res¡LJesta 59 17.3% 55 15.9% 74 21 .5% 

otal 343 100% 343 lQJf, 343 lQJf, 

Como se puede constatar, los porcentajes que conciernen al apoyo 
y aceptación por parte de la madre, tienden a ser mayores con 
relación a los del padre. Sin embargo, cuando se explora el 
reconocimiento por parte de ambos progenitores, los puntajes 
observados son muy parecidos: 

Cuando yo hacía un esfuerzo especial 
para hacer algo bien me lo reconocían 

Frecuencia Porcentaje 

Nunca 36 10. 5~ 
Casi nunca 1 5 4.4% 
Pocas veces 25 7.3% 
A veces sí a veces no 60 1 7.5 % 
Frecuentemente 29 8.5% 
Siempre o casi siempre 163 47.5% 
Sin respuesta 1 5 4.3% 

Total 343 100% 

Muy relacionada con el apoyo y aceptación, la forma de 
comunicación es otro factor que interviene en las relaciones 
familiares, 8S común que la comunicaclon que se establece con 
la familia propia sea LJI1 reflejo del estilo aprendido con la 
familia de origen. 
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Mi rrEdre Y yo platicábams Mi padre Y yo platicá:mos 
coro b..Eros anig::s (as) coro tun:B anieps (as) 

Fr. % Fr. % 

Casi diario 186 54.~ 121 35.~ 
Cam 1 vez a la SE!ffifl8 39 11.4% '57 16.6% 
Cam 1 vez al ITES 13 3.8% 21 6.1% 
Cam 1 vez cad3 3 rreses 5 1.5% 17 S.a% 
Cam 2 voces al Eiío 13 3.8% 10 2.9% 
1 vez al año o rrffDS 24 7.a% 35 10.5% 
Sin res¡:uesta 63 18.3% 81 23.6% 

Total 343 100% 343 100% 

La foura coro rre llevab3 La foura coro rre llevab3 
rnl mi fTl3dre rnl mi padre 

Fr. % Fr. % 

lYUy tJ.Em 165 48.1~ 133 38.~ 
ELe-a 114 33.2% 112 32.7% 
Ra9Jlar 34 9.9% 46 13.4% 
Ma 10 2.9% 16 4.7% 
lYUy rrala 2 0.6% 5 1.5% 
Sin res¡:JJesta 18 5.3% 31 8.9% 

Total 343 100% 343 100% 

Yo tEnía confianza con mi rrEdre Yo tenía confianza COl mi ¡:edre 
¡::era platicarle alg:¡ rruy ¡::era platicar le alg:¡ rruy 
pers:nal cE mí miSTO pers:nal cE mí misro 

Fr. % Fr. % 

IIU-ca 67 19.5'~ 113 32.~ 
Casi fU"'C8 2D 5.8% 24 7.a% 
Pecas VB:as 19 5.5% 2D 5.8% 
A voces sí a voces m 38 11 .1 % 27 7.9% 
F rect...Efltarmte 19 5.5% 9 2.6% 
Sis¡pre o casi sis¡pre 146 42.6% 81 23.6% 
Sin res¡:JJesta 34 1o.a% 69 20.2% 

Total 3'-f3 100% 343 100% 
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En greral la rela:iÓl PiEnSO q.E la cxm.nicaciÓl 
cm mis CeIlTEfilS ra q.E tEn;o cm mis 
sidJ familiares a::l:LalJralte es 

Fr. % Fr. % 

fYlJy rrala 10 2.~ 11 3.~ 
fYhla 8 2.3% 7 2.0% 
Reg.Jlar 70 20.4% 3S 11.1% 
a.a-a 137 39.% 87 25.4% 
fYlJy i:l..ErB 69 20.1% 48 14.0% 
Sin resp...esta 49 14.4% 152 44.3% 

Total 343 1M 343 1[(1,1, 

Uno de los factores de crianza que dejan una huella más profunda 
en los individuos, se refiere al uso excesivo e injusto de la 
autoridad paterna, esta puede abarcar desde la falta de atención 
y apatía hacia el trato con el niño, hasta la violencia física, 
esta situación la exploran preguntas como: 

Mi madre rre Mi madre rre WEn:b mi madre 
oomparabe rrao::Eba a ha::er rre castig3ba, 
reg¡ti VaTBlte algJ, ce modJ yo sí rre lo 
a:n otros d.Jro u ofErBivD rrere:ía 

Fr. % Fr. % Fr. % 

N.rca 205 59.8~ 189 55.1~ 37 10.8% 
Casi n.rca 23 6.7% 31 9.0% 21 6.1% 
Pecas ve:::es 16 4.7% 25 7.3% 26 7.8% 
A veces sí a ve:::es no 19 5.5% 28 8.2% 64 18.7% 
F I'8Ct.Jff1tsrente 13 3.8% 19 5.5% 8 2.3% 
Siarpre o casi siarpre 18 5.2% 16 4.7% 110 32.1% 
Sin respuesta 49 14.3% 36 10.2% 77 22.4% 

Total 343 1lIl% 343 1W% 3'13 1W% 
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Mi ¡::a:!re me Mi pa:Jre me D..an::b mi pa:Jre 
emparaba rra-dtJa a ha:er me castic;eba, 
regativara-rte alg:¡, cE rrrxb yo sí me lo 
~ otros dJro u ofensivo 

, 
I1Er8Cla 

Fr. % Fr. % Fr. % 

TIln::a 202 53.~ 128 54.~ 53 15.~ 
Casi n.rca 21 6.1% 26 7.6% 21 6.1% 
Pa::as veces 9 2.6% 21 6.1% 22 6.4% 
A vs:es sí a vs:es ro 15 4.4% 20 5.8% 54 15.7% 
F IEO.Jerltarente 11 3.2% 9 2.6% 6 1.7% 
Sig¡pIe o casi sig¡pIe 20 S.B% 20 5.8% 91 26.5% 
Sin respJ8sta 65 19.0% 59 17.3% 96 28.1% 

Total 343 1o::!% 343 1o::!% 343 1o::!% 

Como se puede observar, el uso de la autoridad presenta puntajes 
muy similares para el caso de ambas figuras paternas, donde 
no obstante, la figura del padre tiende a percibirse como más 
injusta en cuanto a la aplicación de los castigos. A pesar de 
que, como lo muestra el siguiente cuadro, el castigo físico 
era más comunnente aplicado por la madre: 

D..an::b mi na:Jre me D..an::b mi padre me 
castic;eba, usaba castic;eba, usaba 
castig:¡ físico castig:¡ físico 

Fr. % Fr. % 

Casi diario 20 5.8~ 16 4.7% 
Caro 1 vez a la serena 35 10.5% 19 5.5% 
Caro 1 vez al mes 41 12.0% 18 5.L'% 
Caro 1 vez cada 3 meses 18 5.2% 7 2.0% 
Como 2 veces al año 22 6.4% 14 4.1% 
1 vez al año o rreros 72 21 .0% 102 29.'7% 
Sin res¡lJesta 134 39.1% 167 48.8% 

Total 343 1CD% 343 1CD% 
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El dolor físico pJ:oducido 
por el castigo dUJ:aba 

Frecuencia Porcentaje 

MInutos 134 39.1 % 
Horas 42 12.2% 
Días 23 6.7% 
Semanas 9 2.6% 
Meses 5 1 .5% 
Sin respuesta 130 37.9% 

Total 343 100% 

Otro factor relacionado, y que puede explicar los porcentajes 
sin respuesta en las preguntas anterioJ:es, se refiere a la 
ausencia de alguno de los padres durante la historia del 
individuo, por ello existen reactivos que exploran la importancia 
de otros adultos para él, durante su desarrollo. 

Las preguntas que exploran la ausencia concreta de alguno de 
los progenitores son: 

De ohico me crié 
püncipalrrEnte con 

Fr. % 

Podres naturales 195 56.9% 
Mi pajre 20 5.8% 
Mi medre :i¡ 15.7% 
u-o de mis ¡:edres 
y ¡:edrastro o (rro) 14 4.1% 
Podres a:Joptivos 
u otros pariElltes 37 10.8% 
Orfanato, D3S3 hJ:;Jar 10 2.9% 
Sin res¡:lJesta 13 3.8% 

Total 3!¡] lCD% 

ce cero a 5 alas 
ce 6 a 12 alOS 
ce 13 o rrás alas 
A veces si y a 
veces 1'0 

Siempre vivió o 

Mi ¡:edre dejó de vivir 
conmigJ cuan:b yo tenía 

Fr. % 

67 19.5% 
49 14.3% 
57 16.6% 

16 4.7% 

ha vivicb conmigJ 102 29.7% 
Sin res¡:lJesta 52 15.2% 

Total 343 Hií% 
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Cuando yo era .-nl.no 
mi madre 

, 
vivla con nosotros 

en la misma casa 
Frecuencia Porcentaje 

Nunca 1 5 4.4~ 
Casi nunca 24 7.0% 
Pocas veces 6 1. 7% 
A veces si a veces no 5 1 .5% 
Frecuentemente 5 1 .5% 
Siempre o casi siempre 277 80.8% 
Sin respuesta 1 1 3.1 % 

Total 343 100% 

La presencia de otros adultos importantes en la vida de los 
sujetos también fue indagada: 

Qa-d:¡ yo era d1ico g::erte El rrás irrp:Jrtante fue 
ce mis padres hébía otros Fr. % 
a::iJl tDS irrp:rrtantes para mí 

Fr. % 

SI 174 5C.~ 
fIO 91 26.5% 

l-errrEru o l-erTrEra mayor 57 16.6% 
Tío o tía 68 19.8% 

in resp..esta 78 22.8% At:uelo o abuela 58 16.9% 
Padrastro o madrastra 12 3.5% 

Total :'43 1[1]% otro ¡:eriente 9 2.6% 
Vecino(a) o =icb(a) 25 7.3% 
Sin~ 114 33.3% 

Total :'43 11Il',t 

Reactivos que complementan las preguntas que exploran la ausencia 
paterna son: 
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La causa por la que no viví 
con alguno de mis padres fue 

Frecuencia Porcentaje 

Separación o divorcio 34 9.9~ 
Muerte de alguno 84 24.5% 
El trabajo de alguno 23 6.7% 
Situación económica 1 5 4.4% 
Otra razón 49 14.3% 
Sin respuesta 138 40.2% 

Total 343 100% 

Mi e:kJ al ITDrir Mi e:kJ al I1Drir 
mi rra::Jre mi padre 

Fr. % Fr. % 

Ce cero a 5 a"bs 21 6.1~ L¡(J 11.~ 
Ce 6 a 10 á'Ds 14 4.1% 36 10.5% 
Ce 11 a 15 á'Ds 13 3.8% 22 6.4% 
Ce 16 a 20 aros 15 4.4% 27 7.9% 
Ce 21 a 25 a'los 12 3.5% 16 4.7% 
26 á'Ds o rrás 217 63.3% 152 44.3% 
Sin rBSp-JeSta 51 14.8% SJ 14.5% 

Total 343 lCD% 343 1CD% 

La ca.sa de la ITUBrte La Ga.JSa de la rruerte 
de mi rredre fue de mi padre fue 

Fr. % Fr. % 

Edad avanzada o 
causas naturales 53 15.5% :J3 16.3% 
Enferrredad 199 58.0% 186 54.2% 
Jlo::idente 29 8.5% 36 10.5% 
Agresión violenta 10 2.9% 15 4.4% 
SJicidio 1 0.3% 2 0.6% 
otra 12 3.5% 14 4.1% 
Sin respuesta 39 11.3% 34 9.9% 

Total. ~13 100% 343 lCD% 
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Los hábitos de consumo de alcohol o drogas por parte de las 
figuras paterna o materna, tienen influencia en la imagen que 
un individuo guarda de éstas y, en ocasiones, en el aprendizaje 
de los propios hábitos de consumo, los reactivos que indagan 
acerca de esta situación son: 

Mi madre Mi madre Mi ¡::a:Jre Mi padre 
trnBba usaba trnBba usaba 
mucho cirog3s mucho cirog3s 
alcrlnl alc&ol 
Fr. % Fr. % Fr. % Fr. % 

N..n:;a 265 71."!:fIo: 299 87.~ 122 35.~ Z75 8J.~ 
Casi nunca 26 7.fff, 16 4.7% 3'3 11.1% 22 6.4% 
Pocas veces 11 3.2% 4 1.2% 55 16.3% 2 O.fff, 
A veces si a veces ro 13 3.8% 1 0.3% 33 9.fff, 1 0.3% 
F IBCUBltemente 5 1.5% O 0.0% 23 6.7% 2 O.fff, 
Sisrpre o casi siBTpIe 3 0.9% O 0.0% 32 9.3% 2 O.fff, 
Sin respuesta 20 5.7% 23 6.fff, 39 11.4% 39 11.3% 

. -
Total 343 1CXl% 343 1CXl% 343 1CXl% 343 1CXl% 

Saber el número de hijos que procrearon, y si los tuvieron o 
no, puede aportar datos interesantes: 

Tengo (numero) ... hijos(~) 
Fr. % 

I-lbiera prefericb tener mis hijos en 
otro momento de mi vicia 

Fr. % 

Ning.ro 17 5.0% 
lhJ Z7 7.9% 

SI 47 13.~ 
NJ 188 54.8% 

Cos 37 10.8% Sin respuesta 1CB 31.5% 
Tres 33 9.fff, 
Cuatro 35 10.2% Total 343 1CXl% 
Cinco o más 150 43.7% 
Sin rBSpJesta 44 12.8% 

Total 343 1CXl% 
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Alg..ros rea:tivos cel S::VIC se refierm a la fOlTTB CCITD el SJjeto ITE!leja SJ agresim y =otrola 
9JS irr¡:ulsos Bl diferentes situa::icres: 

Para CL.flfl±J rre CL.flfl±J rre La gente q..¡e rre 
corregirlos BlOjo BlOjo ==e piBlSa 
pe:p a mis m..chJ grito m..chJ 81pJjo q..¡e SJy m..ry 
hijos o insulto o gll¡:e:¡ agresivo 
Fr. % Fr. % Fr. % Fr. % 

iIlrca 126 :'6.~ 1[5 ::o.~ 229 ffi.~ 158 45.1~ 
::asiruca 41 12.a% 45 13.4% 42 12.2% 47 13.7% 
~ VECeS 49 14.3% 53 15.5% 20 5.8% 34 9.9% 
A VECeS sí a ve::;es ro 73 21.3% 71 20.7% 23 6.7% :'6 10.5% 
"" rea..entarrote 12 3.5% 23 6.7% 6 1.7% 15 4.4% 
SiErrpIB o casi siErrpre 9 2.6% 31 9.a% 11 3.2% 28 8.2% 
Sin res¡:uesta 33 9.6% 14 4.1% 12 3.6% 25 7.2% 

otal 343 10J% 343 10J% 343 10J% 343 10J% 

Podemos observar que los porcentajes correspondientes a las 
respuestas de este tipo de preguntas que en general existe un 
adecuado control de impulsos entre la población que respondió 
al cuestionario, donde resulta incluso, más común la agresión 
verbal que la violencia física. 

Finalmente, existen dos preguntas particularmente interesantes 
para la población de la tercera edad, y que reflejan, más que 
problemas relacionados con paranoia, la percepción social hacia 
la vejez: 

Creo que se me ha tratado mal por razón de mi aspecto, 
color, religión, origen o nacionalidad 

Frecuencia Porcentaje 

Nunca 253 73.8~ 
Casi nunca 12 3.5% 
Pocas veces 8 2.3% 
A veces sí a veceS no 16 4.7% 
Frecuentemente 7 2.0% 
Siempre o casi siempre 7 2.0% 
Sin respuesta ¿lO 11 .7% 

Total 343 10D% 
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Esto me ha pasado en (marque el más importante) 
Frecuencia Porcentaje 

Trabajo o escuela 17 5.0% 
El vecindario o barrio 1 1 3.2% 
Los lugares donde compró 5 1 .5% 
Reuniones sociales 1 4 4.1 % 
Hoteles o restaurantes 8 2.3% 
Otro lugar o situación 25 7.3% 
Sin respuesta 263 76.6% 

Total 343 100% 

Un panorama general del análisis realizado a los resultados 
de la aplicación del 5EVIC para esta muestra, es de gran utilidad 
para orientar los programas preventivos dirigidos a las personas 
de la tercera edad, específicamente aquéllos que acuden a los 
Centros Comunitarios del INSEN. En el caso del programa, motivo 
de este trabajo, sirvió para reafirmar el contenido que maneja, 
al cubrir las necesidades que quedaron de manifiesto a través 
de los reactivos del Inventario, como son: las relaciones 
afectivas, las relaciones de pareja y orientación sobre la vida 
sexual, las interpersonales y familiares, los transtornos del 
sueño y hábitos en el consumo de sustancias, así como un manejo 
adecuado de la soledad, la depresión y la autoestima que apoye 
y fomente la seguridad en sí mismo. Además de consejos sobre 
autocuidado, alimentación, ejercicio, peligros de la 
automedicación y prevención de otros factores de riesgo, todos 
estos temas son preocupaciones actuales de las personas de la 
tercera edad y que son tratados a través de las sesiones que 
maneja el Programa Integral de Actividades para la Vejez. 

Por otro lado, durante la segunda fase de esta investigación, 
se tomaron cuatro de los grupos que conformaron la muestra total, 
con el fin de aplicar el Programa Integral de Actividades para 
la Vejez utilizando la primera parte del SEVIC, preguntas 1 
a 63, como instrumento de evaluación a manera de pretest y 
postest. Estas preguntas exploran áreas como: Hábitos 
alimenticios, problemas con el consumo de sustancias, problemas 
relacionados con el dormir, somatizaciones y transtornos 
afectivos, desórdenes de ansiedad, relaciones de parejas y 
sexuales, así como control de impulsos, temas que son tratados 
en el Programa de Acti\/idades, y que suponemos tiene influencia 
en estas áre3s. 
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De acuerdo con el diseño de Saloman planteado en el 
procedimiento, de los grupos La Villa y Villacoapa se tomó 
la primera sección del SEVIC, de la primera aplicación, como 
Pretest. Se aplicó tratamiento, es decir el Programa Integral 
de Actividades para la Vejez, a los grupos Villacoapa y Otoño, 
y finalmente, se repitió la aplicación de la primera parte 
del SEVIC, a los cuatro grupos elegidos, La Villa, Villacoapa, 
Otoño y la Alegría, como postest. 

Es necesario aclarar que, debido a la variabilidad que existe 
en la asistencia a los centros comunitarios del INSEN, aunque 
existió una población base que recibió el tratamiento, es decir 
que asistió a las trece sesiones del programa, también se 
presentó cierta población flotante, que estuvo presente sólo 
en el momento del pretest, por lo que al aplicar el postest 
a los cuatro grupos, la cantidad de sujetos que contestaron 
pretest (88) casi se igualó con la que respondió al postest 
(89), razón por la que los análisis realizados fueron grupo 
contra grupo. Así se aplicó un Análisis de Varianza que comparara 
los reactivos de los grupos que formaron el pretest con los 
reactivos de los grupos que formaron el postest. 

Las preguntas que obtuvieron un valor de significancia fueron: 

Pregunta nGmero 36, "Siento dolor cuando tengo relaciones 
sexuales" can un nivel de significancia de .000544; 

-
Pretest Pos test Frecuencia Porcentaje 

Nunca 15 4 19 12. ~~ 
Casi nunca 38 8 46 30.3% 
Pocas veces 6 9 15 9.9% 
A veces sí a veces no 8 9 17 11 .2% 
Frecuentemente q 31 35 23.0% 
Siempre o casi siempre 5 15 20 13.2% 

Como podemos observar, durante el pretest, un alto porcentaje 
de personas reportaron no sentir dolor cuando tienen relaciones 
sexuales, no obstante, este porcentaje de personas se invierte 
después del tratamiento y reporta sí sentirlo, es importante 
mencionar que existe una sesión del programa que aborda el tema 
de la sexualidad, donde se les brinda información sobre los 
cambios corporales y fisiológicos que se presentan durante el 
proceso de envej(~ciITlie.nto, e incluSO se mencioné! que el tener 
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relaciones sexuales con dolor puede 
y además se les brinda información 
efectos, por lo tanto podemos pensar 
en su respuestas. 

ser parte de estos cambios 
sobre como disminuir estos 

que esta información influyó 

en la pregunta número 38, "Tengo dolores cuando menstrúo o tengo 
la regla" se obtuvo un nivel de significancia de .053557; 

Pretest Pos test Frecuencia Porcentaje 

Nunca 25 18 43 31 .4~ 
Casi nunca 4 3 7 5.1 % 
Pocas veces 8 12 20 14.6% 
A veces sí a veces no 11 3 14 10.2% 
Frecuentemente 2 8 10 7.3% 
Siempre o casi siempre 20 23 43 31.4% 

Aquí se puede observar que la variación se presenta más entre 
las opciones de respuesta intermedias, es necesario considerar 
que ésta es una pregunta que explora algo que sucedió como mínimo 
veinte años atrás y que sólo se mantienen fijos los recuerdos 
extremos, es decir, aquellas mujeres que tuvieron con frecuencia 
dolores menstruales y aquellas que no los padecieron tienen 
el recuerdo más grabado que las que se encuentran en el punto 
intermedio de la escala, esto hizo difícil para ellas que 
precisaran la frecuencia, que es donde se presentan los cambios. 

Ante la pregunta número 
sexual mente" encontramos 
.000022; 

42, 
que 

Pretest 

Nunca 12 
Casi nunca 5 
Pocas veces 6 
A veces si a veces no 1D 
Frecuentemente 7 
Siempre o casi siempre 3G 

"l'Ii pareja me 
presentó una 

parece atractiva 
significancia de 

Postest Frecuencia Porcentaje 

28 40 26.7% 
2 7 4.7% 

25 31 20.7% 
4 14 9.3% 
3 10 6.7% 

12 48 32.D% 
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Existe en esta pregunta una tendencia a variar las respuestas, 
durante el pretest se declara un interés sexual por la pareja, 
que disminuye durante el postest. Al traiar este tipo de temas 
con ancianos, generalmente ellos manejan estereotipos y cánones 
establecidos que tienen introyectados como correctos, "lo 
correcto es que tu pareja te atraiga", sin embargo, una vez 
que se establece cierta confianza, lo que pudo haber ocurrido 
durante el trabajo grupal, sus respuestas pudieron haber sido 
más apegadas a su realidad y de ahí la variación. 

Otra pregunta que resultó significativa al comparar pretest 
con pos test , fue la número 50, nTengo pesadillas o sueños que 
me asustan mucho" con .037037; 

Pretest Pos test Frecuencia Porcentaje 

Nunca 37 45 82 48.5~ 
Casi nunca 9 12 21 12.4% 
Pocas veces 19 18 37 21 .9% 
A veces sí a veces no 13 8 21 12.4% 
Frecuentemente 4 2 6 3.6% 
Siempre o casi siempre 2 O 2 1.2% 

La tendencia general en esta pregunta demuestra que su reporte 
acerca de este transtorno disminuyó entre el pretest y el 
postest, lo que puede deberse a que algunas sesiones del programa 
insisten en las necesidades básicas, la importancia del descanso 
adecuado, la vida afectiva y el manejo de emociones, lo que 
pudo brindarles elementos para modificar el síntoma. 

Hasta aquí analizamos los resultados significativos que se 
obtuvieron a través del análisis de varianza, sin embargo dentro 
de los datos que arrojaron el pretest y el poste,ü, encontramos 
que, por la misma naturaleza del SEVIC, exislC'n prequntas que 
reportan un cierto porcentaje de casos extraAos "ITlissing case", 
que influyeron en que sóJ o encontrc1r3mo~) sj Llrl i fic;l f_i vns cUlll:ro 
reactivos. Para compenS¿jr esta 5.iltI3clófl, ~:;l: 're'::ll i;() un seqlJndo 
análisl~3., 3110I'3 asiqn;lrHjo un v;¡lnl' con~-..>t~H\tl-', 1::'(1 \':>';\l' ('.;:\SO q~ 
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a los missing cases, en este segundo proceso estadístico, 
obtuvimos algunos otros reactivos que resultaron significativos: 

La pregunta número 31, "Siento palpitaciones, como si el corazón 
me latiera muy fuerte o rápido" con una significancia de 000006; 

Pretest Postest Frecuencia Porcentaje 

~unca 31 11 42 24.4% 
~asi nunca 10 7 17 9.9% 
Pocas veces 12 27 39 22.7% 

veces sí a veces no 14 7 21 12.2% 
recuentemente 13 8 21 12.2% 

oiempre o casi siempre 5 27 32 18.6% 

La modificación que se observa entre las respuestas del pretest 
y del postest, indican la aceptación paulatina de los cambios 
que ocurren durante el proceso de envejecimiento, de entre los 
cuales las palpitaciones repentinas son muy comunes. es problable 
que esta aceptación se deba a la sensibilización acerca de ellos 
que lleva a cabo el programa a través de sus temas de autocuidado 
y percepción sensorial. 

La pregunta número 33, " 1'1 e dan mareos" presentó un nivel de 
significancia de .000659; 

Pretest Pos test Frecuencia Porcentaje 

une a 26 8 34 19. 4~ 
asi nunca 12 8 20 11.l1% 

Jacas veces 14 25 39 22.3% 
" veces sí a veces no 16 13 29 16.6% 
recuentemente 7 10 17 9.7% 
~iempre o casi siempre 12 24 36 20.6% 
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Para esta pregunta, se observa un fenómeno similar a la anterior, 
lo que puede tener su explicación en las mismas razones, existe 
una mayor sensibilización y concientización sobre los cambios 
del proceso de envejecimiento, provocada por la información 
recibida a través del programa. Lo mismo se puede observar con 
la pregunta número 35. 

A esta pregunta número 35, "Siento debilidad en ·los músculos, 
o como si no los pudiera mover" le correspondió una significancia 
de .000003; 

Pretest Postest Frecuencia Porcentaje 

Nunca 27 8 35 20.6% 
~asi nunca 11 5 16 9.4% 
Pocas veces 14 24 38 22.4% 
~ veces sí a veces no 20 9 29 17.1 % 

recuentemente 5 11 16 9.4% 
~iempre o casi siempre 8 28 36 21 .2% 

La pregunta número 37, "~e cuesta trabajo excitarme o mantenerme 
excitado (a) sexualmente aunque tenga ganas de estarlo", presentó 
una significancia de .032221; 

Pretest Pos test Frecuencia Porcentaje 

Nunca 34 30 64 42.7~ 
~asi nunca 9 14 23 15.3% 
pocas veces 11 7 18 12.0% 
~ veces sí a veces no 9 9 18 12.0% 
t-recuentemente 5 4 9 6.0% 
~iempre o casi siempre 8 10 18 12.0% 

Se puede observar mucha varíabj lídad en cuanto a esta pregunta, 
esto se puede deber principalmente a la naturaleza del tema 
y de la pregunta, por un lado existe el hecho fisiolóqico del 
dolor debido a los cambios hormonales que se presentan, por 
otro lado, cuando este tema se trata dentro del programa se 
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maneja como una necesidad natural en los seres vivos, que no 
disminuye con la edad, finalmente está la influencia social 
y religiosa, esto puede explicar de alguna manera la 
inconsistencia en las respuestas a todas las opciones, al remover 
con las pláticas esta área de su vida. 

Otra de las preguntas que resultó con 
fue la número 39, "Mis periodos 
irregulares", con .000598; 

un nivel de significancia 
menstruales o regla son 

Pretest Postest Frecuencia Porcentaje 

Nunca 43 37 80 58.8~ 
Casi nunca 2 5 7 5.1 % 
Pocas veces 6 7 13 9.6% 
A veces sí a veces no 9 6 15 11.0% 
Frecuentemente 3 4 7 5.1 % 
Siempre o casi siempre 7 7 14 10.3% 

En esta pregunta, al igual que en la número 38, influye más 
el recuerdo de la situación debida a la lejanía del tiempo en 
que ocurrió, que la situación actual. Lo mismo se puede concluir 
de la pregunta número 40, "Tengo demasiado sangrado menstrual n, 
que obtuvo un nivel de significancia de .001029; 

Pretest Postest Frecuencia Porcentaje 

Nunca 21 21 42 30.4~ 
Casi nunca 6 4 10 7.2% 
Pocas veces 9 9 18 13.0% 
A veces sí a veces no 9 6 15 10.9% 
Frecuentemente 3 4 7 5.1 % 
Siempre o casi siempre 22 24 46 33.3% 
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Otra pregunta que también explora más el recuerdo de una 
situación pasada, es la número 41, "Cuando me embarazo me 
dan vómitos", con una significancia de .003569; 

Pretest Postest Frecuencia Porcentaje 

un ca 33 24 57 41 .9% 
asi nunca 3 4 7 5.1% 
ocas ve'ces 10 9 18 13.2% 

r veces sí a veces no 3 4 7 5.1% 
recuentemente 7 5 12 8.8% 

piempre o casi siempre 13 22 35 25.7% 

La pregunta número 49 
relaciones sexuales (o el 
un nivel de significancia 

explora: "La posibilidad de tener 
tenerlas) me causa angustia" que mostró 
de .048308; 

Pretest Postest Frecuencia Porcentaje 

~unca 58 54 112 73.7~ 
~asi nunca 3 5 8 5.3% 
Pocas veces 5 2 7 4.6% 
A veces sí a veces no 6 8 14 9.2% 
Frecuentemente 3 O 3 2.0% 
Siempre o casi siempre 3 5 8 5.3% 

Con esta pregunta se puede observar que se mantiene el interés 
por la relación sexual, la variación que se presenta es mínima 
por lo que no podemos concluir una marcada influencia del 
programa, aunque sí se presenta apertura para tratar y aceptar 
estos temas. 

Finalmente, la pregunta número 60 reportó algún cambio 
significativo en este segundo análisis, "Para corregirlos o 
disciplinarlos, les pego a mis hijos (o a otros niños), 
(manazas, cinturonazos, pellizcos, etc. )", con .042602; 
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Pretest Pos test Frecuencia Porcentaje 

Nunca 43 25 58 45.5~ 
Casi nunca 5 10 15 10.1% 
Pocas veces 10 17 27 18.1% 
A veces sí a veces no 13 18 31 20.8% 
Frecuentemente 3 2 5 3.4% 
Siempre o casi siempre 2 1 3 2.0% 

Las modificaciones que se presentan en las respuestas de esta 
pregunta, entre el pretest y el postest, muestran aceptación 
de la manera en que controlan sus impulsos, es necesario recordar 
que en estas situaciones, la reacción más común de las personas 
ante preguntas como ésta, es negar la conducta, cuando puede 
ser sansionada socialmente, sin embargo a través del programa 
se analizan temas como resentimientos, relaciones familiares, 
comunicación y autoconocimiento que pudieron influir, junto 
con el trabajo grupal, generando la aceptación de este tipo 
de comportamientos en el transcurso de la vida. 

Concentrado de preguntas que obtuvieron nivel de significancia 

Pregunta No. Nivel de significancia Personas 
Fr. % 

36 .000544 152 100% 
38 .053557 137 100% 
42 .000022 150 100% 
50 .037037 169 100% 
31 .000006 172 100% 
33 .000659 175 100% 
35 .000003 170 100% 
37 .032221 150 100% 
39 .000598 135 100% 
40 .001029 138 100% 
41 .003569 136 100% 
49 .048308 152 100% 
60 .042602 149 100% 
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4 Discusión y conclusiones 

La tercera edad en nuestro país es un grupo social poco 
estudiado, en la actualidad no existen instrumentos suficientes 
que exploren sus necesidades y características, fuera de los 
Censos Nacionales, los cuales también arrojan información 
incompleta sobre este sector poblacional. 

En este sentido, el Inventario de Salud Estilos de Vida y 
Comportamiento (SEVIC), resultó ser un instrumento que recopila 
amplia información acerca de la historia y desarrollo del 
individuo y sobre varias esferas como relaciones interpersonales, 
percepciones del ambiente, actitudes desadaptativas, 
incomodidades subjetivas, preocupaciones o miedos irracionales, 
deficiencias conductuales, práctica excesiva de alguna conducta 
que interfiera con el funcionamiento adecuado, práctica de 
conductas objetables por quienes los rodean y desviaciones de 
conducta que conlleven sansiones sociales, así como datos 
generales, por lo que fue de gran ayuda utilizarlo por vez 
primera con esta población, puesto que se obtuvieron datos 
generales y sociodemográficos, datos históricos en cuanto a 
la crianza y educación, estilos de vida y estado de salud en 
general, que pueden servir para conocer y orientar las acciones 
de prevención y tratamiento que se dirijan a las personas de 
edad avanzada. 

Por lo anterior, la información obtenida a través de este 
instrumento apoyó lo que el conocimiento teórico y la aplicación 
empírica marcaban en cuanto a la elección de los temas que forman 
el programa de trabajo con estas personas. 

Sin embargo, el autoreporte de los comportamientos adaptativos 
que el SEVIC explora en su primera sección, no fue tan sensible 
como esperabamos para detectar modificaciones en el 
comportamiento de los sujetos, una razón puede estar más en 
función de la duración del programa que en el instrumento mismo. 

Las trece preguntas que mostraron un nivel de significancia 
entre las respuestas obtenidas durante el pretest en comparación 
con el postest, giraron principalmente alrededor de cuatro temas 
básicos: preocupaciones por el organismo, sus cambios y 
funcionamiento; dudas y miedos sexuales; miedos irracionales 
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y angustias asi como tolerancia y control de impulsos. 

La preocupación por el cuerpo y sus cambios se encuentra presente 
en esta etapa de la vida y se manifiesta de varias maneras, 
puede existir cierta ansiedad generada por el desconocimiento 
de lo que ocurre con el organismo, inseguridad ante la involución 
y lentitud de las capacidades, sobre todo en las áreas perceptual 
y motora y finalmente rechazo ante la pérdida de la imagen de 
fortaleza y autoridad que están acostrumbrados a sostener con 
las personas cercanas a ellos. Dentro de los temas que el 
Programa de Actividades para la Vejez maneja se encuentran 
"autocuidado", donde principalmente se proporciona información 
sobre los cambios, las enfermedades comunes, la alimentación, 
el ejercicio y otras medidas preventivas; los cambios en las 
capacidades cognoscitivas y en los órganos de los sentidos 
"percepción sensorial" asi como las "necesidades básicas" de 
los seres humanos, de acuerdo con la teoria de Abrahan Maslow. 
Al ofrecer este tipo de información, las sesiones del programa 
se convierten en un espacio donde los ancianos pueden expresar 
las dudas e inquietudes que se generan en este aspecto entre 
la población de la tercera edad. 

La sexualidad constituyó por siglos un tema tabú, del que no 
se debia hablar y cuyas manifestaciones eran fuertemente 
reprimidas por el sujeto y censuradas por el ambiente social 
y familiar, con una fuerte influencia de las creencias 
religiosas, por lo mismo para las personas de edad avanzada 
resulta un tema muy dificil de plantear. 5in embargo, la 
sexualidad es inherente al ser humano y lo acompaña a lo largo 
de todo su desarrollo, los cambios corporales, el deterioro 
de la imagen fisica y la pulsión sexual se convierten en fuente 
de angustia para los ancianos. En este sentido el Programa 
Integral de Actividades se convierte en el espacio adecuado 
donde plantear sus dudas y lograr la aceptación de una vida 
sexual que no tiene por que ser abandonada en esta etapa, al 
tratar temas como "vida afectiva", "relaciones humanas" y 
"sexualidad". 

Las sesiones cel programa también apoyaron a los grupos, donde 
éste se aplicó, en cuanto a la identificación de "miedos 
irracionales" y al "manejo de emociones". Las personas de edad 
avanzada cargan consigo una historia personal que, en ocasiones, 
no han terminado de analizar, resentimientos, situaciones de 
conflicto en el pasado que todavia se reflejan en su forma de 
establecer relaciones interpersonales, angustia por la "soledad" 
y la "muerte", pérdidas constantes no el aboracJas. No obstante, 
su autoimagen como fi[]uras de autorid8d, acostumbradas más a 
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ser el "sostén" y a poner el "ejemplo" en su casa, no permiten 
que ellos expresen sus temores o dudas abiertamente con los 
miembros de su familia, además de que ésta muchas veces no cuenta 
con el tiempo e interés necesarios para propiciar este 
acercamiento. El programa sí lo propicia a través del manejo 
de temas como "manejo de emociones", "adaptación y autoestima" 
y "vida y muerte". 

El espacio de reflexión y análisis que el programa abre entre 
esta población busca el bienestar del anciano, a tavés de la 
aceptación se sus cambios y capacidades y la adaptación hacia 
las nuevas circunstancias de su vida, por medio del conocimiento 
de sí mismo, esto se logra abordando temas como "expresión 
corporal" y "autoconocimiento". 

Concluimos que el Programa Integral de Actividades para la Vejez, 
tiene efectos sensibilizadores y preventivos, lo que quedó 
de manifiesto con la significancia observada en las preguntas 
que se refieren a la sexualidad y el control de impulsos, áreas 
que por su misma naturaleza requieren de información previa 
y un espacio que les brinde la confianza adecuada para su 
expresión y manejo, otro aspecto que resultó significativo, 
se refiere a la concientización sobre los cambios y la aceptación 
del proceso de envejecimiento, temas en los que se incide a 
través de la aplicación de todo el programa. 

Al analizar las diferencias entre los grupos que recibieron 
tratamiento, es decir que se les aplicó el programa (Villa 
Coapa y Otoño) y los que sirvieron de grupo control, sin 
tratamiento (La Villa y La Alegría), pudimos observar que las 
respuestas que obtuvieron significancia estadística entre éstos, 
al igual que en el análisis de varianza aplicado al diseño de 
Solom, giraron en torno a preocupaciones por el organismo, 
sexualidad, relaciones de pareja y control de impulsos. Sin 
embargo, al comparar las medias en el tipo de respuesta de estos 
grupos encontramos mayor conciencia y aceptación de la 
prOblemática que conlleva el envejecer en estos rubros, por 
parte de los grupos con los que se trabajó el programa, sus 
respuestas tendieron a ser más sinceras y coherentes con las 
situaciones propias de las relaciones humanas, que las de los 
grupos que no contaron con este espacio de reflexión. 

La mayoría de las personas de edad avanzada en esta sociedad, 
se formaron en familias con esquemas rígidos y autoritarios, 
donde se debía aparentar "felicidad" y todo debía "estar bien" 
ante los demás, por lo tanto, no estan acostumbradas a expresar 
abiertamente conflictos familiares o personales, es asi que 
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las respuestas de los grupos control tendieron a guiarse más 
por convencionalismos que por su realidad lo que nos lleva a 
insistir en que estos grupos cuenten con espacios que propicien 
el manejo de los aspectos psicológicos de su vida. 

Es necesario dejar claro que los clubes de la tercera edad son 
lugares donde las personas ancianas se reúnen toda la semana, 
con el fin de convivir, tener actividades deportivas, educativas, 
culturales y recreativas donde se promueve la socialización 
y el trabajo en beneficio del grupo. Aquí, el trabajo 
psicogerontológico cobra gran relevancia debido a que, a través 
de la intervención del psicólogo, surgen grupos de autoayuda, 
respaldados en la empatía, la relación respetuosa, el manejo 
adecuado de la dinámica presente ante diversas situaciones y 
el apoyo del trabajo interdisciplinario con el promotor 
deportivo, la trabajadora social y los diferentes profesores 
que laboran con el grupo. 

Otro aspecto importante a tomar en cuenta, y que puede influir 
en gran medida en la eficacia de un programa de trabajo con 
esta población lo constituye la actitud positiva hacia la vejez 
y el conocimiento acerca del proceso de envejecimiento. por 
parte del psicólogo que tiene a su cargo la aplicación del 
programa, además del manejo adecuado de las distintas técnicas 
psicológicas. 

Con el fin de obtener resultados significativos. que lleven 
a los grupos a lograr un proceso de maduración en cuanto a la 
toma de decisiones grupales, la solución de problemas comunes 
y de conflictos internos, consideramos que se requiere que el 
programa amplíe los temas, con la misma dinámica de trabajo, 
y se aplique en forma permanente en estos espacios. 

Finalmente, a través de la aplicación del Programa Integral 
de Actividades para la Vejez, se observaron situaciones 
clínicamente significativas dignas de mencionar. Durante las 
primeras sesiones se presentó cierta resistencia, por parte 
de los ancianos, a participar en el programa de manera activa, 
esta resistencia poco a poco fue rompiéndose reforzada por 
los temas de "comunicación y colaboración", donde se les llevaba 
a la reflexión acerca de sus conductas, con el tiempo se 
volvieron más participativos e interesados en las sesiones, 
lo que pudimos corrobarar con la ausencia de deserciones y con 
la integración de nuevos integrantes que se incorporaban conforme 
los miembros del grupo "corrían la voz" acerca de la utilidad 
de las "pláticas de psicología". También pudimos constatar lo 
anterior al observar que, una vez que conocían la forma de 
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trabajo, que generalmente era 
y esperaban con expectación el 

en círculo, preparaban 
inicio de la sesión. 

las sillas 

Las relaciones entre los miembros del grupo comenzaron a sufrir 
sensibles cambios: los conflictos intragrupales empezaron a 
manejarse abiertamente aprovechando las sesiones y la presencia 
del psicólogo, esto trajo como consecuencia confianza, 
conocimiento de los integrantes del grupo, cohesión grupal y 
un ambiente donde aprendieron que ell05 eran los principales 
protagonistas, exigiendo por ello respeto y atención, lo que 
mani festaban a nivel verbal, esto constituyó para nosotras un 
signo de mejoría en la autoestima. 

Otro signo palpable, fue la demostración de preocupación en 
el arreglo personal, al menos durante las sesiones, así como 
en el cambio de la expreSlon corporal de personas que, en un 
inicio eran totalmente inexpresivos, y en el transcurso de las 
sesiones participaban con gusto y mostraban actitudes más 
positivas hacia el grupo. 

Si partimos de que muchas personas ancianas presenta carencias 
afectivas, a diferentes niveles, ya sea por ausencia de la 
pareja, alejamiento afectivo de la familia o de amigos, el manejo 
de técnicas como: estimular constantemente la participación 
activa del grupo, propiciar el contacto físico, la utilización 
de mensajes de amor y buena voluntad que permanecían pegados 
en las paredes todo el tiempo, cantar, contar chistes, jugar, 
organizar una caja del "amigo secreto", apuntalaban la 
autioestima y propiciaban un ambiente cálido y gratificante. 

A partir de la quinta sesión, los integrantes permitían que 
sus emociones fluyeran, aportando experiencias pasadas, 
conflictos presentes y compartiendo sus preocupaciones, incluso 
en algunos casos se llegaba al llanto, en estos momentos el 
grupo apoyaba con consejos, apapachos y reacciones de afecto 
y solidaridad, aquí la intervención del psicólogo es crucial 
para menejar la situación, retomar el tema y cerrar reconfortando 
al grupo. Estas situaciones generaban que algunos viejos buscaran 
apoyo individual con el psicólogo, antes o después de las 
sesiones, el cual se brindaba como complemento a todo el 
programa. 

Consideramos que este énfasis en el amor a sí mismo y a los 
demás, la búsqueda de respuestas asertivas en la relación 
interpersonal y el apoyo constante del psicólogo y del mismo 
grupo, los concientiza en la búsqueda de una vejez mentalmente 
saludable. Lo que comprobamos con la insistencia de éstos grupos 
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en contar con el servicio psicológico por parte del Instituto. 

4.1 . Limitaciones y sugerencias 

El Inventario de Salud Estilos de Vida y Comportamiento, puede 
recopilar información más valiosa y específica para la población 
de la tercera edad, con algunas pequeñas adaptaciones que se 
sugiere tomar en cuenta en futuras ocasiones. 

Es necesario abrir 
de casados, puesto 
así como sobre la 
60 años". 

más categorías para preguntas como los años 
que el Inventario sólo contempla hasta cinco, 

edad, el instrumento sólo llega a "más de 

Para las preguntas acerca de los 
embarazos, es necesario elaborarlas 
posible considerar la menopausia. 

períodos menstruales 
en tiempo pasado, y 

y los 
si es 

Explicar más ampliamente lo que se busca en cuanto a la "duración 
de condiciones" preguntas de la 64 a la 78, porque generan un 
poco de confusión en los sujetos de esta edad. 

También se sugiere buscar una forma de aplicar el cuestionario 
en dos sesiones, con la finalidad de que no resulte pesado para 
la población, aunque respetando el anonimato así como adaptar 
la hoja de calificación a las características de los ancianos. 

Se sugiere que al interpretar los datos que arroja esta prueba, 
se tengan siempre en cuenta los cambios normales que se presentan 
durante el proceso de envejecimiento. 

Es importante mencionar, que con los datos que obtuvimos, se 
pueden seguir realizando análisis, correlacionando diferentes 
variables con las respuestas de la muestra total, para lo cual 
contamos con los datos y los ponemos a la disposición de a 
quienes les interese. 

Lo mismo acurre con el 
la Vejez, cuya temática 
utilizarse, adaptarse o 
personas de edad avanzada. 

Programa Integral de Actividades para 
y forma de trabajo es valiosa y puede 
ampliarse para diferentes grupos de 

Realizar más investigaciones en el 
sería de gran ayuda para el desarrollo 

campo psicogerontológico 
de este tipo de programas, 
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se puede, por ejemplo, medir el autoconcepto de ancianos 
institucionalizados y no institucionalizados; las capacidades 
cognosci tivas de ancianos activos e inactivos; la actitud hacia 
la vejez de diferentes grupos de edad; así como aspectos sobre 
jubilación, sexualidad, familia, etc. 

Finalmente, una limitación del programa, es que tiene un impacto 
en la población anciana mientras se aplica, cuando un grupo 
pasa tiempo sin la estimulación e información que éste le 
proporciona, sus efectos se van perdiendo, por lo que su 
implementación debe ser permanente. 
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"Programa Integral de Actividades para la Vejez" 

Justificación 

La importancia de que las personas de la tercera edad lleven 
a cabo actividades que las ayuden a sentirse bien, reciban 
información sobre lo que viven, hagan ejercicios sencillos de 
coordinación y memoria, discutan sus temores e inquietudes 
recibiendo a su vez consejos prácticos para vivir mejor, obliga 
a implementar un programa integral que toque todos estos puntos. 

Población 

Dirigido a grupos heterogéneos de ancianos integrados a los 
Clubes de la Tercera Edad de INSEN. 

Objetivo General 

Que el anciano, integrado a los Clubes de la Tercera Edad del 
INSEN, reciba información sobre sí mismo, que jugando se ejercite 
física y mentalmente y que reciba consejos prácticos para su 
vida, adquiriendo asi seguridad y fomentando su autocuidado 
a través de la selección de comportamientos adaptativos que 
apoyen su bienestar. 

Contenido 

Formativo, informativo y participativo. 

Forma de trabajo 

Por temas, de acuerdo con las siguientes líneas de acción: 
Mantener el sentido vital, tanto en lo físico como en lo 
psíquico; fomentar el optimismo por la vida; funcionar dentro 
de la realidad, tratando en todo momento de fomentar los 
atributos personales y sociales; considerar a la muerte como 
un fenómeno normal, lo cual implica eliminar el temor a morir; 
mantener una actividad útil, por la cual se sienta car1no y 
atracción; evitar las tensiones emocionales y las angustias 
mantenidas; evitar la vida sedentaria: hacer ejercicios variados 
y adecuados a la edad; mantener una permanente actividad 
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intelectual; aprender a manejar la soledad; mantener las 
relaciones familiares y los contactos interpersonales; aceptación 
de su sexualidad; control períodico de la salud; y cuidar la 
adecuada alimentación. Todo ello tomando en cuenta la experiencia 
afectiva y emocional del senecto como elemento importante durante 
la aplicación del programa, con lo que se buscará, a partir 
de estos elementos un cambio actitudinal y de comportamiento. 

Al manejar los temas, siempre se trabajará con los participantes 
sentados en círculo. 

Primero se proporcionará la información pertinente a cada tema 
en forma clara y sencilla, después se fomentará la participación 
de los integrantes de acuerdo con sus experiencias, elaborando 
conclusiones. Se aplicará alguna técnica grupal que sirva de 
ejercicio físico y/o mental y que a su vez reafirme el tema, 
finalizando con comentarios de lo vivido. 

Durante el desarrollo del programa se tomará nota del interés 
y participación del grupo hacia las sesiones, además de obtener 
retroalimentación de sus comentarios y opiniones. Al iniciar 
la siguiente sesión se elaborará, junto con el grupo, un resumen 
de la anterior, con el fin de mantener la continuidad. 

Organización del programa 

Trece temas en quince sesiones, de 90 minutos de duración cada 
una, impartidas dos veces por semana. 

Temas 

Presentación 
Comunicación y colaboración 
Autocuidado: alimentación, ejercicio y descanso 
Percepción sensorial 
Necesidades básicas y vida afectiva 
Relaciones humanas 
Sexualidad 

(dos sesiones) 

Manejo de emociones: soledad y resentimiento, miedos y depresión 
(dos sesiones) 
Adaptación y autoestima 
Vida y muerte 
Expresión corporal 
Autoconocimiento 
Despedida 
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Sesión 1. Presentación 

Objetivo Específico: 
A través de la sesión las responsables del 

programa: 
Se presentarán ante el grupo. 
Explicarán el objetivo de la aplicación del programa. 
Romperán la tensión inicial. 

ContenidD: 
-Establecer la 

beneficiDs que le puede 
aplicación del prDgrama. 

empatía necesria y explicar 
proporcionar su participación en 

los 
la 

-IntrDducir el contenidD del prDgrama, aclarando el 
lugar, días, horariD y forma de trabajo. 

-ExpDner los mDtivDs de la evaluación inicial y final, 
CDn el fin de evitar la angustia que toda prueba que se aplica, 
provoca en las personas. 

Técnica grupal "Nombres" 

Propósito: CDnocer a los integrantes del grupo así como su 
interés en participar en el programa. 

Mecánica: La presentación comenzará por el respDnsable, dará 
su nombre completo, como le gustaría que le llamaran y el por 
qué está participando, en seguida pedirá a los asistentes que 
hagan lo mismD. Mientras cada unD se presenta, se elabDra una 
tar jeta bristDl, CDn el nombre de su agradD y se les dará 
la siguiente instrucción "UnD de nosotrDs va a decir su nombre, 
la persona que sigue dirá el nombre de la anteriDr y el suyo, 
la siguiente dirá los dos nDmbres anteriores y el suyo y así 
hasta terminar" 

Es impDrtante aclararles que nD se angustien si piensan que 
no van a recDrdar tDdos lDs nombres, el grupo les ayudará. Al 
final se les CDIDcarán las tarjetas CDn su nombre, en el hombrD 
izquierdD, como una fDrma de establecer cDntacto físicD inicial, 
se les pedirá que lleven la tarjeta cada vez que asistan. 

129 



Esta parte de la técnica grupal, se analizará haciendo énfasis 
en la necesidad que todos tenemos de comunicarnos con otros, 
de que nos conozcan y podamos decir como nos sentimos, como 
somos, como vivimos, que hacemos o que es lo que nos gustaría 
hacer, con el fin de que reflexionen en la sensación de bienestar 
que esto produce. 

Después cada participante dirá 
su sentimientos en este momento. 
los sentimientos en común del 
estimulando la participación. 

cinco palabras 
Se elaborará un 

grupo, resaltando 

que describan 
resumen sobre 

lo positivo, 

Al terminar la sesión, se agredece su participación. 
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Sesión 2. Comunicación y colaboración 

Objetivo Específico: 
El 

la importancia de la 
un grupo. 

Contenido: 

anciano recibirá 
comunicación y la 

información 
colaboración 

acerca 
dentro 

de 
de 

Como primer punto, se elabora junto con el grupo un 
resumen de la sesión anterior. 

T6cnica grupal "Comunicación no verbal" 

Propósi to: Que el 
como una forma de 
su marrejo. 

participante experimente la expresión corporal 
emi tir mensajes no verbales, y que reconozca 

Mecánica: Se les pide que formen parejas y sin hablar, se 
comuniquen durante cinco minutos. 

Se comenta el ejercicio resaltando la 
comunicaclon, a partir de sus opiniones 
información que tocará los siguientes puntos: 

- Las diferentes formas de la comunicación. 

importancia de 
se proporciona 

la 
la 

El proceso de aprendizaje de la comunicación, analizando 
los factores familiares, ambientales y sociales que intervienen. 

Importancia de la comunicación en el grupo, resaltando la 
comunicaci6n l'eara a cara". 

Elementos que contiene una comunicación para lograr una buena 
integración grupal. 

A partir de 
grupal, se 
para lograr 

la reflexión acerca de la comunicación e integración 
desarrolla el tema de la colaboración, necesaria 

los objetivos del grupo: 

La colaboración 
a las capacidades 
el entusiasmo en 
misma. 

en las diversas 
y potencialidades 

participar es más 

actividades va de acuerdo 
de cada integrante, donde 
valioso que la actividad 

La necesidad de apoyo mutuo para satisfacer las necesidades 
personales y grupales, que los hacen sentir útiles e integrados 
a la sociedad. 
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Técnica grupal "Rompecabezas"** 

Propósito: Resaltar la importancia de la disposición a colaborar 
en grupo, para lograr un objetivo conjunto. 

Mecánica: Se forman equipos de cinco personas, si no se alcanza 
el múltiplo de cinco, los participantes restantes fungirán como 
observadores, a cada equipo se le entrega un un juego de cinco 
sobres y se les dan las siguientes instrucciones: 

"Cada sobre contiene piezas de cartón con los que tienen que 
formar cinco cuadrados de igual tamaño, las piezas estan 
revuel tas, así que cada una tiene piezas que le sirven a otros 
compañeros. Sin comunicarse, pueden dar piezas de las que tienen 
y que le hagan falta a sus compañeros de equipo, sólo queda 
prohibido solicitar las piezas". 

Se comenta con el grupo el ejercicio, haciendo énfasis en lo 
que experimentaron con respecto a la comunicación y colaboración. 

Al término de la sesión se agradece su participación. 
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Material de la técnica "Rompecabezas" 

-Se da un juego de 5 sobres para cada equipo. 
-Los juegos contendrán las piezas para armar 5 cuadros iguales. 
-Habrá 3 piezas diferentes dentro de cada sobre. 

Cuadro 1 

10 cm. 10cffi. 

11 cm. 20 cm. 

9cm. 10 cm. 

20 cm. 

Cuadro 4 

lO cm. 

10cm. 

20cm. 
'------1 

20 Clll. 

Cuadro 3 

10 cm. 10 cm. 

20 cm. 

Cuadro 2 

20 cm. 

lO cm. 

10cm. 10Cffi. 

20 cm. 

20cm. 

Cuadro 5 

lO cm. 

20 CIll. 

20cm. 

20 cm. 
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Sesión 3. Autocuidado (primera parte) 

Objetivos Específicos: 
El anciano 

de la importancia del autocuidado. 
recibirá información acerca 

Conocerá los requerimientos 
alímentaci6n y sus necesidades nutricionales, 
fundamentales para mantener la salud. 

Contenido: 

de una adecuada 
como factores 

Como p:rimer punto, se elabo:ra junto con el grupo un 
:resumen de la sesión anterior. 

La información que se les proporcione contendrá los siguientes 
puntos: 

Las etapas de desarrollo, de la n~nez a la edad adulta, 
haciendo énfasis en la dependencia e independencia con respecto 
al cuidado de nuestro organismo. 
- La importancia de la salud, su definición y los pilares básicos 
para mantenerla (higiene, alimentación, ejercicio, descanso 
hábitos nocivos y chequeo médico). 

Definición de autocuidado como estrategia pa:ra mantener la 
salud. 

P:rofundizar en la alimentación: Características de una dieta 
adecuada; suficiente de acuerdo a peso, talla, edad, sexo, 
actividad y estado de salud; balanceada, contener los tres grupos 
básicos, carbohidratos y grasas, proteínas, vitaminas y 
minerales; higiénica, variada y de apariencia agradable. 

Enfatizar acerca de los alimentos p:rohibidos y permitidos 
para la tercera edad. 

Consejos p:rácticos para la buena digestión de los alimentos: 
masticación, higiene bucal, consumo de líquidos, presentación 
atractiva de los platillos, etc. 

Técnica grupal "¿Qué comer?" 

Propósito: Aprender a elabo:rar una dieta balanceada. 

Mecánica: Se forman equipos de cinco personas aproximadamente, 
y se les muestra un cuadro del tamaño de una cartulina blanca 
o una hoja de rotafolio, que contenga dibujos sobre los 
diferentes "grupos de alimentos" (carbohidratos y grasas, 
proteínas, vitaminas y minerales) explicándoles en que consiste, 
después se les proporcionan tarjetas que contengan los alimentos 
de los tres grupos (cinco de cada color), las proteínas en color 
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azul, las vitaminas y minerales en verde y los carbohidratos 
y grasas en rojo Se les dan las siguientes instrucciones: 
"Estos alimentos son los que tienen en su despensa, van a elegir 
algunos de ellos para preparar su dieta de un día, desayuno, 
comida y cena" 

Al final se analiza el contenido de los menús, resaltando que 
deben de contener, como mínimo, un alimento de cada grupo y 
se hacen comentarios al respecto. Se agradece su paticipación. 
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Sesión 3. Autocuidado (segunda parte) 

Objetivos Específicos: 
El anciano recibirá información acerca 

de la importancia del autocuidado. 
Comprenderá la importancia del ejercicio 

y el descanso como factores para mantener la salud. 

Contenido: 
Como primer punto, se elabora junto con el grupo un 

resumen de la sesión anterior. 

La información general sobre el tema consiste en: 

- Beneficios del ejercicio corporal. 
- Importancia de saber respirar. 

Enfatizar sobre los ejercicios 
natación. 

Técnica grupal "Simbolos"** 

, 
mas completos: caminata y 

Propósito: 
que resulta 

Que el participante detecte lo fácil y divertido 
hacer ejercicio, y asimismo ejercite la memoria. 

Mecánica: Se 
en posición 
profundas. 

comienza 
relajada 

haciendo 
y con 

un ejercicio 
inspiraciones 

de respiración, 
y respiraciones 

Se les indica que se acomoden por filas con espacio suficiente 
para que puedan moverse con libertad, se les muestran los 
"símbolos" explicando el significado de cada uno. Se realizan 
los movimientos junto con ellos hasta cerciorarnos que lo han 
entendido. Una vez memorizados se señalarán los "símbolos" al 
azar para que ellos realicen el movimiento correspondiente. 
El siguiente paso será al oir el nombre del símbolo, primero 
en secuencia y después al azar finalmente al oir el color del 
símbolo. 

Se repite el ejercicio de respiración y 
lo practiquen con regularidad. Se escuchan 
de la experiencia vivida. 

se les recomienda que 
los comentarios acerca 

La sesión se 
junto con la 
de la salud: 

complementa 
alimentación 

con información 
y el ejercicio, 

sobre el sueño, que 
es el tercer pilar 
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La importancia del reposo como mecanismo reparador de los 
desgastes físicos o nerviosos que provoca la tensión. 
- Hábito de dormir. 
- El insomnio, su frecuencia y causas. 
- Consejos prácticos para un buen descanso. 

Técnica grupal "Relajación" 

Propósito: 
a utilizar 

Que el participante aprenda, 
una técnica de relajación. 

a través de la 

Mecánica: Se utiliza un fondo musical apropiado 
relajación. 

vivencia, 

para la 

Instrucciones: "Siéntense lo más cómodamente posible, respiren 
profundamente (tres veces), cierren los ojos y concéntrense 
en el color blanco, vayan soltando poco a poco los músculos, 
piensen en sus pies, cada vez los sienten más livianos, ahora 
los muslos los sienten más ligeros, el abdomen relájenlo, de 
la cintura hacía abajo no pesan nada, aflojen el tronco, sientan 
como comienzan a flotar, suelten los brazos, son ligeros Como 
una pluma, concéntrense en el cuello y cabeza, están 
completamente relajados, son ligeros como el viento, todo el 
cuerpo esta flotando. Imaginen un paisaje, el más bello que 
han visto en su vida, sientan el aire como acaricia su cuerpo, 
escuchen el viento, el sol recorre su cuerpo, cerca se escucha 
el canto del agua" ••. (se describen paisajes, se les hace volar 
y desde lo alto se les pide ubicar la ciudad, la colonia y 
descender hasta el club, para sentarlos en la silla donde se 
encuentran, poco a poco se concentran de nuevo en su cuerpo, 
en sentido inverso de Coma comenzaron la relajación, se les 
pide abrir los ojos). 

Se escuchan comentarios, 
experiencia. 

en los cuales cada uno relata su 

Al término de la sesión se agradece su participación. 
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e Material técnica "símbolos"e 

En una hoja de rotafolio se distribuyen los símbolos de la siguiente manera: 

+ En rojo significa mover la cabeza 

~ En azul significa mover los brazos 

En negro significa mover los dedos 

D 
O 

En naranja significa tocarse las rodillas 

En verde significa mover las piernas 
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Sesión 4. Percepción sensorial 

Objetivo Específico: 
El anciano recibirá información acerca de 

la percepción sensorial. 
Reflexionará sobre la importancia de ésta 

para facilitar su relación con el mundo. 

Contenido: . , 
Se elabora, junto con el grupo un resumen de la SeSl0n 

anterior. 

Técnica grupal "~is cinco sentidos"** 

Propósito: Reconocer el valor de los 
interactuar con el mundo que los rodea. 

cinco sentidos para 

Mecánica: Se les proporciona el cuestionario "Los cinco sentidos" 
y se les pide que lo respondan (cinco minutos). Se forman equipos 
de cinco personas en promedio, con el fin de que comenten sus 
respuestas y lleguen a una conclusión. Se analiza en grupo el 
contenido de las conclusiones, haciendo énfasis en la importancia 
de contar con los órganos de los sentidos para disfrutar de 
las cosas agradables. 

A partir de los comentarios se desprende la información que 
debe contener: 

- Nuestra interacción con el mundo a través de los sentidos. 
- La relevancia del aprendizaje en la percepción. 
- Percepción selectiva de los estímulos. 

Deterioro de la percepción sensorial en el desarrollo de 
la vida. 

Consejos prácticos para compensar 
sentidos. 

Técnica grupal "Dos caras n** 

la disminución de los 

Propósito: Experimentar las diferencias en la interpretación 
de la percepción ante un mismo estímulo. 

Mecánica: Se les muestra el dibujo "Dos caras", que contiene 
la ca¡:a de una vieja y una joven, y se les pregunta ¿qué ven?, 
se separan dos grupos de acuerdo a lo que percibieron, y se 
abre la discusión con el fin de demostrar que existen las dos 
caras en el mismo dibujo. 
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A partir de la 
de la percepción 

discusión se 
obstaculiza 

Se agradece su participación. 

analiza como la interpretación 
las relaciones interpersonales. 
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*Material de la técnica "Mis cinco sentidos" 

Cuestionario: 

A mí lo que más me gusta ver es: 

Lo que más me gusta oir es: 

Lo que más me gusta oler es: 
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Lo que más me gusta tocar es: 

Los sabores que más me gustan son: 
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-Material de la técnica "dos caras"-

1 4 3 



Sesión 5. Necesidades básicas y vida afectiva 

Objetivos Específicos: 
reciba información 

humanos. 
Que el anciano 

de las necesidades básicas de los seres 
Reflexione sobre la importancia 

vida afectiva. 
Identifique sus propias emociones. 

Contenido: 

acerca 

de la 

Se elabora, junto con el grupo, un resumen de la sesión 
anterior. 

Técnica grupal nSienestar n** 
Propósito: Que el participante reflexione acerca de lo Que 
necesita para sentir bienestar, en los ambientes donde se mueve. 

Mecánica: Se les entrega el formato "Bienestar", solicitándoles 
Que lo contesten (cinco minlcltos), se forman equipos de 4 a 5 
personas, para que compartan sus respuestas y elijan 5 respuestas 
de cada apartado para exponerlas ante el grupo. 
Durante la exposición, se elabora un concentrado con las 
aportaciones de cada equipo, COn el fin de comentarlas en grupo. 

A partir de la técnica grupal, se desarrolla el tema con los 
siguientes puntos: 

Exposición de la teoría de Las necesidades básicas de Abraham 
Maslow: Fisiológicas, de seguridad y resguardo, amor y posición, 
autoestima y autorealización. 

Técnica grupal "Identificación sensorial" 

Propósito: Propiciar el contacto físico, con el fin de analizar 
las emociones que despierta. 

Mecánica: Se realiza con un fondo musical apropiado. 
Sentados comodamente con los ojos cerrados, se les guía para 
que realicen un recorrido facial con las manos. En la segunda 
fase, se indica que formen parejas, se colocan de frente, una 
cerrará los ojos mientras la otra realiza sobre su rostro el 
recorrido tactil y viceversa. 

Se comenta el ejercicio a partir de como se sintieron y que 
emociones les evocó. 



Se completa la información con: 

- Importancia del contacto físico. 
- Manejo de las emociones para alcanzar el bienestar. 

Se agradece su participación. 
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Sesión 6. Relaciones humanas 

Objetivo específico: 
El anciano 

las relaciones interpersonales 
su valor. 

recibirá información aCerca de 
y familiares reflexionando sobre 

Contenido: 
Se elabora junto con el grupo un resumen de la sesión 

anterior. 

Técnica grupal "El impacto del futuro"** 

Propósito: Confrontar los prinCipios morales. 

cuestionario Mecánica: Se forman equipos. se les reparte el 
"El impacto del futuro" y discuten acerca de 
desacuerdo con respecto a cada afirmación (20 
equipo comenta con el grupo sus conclusiones. 

su acuerdo o 
minutos). cada 

A partir de la técnica grupal se tocan los siguientes puntos: 

- La necesidad de las relaciones interpersonales. 
- Diferentes formas de relación y su aprendizaje. 

Importancia de las relaciones familiares y su influencia en 
la adquisición de valores morales. 

Rigidez de la escala de valores como obstáculo en la 
interacción con los demás. 

Importancia de la adaptación a los cambios sociales que 
propician las relaciones humanas. 

Técnica grupal "Sociodrama"** 

Propósi to: Reflexionar sobre el manejo de los valores morales 
y adaptarlos a las nuevas circunstancias. 

Mecánica: Se piden 6 voluntarios. se les asigna un personnaje 
explicándoles en que consiste la participación (cinco minutos 
para que se pongan de acuerdo). Cada una actúa el papel que 
le corresponde y al finalizar se comenta la vivencia enfatizando 
el conflicto que surge entre los valores de cada generación. 

Se agradece su participación. 
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*Material de la técnica "El impacto del futuro" 

1 • 

Cuestionario 

Se dará toda clase de información sobre 
cualquier mujer de más de catorce años a su 

control natal 
sola solicitud. 

a 

2. Los niños se educarán abiertos a varias religiones. Estará 
vedado inculcarles una como la "verdadera". 

3. La semana laboral ordinaria será de tres días. 

4. En los gobiernos la representación femenina será de 50%. 

5. Serán legales los matrimonios entre personas del mismo sexo. 

6. Se suprimirán todas las instituciones de caridad. La sociedad 
ayudará por ley a los necesitados en los diversos órdenes. 

7. Sólo trabajarán quienes lo deseen. 
derecho al salario mínimo. 

Todo individuo tendrá 

8. Las mujeres casadas, dejarán de usar el "de" con 
del marido, y conservarán exclusivamente su 
solteras. 

el apellido 
nombre de 

9. Los jefes de los gobiernos no recibirán, aparte de su 
salario, ninguna señal de honor especial. 

10. Se practicará el aborto a cualquier mujer que lo pida, 
sin más averiguación. 
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*Material de la técnica "Sociodrama" 

Reparto: 

Abuela: Es viuda, vive con su hijo y depende económicamente 
de él. Regularmente sale a comprar sus cosas, en una ocasión 
se encontr6 con don Juan, quién poco a poco se ha ganado su 
confianza, le ha contado que vive solo y se mantiene con su 
pensión, además, le ha propuesto matrimonio. A ella le agrada 
la idea de formar pareja, ya le "dió el sí" y ahora va a 
comunicarlo a la familia. 

Hijo: Es chapado a la antigÜa, rígido, autoritario, por lo tanto, 
no permitirá que su madre contraiga segundas nupcias, le preocupa 
manchar la memoria de su padre y el qué dirán las personas que 
les rodean. 

Nuera: Es sumisa y obediente, no se 
abiertamente a su marido, generalmente 
en cuenta, sin embargo, apoya la idea 
carga de trabajo para ella. 

atreve a contradecir 
su opinión no se toma 

porque representa menos 

Nieto: Tan serio 
con la boda de 
repercutirá en su 

y rígido como su padre, tampoco esta de acuerdo 
su abuela, piensa que es un mal ejemplo y 
familia. 

Esposa del nieto: Es una mujer convencional, "la esposa modelo", 
quiere evitar conflictos con su esposo y lo apoya en todo. 

Nieta: Estudia, 
así la 

sólo 
padres, 
ello no 
positivos. 

piensa en 
idea de que 
la apoya, 

llegar a ser 
la abuela lo 
también la 

independiente de sus 
sea le entusiasma. Por 

anima con comentarios 

Escena: El nieto se encuentra 
se disponen a cenar, momento 
comunicarles su decisión. 

de visita con su 
que la abuela 

esposa; 
aprovecha 

todos 
para 



Sesión 7. Sexualidad 

Objetivo Específico: 
El anciano recibirá información acerca de 

la sexualidad humana y externará sus opiniones e inquietudes. 

Contenido: 
Se elabora junto Con el grupo un resumen de la sesión 

anterior. 

Técnica grupal nIslasn** 

Propósito: Reflexionar acerca de la importancia de la sexualidad 
humana. 

Mecánica: Se forman equipos de 5 personas, se les cuenta la 
historia, cada equipo se numera del uno al cinco y se les explica 
que los numerados con el 1, representan a la muchacha; los 2 
al amigo de la novia; los 3 al lanchero; los 4 al novio y los 
5 a la mamá. 

Se les dan diez minutos para defender a su personaje explicando 
sus razones. 

Con base en la información se les proporciona la información 
que deberá contener: 

Concepto de sexualidad: Sexo biológico, identidad sexual, 
rol sexual, sexo erótico. 
- Comportamiento sexual a través de las etapas de desarrollo. 
- Etapas de la Respuesta Sexual Humana en la adultez y la vejez. 

Se comenta la sesión y se agradece su participación. 
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*Material de la técnica "Islas" 

Historia 

"Hay dos islas separadas por 
primera viven una muchacha de 
en la segunda isla viven el 
del novio. 

un mar lleno de tiburones. 
veintdós años de edad y su 

novio de la muchacha y un 

En la 
mamá, 
amigo 

La única forma de pasar de una isla a 
a cargo de un lanchero. 

otra es en una barca 

Un día que la muchacha quería ir a la otra isla para casarse 
con su novio, fue a ver al lanchero para que la llevara. El 
lanchero le dijo que con mucho gusto la llevaba con tal de que 
tuviera relaciones sexuales con él. 

La muchacha le contó 
le dijo: hija, esta 
creas conveniente. 

a su mamá y 
decisión te 

le preguntó 
corresponde 

qué hacía, 
a ti, has 

la mamá 
lo que 

La muchacha pagó el precio al lanchero y este 
otra isla. Apenas llegó ahí, le contó todo al 
éste le dijo: así ya no me puedo casar contigo. 

la llevó a la 
novio. Entonces 

En 
le 
te 

ese momento se acercó a 
dijo: yo siempre te he 

hayas quedado así, cásate 

la muchacha el 
querido mucho, 

conmigo". 

amigo 
me da 

del novio y 
tristeza que 

1 51 



Sesión 8. ~anejo de emociones (primera parte) 

Objetivos Específicos: 
Que el anciano reciba información sobre 

la soledad y el resentimiento. 
Reflexione acerca de sus propios 

sentimientos. 
Aprenda a manejarlos. 

Contenido: 
Se elabora junto con el grupo un resumen de la 

. , 
seSl.on 

anterior. 

Técnica grupal RTriángulos R ** 

Propósito: Que el participante reflexione sobre como los 
sentimentos tienen tantas facetas como alternativas a descubrir. 

Mécanica: Se forman equipos ( 4 a 5 personas ), se les 
proporciona el dibujo "triángulos", solicitándoles que cuenten 
cuántos triángulos contiene, tratando de encontrar el mayor 
número posible. Para finalizar se muestran los 23 triángulos 
que contiene. 

A partir del análisis de la vivencia, en cuanto a que los 
sentimientos tienen más caras de las que percibimos, se 
proporciona la información que debe contener: 

- Diferencia entre soledad 
La soledad como un 

las etapas de la vida. 
Como las pérdidas, 

sentimiento. 

y aislamiento. 
sentimiento presente durante todas 

durante la vejez, incrementan este 

La importancia de las actividades y los contactos sociales 
como atenuantes de la soledad. 
- Los aspectos positivos de la soledad. 
- Resentimiento como otro sentimiento ,ambivalente. 
- Factores que generan el resentimiento ( conflicto, tensión, 
frustración y agresión ) 
- Resentimiento como desencadenante del aislamiento. 
- Tareas que les ayuden a ser menos sensibles al resentimiento. 
(aprender a esperar la crítica, desarrollar tolerancia y 
comprensión, controlar el enojo). 
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T'cnica grupal "Niufragos" 

Propósi to: Reflexionar en como la percepción de· una situación 
genera pensmientos y sentimientos que pueden originar conflictos. 

Mecánica: Se sienta al grupo en círculo y se les dan las 
siguientes instrucciones: "Supongan que los miembros del grupo 
son naúfragos de un buque, pero sobra una persona, el cupo de 
la lancha salvavidas es tal que si no se elimina uno zozobrará. 

El grupo debe elegir un capitin destinado a perecer, no se 
admi ten voluntarios, el designado saldrá del aula y al minuto 
volveri, mientras el grupo comenta sus raZones para elegirlo, 
luego se hará la misma indicación, pero será el capitán quien 
designe, sin cosul tar a nadie, a la persona que debe salir de 
la lancha; una vez que salga 'sta, él dirá al grupo por qué 
la sacó, dicha persona será invitada a entrar y se repetirá 
el ciclo, ahora ella será el capitán. Cuando hayan pasado cuatro 
o cinco ciclos, se reunirán todos y los elegidos preguntarán 
a su capitán por qué los saco; para ello pagarán un precio: 
expresar ante el grupo por qué creen que fueron elegidos". 

Finalmente se comentará sobre la 
interpretaciones y suposiciones, y 
distinción, generando resentimiento 

Se les agradece su participación. 

distancia entre los hechos, 
como tiende a olvidarse esta 
y aislamiento. 
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Material de la técnica "Triangulos" 
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Hoja de Respuestas 
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Hoja de Respuestas 
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Sesión 8. Manejo de emociones (segunda parte) 

Objetivos Específicos: 
Que el anciano reciba información 

de los miedos racionales e irracionalas. 
acerca 

Reflexione sobre las causaS de la 
Exprese sus opiniones y busque 

depresión. 
conductas 

alternativas. 

Contenido:' 
Se elabora junto con el grupo un resumen de la sesión 

anterior. 
Se les proporciona la información que consiste en: 

- Definir el concepto angustia. 
- Miedo como causa de la angustia. 
- Diferencia entre miedo racional e irracional. 
- Como enfrentarlo para disminuirlo. 

Ticnica grupal "Carasn ** 

Propósito: Analizar 
expresiones faciales. 

los sentimientos reflejados en las 

Mecánica: Se muestran las láminas que contienen las "caras", 
pidiéndoles que las describan. Fomentar la participación en 
como reconocemos los sentimientos de las personas al observar 
sus gestos. 

A partir de los comentarios se tocan los siguientes puntos: 

La importancia de la expresión facial para expresar los 
sentimientos. 
- A partir de los comentarios, centrarse en la depresión. 
- Analizar las causas (endógenas y exógenas) y síntomas. 
- El proceso de duelo. 
- Alternativas para manejar la depresión. 

Se escuchan comentarios y se agradece su participación. 
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-Material de la técnica "Caras"-
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Sesión 9. Adaptación y autoestima 

Objetivos Específicos: 
Que el anciano reflexione 

capacidad de adaptación de los seres humanos. 
Analice la importancia de 

como factor determinante para el bienestar. 

Contenido: 

acerca de la 

la autoestima 

Se elabora junto con el grupo un resumen de la sesión 
anterior. 

T~cnica grupal "Puntos" ** 

Propósito: Reflexionar en como las normas aprendidas en ocasiones 
impiden la adecuada adaptación a nuevas situaciones. 

Mecánica: Se entrega, a cada participante, 
la técnica grupal "puntos". Al terminar 
la solución. 

la hoja que contiene 
la tarea, se muestra 

A partir de los comentarios, se vierte la información que tocará 
los siguientes puntos: 

- Diferencia entre temperamento y carácter. 
- Definición de personalidad. 

Aprendizaje de nuevas experiencias que permiten la adaptación 
durante el desarrollo de los individuos. 
- Adaptación como forma de alcanzar el equilibrio emocional. 

T~cnica grupal "Definición de autoestima" 

Propósi to: Analizar el 
aportaciones del grupo 

concepto de autoestima 
(phillis 66). 

a partir de las 

Mecánica: A partir de la discusión grupal se desarrolla la 
"escalera de la autoestima" de Rodríguez Estrada. 

Propiciar la discusión alrededor de la pregunta ¿cómo podemos 
adaptarnos, en este momento de nuestra vida, a las situaciones 
que enfrentamos cotidianamente? La participación será 
espontánea, retomando los puntos más importantes y cerrar con 
base en el tema expuesto. Para finalizar, se les pide que 
demuestren su afecto a cada uno de sus compañeros; sin palabras. 
con una sonrisa, una caricia, un apretón, un abrazo, un beso. 

Se agradece su participación. 
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*Material de la técnica "Puntos· 

Instrucciones: 
Unan con cuatro líneas 
sin despegar el lápiz 
por la misma línea. 

o o o 

o o o 

o o o 

los nueve puntos, 
ni pasar dos veces 
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*~aterial de la técnica 

Hoja de respuesta para el instructor 

Línea 1 Línea 2 

* 

* * 

* * * * 

Línea 3 Línea 4 
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Sesión 10. Vida y muerte 

Objetivo Especifico: 
Que el anciano reflexione acerca de la vida 

y la muerte. 

Contenido: 
Se elabora junto con el grupo un resumen de la sesión 

anterior. 

A partir de la pregunta ¿qué es la muerte? se escuchan opiniones 
fomentando la discusión para comenzar con el tema que deberá 
contener: 

- La muerte como necesidad de los seres vivos y como germen 
de vida. 

El culto a la muerte en la tradición popular, ofrenda de 
muertos y su origen. 

Etapas del duelo, de acuerdo a la teoría de Kubler Rosse. 

Técnica grupal nFrancisca y la muerte" ** 

Propósito: A partir de la lectura del cuento se busca reflexionar 
sobre la importancia de mantener vitalidad. 

Mecánica: Se fomenta la discusión para introducir 
consiste en: 

- La actividad como motivadora de la vida. 
- La capacidad de disfrutar todas las cosas vividas. 
- La actividad versus inactividad en la vejez. 
- La importancia del "aquí y ahora". 

el tema que 

- La importancia de vivir un sano proceso de envejecimiento. 

Técnica grupal ¿qué es la vida? 

Propósito: Concluir acerca de lo maravilloso de estar vivo. 

Mecánica: Por equipos discutirán ¿qué es la vida? 
una frase corta como resumen, se escribe la frase de 
y se discuten en grupo tratando de llegar a una 
general. 

Se agradece su participación. 

y formarán 
cada equipo 

conclusión 
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*~aterial de la técnica nFrancisca y la muerte n 

(cuento) 

Santos y buenos días - dijo la Muerte, y ninguno la pudo reconocer porque 
venía con su trenza retorcida bajo el sombrero y su mano amarilla en el 
bolsillo. 

Quisiera saber dónde vive la señora Francisca. 

Allá arriba - respondieron, señalándole el camino. 

Andando, la Muerte vio que eran las siete de la mañana. "Para la una y cuarto 
está anotada Francisca: menos mal, poco trabajo, un sólo caso". se dijo 
satisfecha de no fatigarse. Y llegó a casa de Francisca: 

Por favor con Panchita - dijo adulona la Muerte. 

Abuela salió temprano - contestó una nieta. 

¿y a qué hora regresa? - preguntó. 

i Quién lo sabe! - dijo la madre de la niña - Depende de los quehaceres que 
tenga en el campo. 

Hace mucho sol. ¿Puedo esperarla aquí? 

Sí, pero puede que regrese hasta el anochecer. 

"¡Chin' - pensó la Muerte -, se me irá el tren de las cinco. Mejor voy a 
buscala". Y preguntó: 

¿Dónde, de fijo, puedo encontrarla ahora? 

De madrugada salió a ordeñar. Seguramente ahora estará sembrando. 

Gracias - dijo secamente la Muerte y hecho a andar de nuevo. Pero miró todo 
el extenso campo y no había un alma en él. 

Entocés rabió: Vieja andarjega, dónde te habrás metido. Escupió y continuó 
su sendero sin tino hasta que se topó con un caminante y le preguntó por 
Francisca. 

Lleva m~dia hora en casa de los Noriega - le contestó - Está enfermo el 
niño y ella fue a soharlo. 

1 fJ:3 



La Muerte apretó el paso aunque ahora el camino era más duro y fatigoso. 
Así llegó hecha una lástima a casa de los Noriega: 

Con Francisca, si me hace el favor. 
Ya se fue - dijo la madre. 

¡Cómo! ¿Tan pronto? ¿No hizo la sobremesa? 

Sólo vino a ayudarnos con el niño. Se ve que usted no conoce a Francisca. 

Tengo sus señas. 

A ver, dí galas - esperó la madre. Y la Muerte dijo: 

Pues ••• con arrugas, desde luego; ya son setenta años ••• 

¿y qué más? 

Verá ••• el pelo blanco ••• casi ningún diente propio ••• la nariz afilada. 

Pero usted no ha hablado de sus ojos. 

Bien; nublados ••• sí, nublados han de ser ••• ahumados por los años. 

No, no la conoce - dijo la mujer -. Todo lo dicho esta bien, pero no los 
ojos. Tiene menos tiempo en la mirada. Esa que usted busca no es Francisca. 

Y salió la Muerte indignada y anduvo y anduvo. Alguien le dijo que Francisca 
estaba cortando pastura para la vaca. Pero fue y sólo vió la pastura. 
Entonces, con los pies hinchados y la camisa negra más que sudada, sacó su 
reloj y consultó la hora: ,,¡ Las cuatro y media! iImposible! ¡ Se me va el 
tren!" y regresó maldiciendo. 

Mientras, a dos kilómetros de allí, Francisca arreglaba un jardincito. Un 
conocido la saludó bromeando: 

Francisca, ¿Cuándo te vas a morir? 

Ella se incorporó asomando medio cuerpo sobre las rosas y le devol vió el 
saludo alegre: 

Nunca - dijo -, siempre hay algo que hacer. 

(J¡W 1 i [J J orqe Cardoso. 
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Sesión 11. Expresión corporal y libertad 

Objetivos Específicos: 
Que el anciano reciba información acerca 

de su capacidad de expresión corporal. 
Reflexione sobre su capacidad de movimiento 

y la utilice para ampliar sus espacios. 

Contenido: 
Se elabora junto con el grupo un resumen de la sesión 

anterior. 

Técnica grupal: Yo y ¿mi cara? 

Propósi to: Reflexionar sobre si la imagen que se tiene de sí 
mismo corresponde a la que se proyecta ante los demás. 

Mecánica: Por equipos de 4 a 5 personas, se les pide que por 
turno describan su rostro ante sus compañeros, al mismo tiempo 
recibirán retroalimentación sobre sus percepciones. Cuando todos 
hayan terminado se escuchan comentarios a nivel grupal y se 
vierte la información que debe contener: 

- El desarrollo de la autoimagen. 
- Importancia de que ésta sea objetiva. 
- La autoaceptación para mejorar sus relaciones con el mundo. 
- El manejo de la conciencia corporal a través de la expresión. 
- El cuidado del cuerpo como factor fundamental para adquirir 
seguridad de sí mismo en la interacción con el mundo. 

Técnica grupal "Identificación proyectiva" 

Propósito: Reflexionar sobre el conocimiento de sí mismo. 

Mecánica: Se esparcen por el suelo fotografías de personas, 
paisajes, animales, etc. Se les pide que elijan una que refleje 
lo que quisieran ser o hacer, se forman parejas libremente, 
que se comenten entre sí sobre el por qué seleccionaron dicha 
foto. Se escuchan comentarios y se concluye con: 

El autoconocimento para desarrollar la capacidad 
metas. 

Búsqueda 
etc.) para 

de alternativas (recreativas, sociales, 
adquirir un equilibrio entre lo que se 

se quiere ser. 

Se agradece su participación. 

de alcanzar 

educativas, 
es y lo que 
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Sesión 12. Conocerse a sí mismo 

Objetivo Específico: 
Que el anciano 

importancia de conocerse a sí mismo 
adquirida a través de su vida. 

Contenido: 

reflexione 
y revalore 

acerca de la 
la experiencia 

. , 
Se 

anterior. 
elabora junto con el grupo un resumen de la ses~on 

Técnica grupal: "Virtudes y defectos" 

Propósi to: Reconocer los defectos y virtudes que, como seres 
humanos, poseen. 

Mecánica: Se colocan en la mesa tarjetas que contengan palabras 
correspondientes a virtudes y defectos (cinco de cada una), 
se les pide que elijan una tarjeta que defina su mayor virtud 
y otra su defecto más marcado. En equipos comentarán acerca 
de estas dos conductas, al terminar la discusión se pide que 
expresen al grupo libremente sus impresiones sobre el ejercicio. 
La información que se proporcione debe contener: 

La importancia del autoconocimiento y la autoaceptación para 
lograr el equilibrio entre lo que se es y lo que se quiere hacer. 
- Reflexionar sobre la tendencia a considerarse en los extremos 
de la dualidad de la existencia humana. 

Las etiquetas que provocan la resistencia al cambio. 
El uso de mecanismos de defensa (negación, introyección, 

proyección, racionalización y sublimación). 

Técnica grupal "Bolsas" 

Propósito: Contribuir al autoconocimiento. 

Mécanica: Caminar por el salón respirando profundamente con 
el objetivo de relajarse (2 a 3 minutos). Mientras tanto el 
instructor va formando parejas al azar, se les indica que tomen 
su bolsa y elijan un lugar donde sentarse, y se les dan las 
siguientes instrucciones: "Primero, uno va a sacar todas las 
cosas de su bolsa, las mostrará y explicará a su compañero por 
que las trae y las guarda e intercambian los papeles. Cuando 
todas las parejas hayan terminado, se les pide que se pregunten 
mutuamente: ¿olvidó algo que debería traer? ¿qué haría si le 
robaran la bolsa?". Se comenta libremente la sesión y se concluye 
con: 

166 

-



El valor de las experiencias adquiridas a lo largo de la vida. 
Como las experiencias influyen la conducta. 
La experiencia como un tesoro en la vejez. 
La capacidad de compartir la experiencia. 

Se comenta la sesión y se agradece su participación. 
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Sesión 13. Despedida 

Objetivos Específicos: 

Contenido: 

Elaborar un resumen del programa. 
Escuchar opiniones. 
Despedirse. 

Como primer punto se recuerda el objetivo inicial del 
Se resumen las sesiones, resaltando las técnicas 

y los sucesos relevantes durante su aplicación, con 
sobre la experiencia vivida. 
- Se aplica la evaluación final. 
- Se agradece su colaboración durante todo el programa. 

programa. 
grupales 

anécdotas 

- Se les entrega un pequeño recuerdo como reconocimiento. 
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