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RESUMEN

La veijez es wuna etapa de la vida qgue resulta
un campo en el gque el psicblogo puede desarrollar
nuevas lineas de intervencidén e investigacion.
Una primera aproximacidén es la implementacidén
de programas de trabajo, gue brinden a los viejos
elementos que fortalezean su adaptacibn a esta
etapa. Con tal propdsito el presente estudio
tuvo como objetivo primordial evaluar la
influencia de un Programa de Actividades para
la Vejez, en relacion al comportamiento adaptativo
de esta poblacién, para lo cual se utilizd el
Inventario de Salud, Estiloes de Vida y
Comportamiente (SEVIC). La investigacidn se
llevd a cabo en dos fases: en la primera, se
aplicé el instrumento completo a un grupo de
343 ancianos gque asisten a los Clubes de 1la
Tercera Edad del INSEN, con el fim de realizar
un anélisis del contenido del programa; la segunda
fase, se realizd utilizando la primera seccibn
del SEVIC, como instrumento de gvaluacidn
pre-postest al tratamiento (Programa Integral
de Actividades), de acuerdoc con un disefio
experimental de cuatro grupos, los resultados
se sometieromn a un anélisis de varianza. Aunque
no existieron suficientes elementos gue
permitieran rechazar la hipdtesis nula, gl
anilisis del contenide del programa rTesultd
de gran interés, y el programa se constituyd
en una guia atil para el trabajo
psicogerontoldgico.
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Introduccibdn

El envejecimiento es wun proceso natural gque ocurre en todoes
los seres vivos, comienza en el momento de la concepcidn y
termina con la muerte de 1los individuos, por lo tanto es
inherente a todos los seres humanos. 5in embargo, este proceso
individual vy natural, por primera vez en la historia de la
humanidad, se manifiesta en cambios significativos a nivel
de las estructuras de poblacidn.

Los avances cientificos y tecnoldgicos han permitido alargar
la esperanza de vida al nacer, es decir, cada vez mayor nimero
de perscnas llegan a edades avanzadas, de acuerdo con las
proyecciones demograficas, se calcula que para el afio 2025 los
varones de B0 afios poadrian vivir un promedio de 16 afios mas
y 18 las mujeres en las regiones mengs desarrclladas. Existe
también una baja en los indices de mortalidad vy el control
de la natalidad ha llegado a niveles bajos y estables lo que
ocasiona que esta transicibn demografica se refleje en un aumento
casil alarmante, para algunos paises, de su poblacién anciana.

"En América Latina las altas tasas de crecimiento de la poblacibn
de B0 afos no han producide, ni producirédn en el periodo de
la proyeccidn, cambios espectaculares en el porcentaje de la
poblacidén gue corresponde a ese grupo de edades debido a gque
el crecimiento de la poblacidn total, aunque més lento, también
es elevadg. Sin embargo, la magnitud del cambio resulta
impresionante cuando se considera el nldmero de personas
involucradas. En 1950 la regidn como un todo, teniz 8,860.000
personas mayores de B0 afios. En 1975 ese grupc de edades habla
llegado a 20,140.000, para aumentar en mas de tres millones
en sdlo S5 afios y llegar a 23,350,000 en 1980. Entre ese afo
y el afio 2000, segln las proyecciones, se agregarian otros
17,660.000 y en el primer cuarto del proxime sigle 52,270.000
personas mas, de modo tal gque la poblacién mayor de B0 afios
llegaria a méas de 93 millones de personas en el afo 2025, una
cifra més de 10 veces y media mayor que la estimada para 1850.
En ese mismo periodo la poblacidén total de la regidn creceria
solamente hasta alcanzar algo mas de 5 veces su tamafio inicial"
(D.N.U. Envejecimiento de la Poblacidn en América Latina, 1880).

£s por ello que la vejez, como fendmeno, se ha convertido
en preocupacion fundamental de los organismos internacionales.
dedicados a la salud y el bienestar de las personas. Con el
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fin de analizar 1la situacibn de la regidn latinoamericana,
en una reunibn previa a la Asamblea Mundial del Envejecimiento
qgue se 1llevaria a cabo en Vienma en 1982, 1los palises que
comprenden el &area de América Latina realizaron en 1880 dos
reuniones preparatorias sobre el envejecimento en San José de
Costa Rica; de éstas se desprenden una serie de
consideraciones relaclonadas con las necesidades especificas
de los ancianeos; salud, vivienda y medio ambiente, bienestar
social, seguridad en el ingreso, educacion y familia.

En cuanto a la salud, enfatizan acerca de la seria falta de
atencién médica preventiva y de educacidén para la poblacidn
gxistente en algunas paises de la regidn y reconocen la necesidad
de alcanzar un estado de salud integral en los ancianos que
asegure su participacidén en la vida social y econbdmica., Al
respecto el grupo de expertos recomendd:

"a) que se promuevan acciones basadas en los criterios de la
medicina preventiva ligada intimamente al concepto de educacién,
que abarguen los siguientes puntos:

i,- actividades tendientes al desarrollo de buenas héabitos
nutricionales, programas de ejercicios fisicos, la eliminacidn
de hébitos nocivos como el alcohol, el tabaco y el sedentarismo.

iji.- 1la educacidén para la prevencidn de accidentes y el
desarrollo de un ambiente lo mas seguro posible.

iii.- educar sobre los procesos patoldgicos, con el propdsito
de lograr plena cooperacidén de los ancianos en el control de
la enfermedad y evitar complicaciones" (0.N.U. Informe de la
Reunidn Técnica Latinoamericana sobre la Tercera Edad, 1880).

Esto significa gue en todos los palses las politicas de acciédn
con respecto a los ancianos deben modificarse de acuerdo a
la edad <demografica gue presentan en particular y a las
caracteristicas sociales, econbmicas, educativas y culturales
de su poblacidn.

La situacidn de nuestro pals, en este sentido, no difiere mucho
de la regidn mencionada con anterioridad. Segdin los datos del
Gltimo Censo General de Poblacibén y Vivienda 1990, existian
en el territoric nacionzl 4,988,158 personas de 60 afios y mas
que correspondian al 6.14% del total de la poblacidn, de éstos
586,983 ancianos seg encontraban concentrados en el QDistrito
Federal, la cantidad de personas comprendidas en este grupo
de edad requiere de una =stencidn constante por parte de las
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instituciones que se dedican a brindar asistencia a la poblacibn
en general; para elloc, es necesaric tomar en cuenta las
caracteristicas que presenta la vejez en los individuos, gue
abarcan niveles fisicos, sociales y mentales.

"La humanidad por primera vez se enfrenta a un hecho que modifica
por completo la estructura de la poblacién del planeta con la
explosidén demogréfica de la tercera edad. Si las cifras sefialan
ademas que sera la Era del Envejecimiento, debemos reflexionar
como debera ser la vida en la ancianidad, si se agrega que en
su mayoria son personas que mantienen sus facultades mentales,
son capaces de aprender, aungue se reduce la capacidad de
rendimiento, en tanto aumenta su tiempo libre. Debemos pensar
ademés, cbomo deberd ser la sociedad en la que cada vez viviran
mds ancianos, gque por lo tanto han finalizado su actividad
laboral.,.. Estas cifras deben alertar a 1la sociedad, porgue
el tema del envejecimiento es el tema del progreso y compromete
a la sociedad como un todo" (Federacibn Latinoamericana de
Sociedades de Gerontologia, 1982).

Del anilisis de 1la situacidn socio-demografica que presenta
este sector en nuestro pals y como respuesta a sus demandas,
se establece, dentro de la Ley General de Salud publicada en
el Diario Oficial en 1984, gue "el bienestar fisico y mental
del hombre, para contribuir al ejercicio plenco de sus
capacidades™ (Ley General de Salud, 1984), es wuna finalidad
del derecho a la proteccidén de 1la salud y considera a la
"Fducacidn 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 nilvel de vida de los grupos marginados
(especialmente de los menores, ancianos y minusvalidos en estado
de abandono) procurdndoles los minimos de bienestar a los que
tienen derecho, de acuerdo con la ceonstitucidon y permiténdoles
su rehabilitacidn y la adecuada integracibén a la sociedad a

la que pertenecen" (Ley Sobre el Sistema MNacional de Asistencia
Social, 19886).

£s asi como la Asistencia Social se divide en dos grandes campos
de accidén. Primero, la proteccidn de los individuos y grupos
mas débiles de la sociedad vy, sequndo, el fomento de la
integracion familiar y comunitaria con el propdsito de abatir
los indices de marginacién por medio de 1la accidn educativa
y orientadora,

Dentro de las Instituciones que se dedican a brindar asistencia
social a la poblacidn de edad avanzada en México, se encuentra
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el Instituto WNacional de la Senectud, creado por decretoc del
Ejecutivo el 22 de agosto de 1879 con el objetivo primordial
de "proteger, ayudar, atender y orientar a la vejez mexicana
y estudiar sus problemas para lograr soluciones adecuadas"
(Decgeto por el que se crea el Instituto Nacional de la Senectud,
1979).

Para cubzrir este objetivo cuenta con programas que ha
implementado vy que abarcan varios aspectos de las necesidades
de la poblacidn anciana: apoya su poder adquisitiveo a través
de la expedicién de una tarjeta de descuentos y beneficios
(tarjeta—INSEN) y de una bolsa de trabajo; ofrece orientacién
juridica gratuita; brinda servicios médicos geridtricos a bajo
costo asi como albergue para aguéllos gque lo requieran; atiende
sus 1inquietudes recreativo-culturales, por medio de diversas
actividades educativas y los estimula para enfrentar su proceso
de envejecimiento con niveles de bienestar.

£1 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 FEducativos, INSEN,
1996), también atiende a 1los ancianos en el seno de sus
comunidades, a través de 78 Centros Comunitarios (clubes de
la tercera edad) con los que busca "promover la organizacidn
y participacidon de los ancianos en pro del mejoramiento de las
condiciones de su comunidad y elevacibdn en la calidad de vida
en general" (Programa Desarrollo Comunitario, INSEN, 1896) para
promover el desarrollo comunitario, los clubes ofrecen una
serie de actividades gque comprenden, desde el fomento de
actitudes de autosuficiencia y reduccidn de la dependencia en
los ancianos, la estimulacidén de capacidades y aptitudes, hasta
la promociébn de diferentes formas de autocuidado que permitan
la conservacion de su salud.

Para llevar a cabo esta labor propuesta con la poblacidn anciana
gue asiste a los centros comunitarios del Instituto, el psicdlogo
es un actor imprescindible pues, a través de la elabgracién,
desarrollo, ejecucién e implementacidén de programas, podria
apoyar el bienestar integral del viejo. La elaboracidénm de un
programa con estas caracteristicas implica 2] estudio,
preparacidn vy profundizacidn en la psicologia de la vejez
(Programa Servicios Psicolégicos, INSEN, 1998) aunado a las
herramientas que, por formacidn, ya posee.

Ante esta perspectiva, en la presente investigacidn, nos abocamos
a la elaboracion de un "Programa de Actividades para la Vejez",
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basado fundamentalmente en la teoria de la actividad (Tartler,
1961}, parte de la hipbtesis de que sbélo se es feliz y se siente
satisfecha la ©persona que es activa, qgue produce algidn
rendimiento y que es "(itil" a otras personas, en cambio, aquélla
gue ya no es "0Otil", que ya no desempefia "funcién" alguna en
la sociedad, se muestra desgraciada y descontenta, por lo tanto,
"la labor practica que se ha de realizar con los anciancs
incluye en su programa la activacibén y reactivacidn de los
mismos" para desarrollarlo, se tomd en cuenta que existe una
diversidad de lineas tebricas, técnicas y estrategias de trabajo
dentro del campo de la psicologia, que tenian 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 lineas de accidn:
a) mantener el sentido vital, tanto en lo fisico como en lo
psiquico, fomentando el optimismo por 1la vida; b} funcionar
dentro de 1la realidad, tratando en todo momento de mantener
los atributos personales y sociales; c) considerar a la muerte
como un fenbmeno normal, lo cual implica eliminar el temor a
morir; d) mantener una actividad Gtil, por la cual se sienta
carifio y atraccidn; e) evitar las tensiones emocionales y las
angustias mantenidass f) evitar 1la wvida 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 contactoes
interpersonales; j) aceptacidn de su sexualidad; k) control
peribddico de la salud; y 1) cuidar la adecuada alimentacién.
Todo ello temando en cuenta 1la experiencia afectiva vy
emocional del senecto como elemento importante durante 1a
aplicacién del programa, con lo que se buscara, a partir de
estos elementos, un cambio actitudinal y conductual.

Formande parte del equipo de psicdlogoes de trabajo del INSEN,
las autoras de esta investigacién, hemos disefiado un
programa que contenia 30 sesiones, en su primera version, cuyo
objetivo primordial era: "Que el anciano, integrado a los centros
comunitarios del INSEN, reciba informacidén sobre siI mismo;
que a través de diferentes técnicas grupales, se ejercite fisica
y mentalmente, aprendiendo comportamientos que lo ayuden a
adaptarse a su vida cotidiana adguiriendo, asi, sequridad en
si mismo, fomentando su bienestar™. Dicho programa se aplicé,
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 advirtid que
las conductas y actitudes de 1los participantes del programa
cambiaron considerablemente, desde su apariencia fisica, cuidado
en el arreglo personal, aumento en la participacién grupal,
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actitudes favorables en sus relaciones interpersonales, apertura
emocional, hasta sequridad gue se expresa en sus movimientos
corporales.

Sin embargo, dichas modificaciones . observables a simple wvista,
no se han medido de manera objetiva, por lo que el presente
trabajo tendrd como proposito aplicar una escala de medicidn,
test-retest. Como resultado de la aplicacidn preliminar del
programa y para agilizar su aplicacién, se compactaron en 13
sesiones las 30 originales; debido a que se observ( gue algunos
temas mane jadas en diferentes seslones resultaban muy
repetitivos, ademids, se descartaron las técnicas grupales gue,
en la préctica, no cumplian con el objetivo propuesto.

Con la finalidad de llevar a cabo este objetivo, se eligid el
inventario de Salud, Estilos de Vida y Comportamiento,
desarrollado por un equipo conjuntoc de trabajo de la Sociedad
Mexicana de Psicologia y la UNAM; dicho instrumento explora
el deterioro de la salud psicoldgica, en términos de problemas
adaptativos frecuentes, tales como dificultades al relacicnarse
interpersonalmente, percepciones distorsionadas del ambiente,
actitudes desadaptativas hacia si wismo, incomodidad subjetiva,
preocupaciones o miedos irracionales, deficiencias conductuales,
practica excesiva de alguna conducta que interfiere con el
funcionamiento adecuado, practica de actividades objetables
por gquienes rodean a la persona, y desviacliones de conducta
gue suelen conducir a sanciones sociales severas; iInteraccidn
familiar, criamza y otras variables interactivas en condiciones
normales; finalmente, las principales caracteristicas
sociodemograficas de los participantes. E1 inventario busca,
de acuerdo con los planteamientos de la psicologia preventiva,
identificar los factores de riesgo gque anuncian problemas de
salud psicolégica y su incidencia en la poblacidén para lograr
establecer aguellos factores que anuncian bienestar psicoldgico
con el fin de integrarlos en los programas preventivos.

La vejez es una etapa de la vida ni mejor ni peor que las deméas,
pero tiene sus caracteres propios, un sistema de valores vy
posibilidades particulares de afirmacidn de 1la personalidad.
En este principic han de fundarse las actividades destinadas
a proteger la salud mental de los ancianos y los programas que
respondan al propdsito de preparar al individuo para la vejez.
51 eso se consiguiera, acaso fuera posible atenuar la angustia
gue la perspectiva del envejecimiento produce a tantas personas
de edad madura. Temando en cuenta que la salud mental no es
una cendicidn estética, sino sujeta a wvariaciones e influida
por factores tanto bioldgicos 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 fisico-social
o de contribuir a él1 de modo constructivo, donde el papel del
psicblogo es muy (til en la adopcidén de medidas que favorezcan
la participacién de la poblacidn para el logro de su bienestar.

La experiencia nos ha democstrado que con la aplicacién de este
tipo de programas la labor del profesionista, en el Area de
la salud, resulta eficaz al contar con una quia préactica para
el trabajo cotidiano, tal serisa la aportacidén de esta
investigacidn, por le 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 psic6loge, en ello interesado, lineas
de observacidn, medicidn e 1investigacion sobre un campo aln
virgen.,



I. Aspectos Generales del Envejecimiento y la Vejez

7.1, Definiciones

1.17.1. Proceso de envejecimiento

Con la finalidad de comprender aguellos factores gque intervienen
en el envejecimiento de los seres vivgs, es importante conocer
algunas definiciones acerca de este proceso, tomande en cuenta
gue la condicidn de los anciaros no es la misma en itodas partes
ni en todos los tiempos y gque, ademas, varia en las diferentes
culturas; sin embargo, a través de esta diversidad es factible
determinar algunos factores comunes, gue han llevado a conceptos
més complejos que requieren la interrelacidn de distintas
disciplinas, para tratar de desprender sus generalidades vy
seflalar, a2l mismo tiempo, la causa de sus diferencilas.

El soma, cuerpc u organismo fisico, generalmente constituye
el punto de partida de cualguier fendmeno vital. Desde principios
de este sigle, lcs bidlecgos y médicos se interesaron antes que
los psicélogos y sociblegos por el envejeclmientc, y por
consiguiente las primeras definiciones socbre este proceso
involucranr principalmente factores fisioldgicas:

Lasing (1964), propone la siguiente definicidn: "Un proceso
progresivo, desfavoratle, de cambio ordinariamente ligado al
pasoc del tiempc, gue se vuelve perceptible después de la madurez
y concluye 1invariablemente en la muerte", citado por Fuentes
y Fuentes en 1878.

Para F. Bourliere (1970) "El tiempo deja huella en todo lo que
vive, y esto se advierte en todos los niveles sucesivos de
organizacién del ser vivo: moléculas, células, sustancias
intercelulares, Organos y organismo. En el hombre vy en los
vertebrados superiores, el envejecimiento se manifiesta por
una involucidén moarfoldbgica y furcicnal, tan progresiva como
silenciosa, que afecta a la maycr paerte de los organos y entrafis
una disminucidn gradual de las capacidades del individua™,



la hipbdtesis méas conocida y aceptada hasta entonces, era que
un organisma vivo contiene wuna programacidén genética, con sus
propias modalidades de crecimiento y envejecimiento, no obstante
el papel del medio ambiente influye, cuando menos, en el ritmo
de este proceso.

Fuentes y Fuentes en 1978, observan una mas amplia gama de
factores: "Se envejece por el ciUmule de lesiones gque se producen
en los tejidos debido a los traumatismos sufridos a través del
tiempo como radiaciones, cambhios externcs de la temperatura,
traumas mecanicos, quimicos, cambios de presidn;y par agentes
biolbégicos como parasitos, microbios, virus; por los sistemas
de wvida vy las presicnes sociales, la calidad y cantidad de los
alimentgs", para los autores el envejecimiento se realiza en
un sistema continuo entre construccidn y destruccian, crecimiento
y desorganizacidn, dafics y compensacidn. La ley de la
irreversibilidad de los procesos de envejecimiente impone que
en la edad avanzada sea cada vez mas 14bil el equilibrio entre
los procesos de destruccién y las medidas de compensacidén del
organismao.

£l andlisis del proceso de envejecimientc ha llevado a otros
autores a considerarloc como un fendmeno mas complejo, donde
la declinacidn es acelerada o retardada por numercsos factores
gue actlan de manera interdependiente. Ursula Lehr, 1980, cancibe
este procesc como "Las modificaciones experimentadas por las
vivencias y el comportamiento humanos y su posible fundamento
interno, hechos que se advierten tante en la esfera bioldgica
como en la psicoespiritual y en el contorno social, Qque exige
indudablemente una eficaz colaboracidn que supere las fronteras
que separan las distintas disciplinas cientificas y exige ciertas
bases pluridimensionales de investigacidn; que tengan en cuenta
los aspectos somaticos, psiquicos y sociales del hombre'.

Es un hecho gque ha medida que maduramos y que nos transformamos
interiormente, 1lo gue 1llegamos a ser estd ligado de forma
inexcrable a la naturaleza de nuestro mundg exterior.
Reaccionamos, en efecto, ante las influencias culturales vy
sociales; al estilo de vida relacionada con un lugar especifico,
con una determinada época, en una sociedad concreta, con sus
actitudes, sus creenclas, sus leyes, sSus reglamentos;
experimentamos también la influencia del entorno, como es el
caso del régimen alimenticio, la vivienda, la higiene; las
ocasiones gque se nos brindan para divertirnos, de instruirnos,



de trabajar; ademds de las influencias fisicas y psicoldgicas.

Ante este panorama, una de las definiciones mas completas es
la propuesta por el Dr. Bernard Sthreler (citado en Gonzalez
Aragbn, 1985): M"El envejecimiento es wun proceso bioldgico,
universal, enddgenao, intrinseco, deletéreo, progresiva e
irreversible, que se caracteriza por un deterioro bioquimico
y fisiolbgico, gque conduce a una disminucidn de las capacidades
del organismo para adaptarse tanto a su medic interno como al
medio ambiente externo, a la detencidn de nuestres sistemas
autorregulados y gue lleva inevitablemente, como destino final,
a la muerte®.

BActualmerte se consldera gque el envejecimienta comienza tan
pronto como el organismo alcanza su madurez completa, es decir
alrededor de los 25 afiecs, un poco antes en los hombres que en
las mujeres, aunque el tiempo cronolbgico necesarioc para el
comienzo de este proceso en el ser humano varia, para algunos
autores (Alamilla; Gonzalez Aragdn, 18853 San Martin, 1988)
de un individuo a otrc, de un drganc o funcidn a otro, en el
mismc individuo, de wun nivel a otro, biolbdgicec, psicoldgico,
sociel, en un mismo individuc y en un mismo tiempo.

El envejecimiento del organismo plantea no sdlo problemas
médicos, sino también psicoldgicos y sociales gue afectan al
individuo tanto como a la familia y a la comunidad. A medida
gue envejece, el individuo se ircapacita para la wvida activa
debido a tres factores principales: invalidez progresiva
producida por el praoceso normal de enveiecimientao, fuera de
toda relacién con procesos patocldgicos; acentuacidn de los
efectos de las enfermedades cronicas, que ya eran importantes
en los perlodos anteriores de la edad adulta; problemas
psicoldgicos y sociales, debidos generalmente a situaciones
familiares y economicas asociadas can la senectud. La
gerontologia es la ciencia que se preocupa de estudiar las causas
y consecuencias, bioldgicas, psicoldgicas y sociales que se
van produciendo en el envejecimiento, aungque a la fecha, la
naturaleza del procesc no se conoce (San Martin, H. 1988).

1.1.2. Vejez

Desde 1982, se considera el inicic de la wvejez a partir de los



60 afios para los paises en vias de desarrollo, de acuerdo con
la Asamblea Mundial Sobre el Envejecimiento; sin embarqo la
edad cronoldgica resulta inconveniente cuando se observa el
impacto diferente del paso de los afios para cada persona, pues
dependersd de como fueron su forma de vivir, su estado de salud,
sus condicicones de trabajo, etec. Es decir, aunque la edad
constituye un pardmetro, no determina la condicidn del individuo,
en los estudios sobre la ve jez se toman en cuenta la
personalidad, la historia 1ndividual vy 1las posibilidades de
cada sujetc tomando en cuenta tres tipos de edades en el ser
humano: a) la edad bioldgica, que se refiere a la esperanza
de viday; b) la edad psicoldgica, que estudia las capacidades
del individuo para una conducta adaptativa, y c) la edad social,
integrada por los roles o papeles socilales de un individuo,
en relacidén a las expectativas gque tieme 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 wvejez humana presupone reducciones de la capacidad
funcional, debidas a laos cambios ocurridos con el trapscurso
del tiempo, estas limitaciones no le imposibilitan desarrollar
una vida plena como persona Que vive no sdlo en lo fisica,
sino scbre todo en lo psiquico y lo social, por elle ha dejado
de considerarse una enfermedad, para concebirse como una etapa
de la vida que posee una Tealidad propia y diferenciada de las
anteriores, limitada solamente por las condiciones objetivas
gxternas y las subjetivas del propioc sujeto.

La mayor parte de los anciznos no estéan enfermos ni se hayan
limitados; mucha gente se sorprende al comprobar que personas
de edad avanzada desempefian actividades fisicas o intelectuales
con plena efectividad, por lo tanto, resulta dificil definir
la vejez normal, pues lo que para unos constituye enfermedad
y limitacidn, para otros supone mera molestia que no impide
desempefar los mismos rToles gue en la vida adulta (Moragas,
1981). "Lo qgue determina la calidad de la vejez, es la actitud
con que se enfrentan las pérdidas y la propia naturaleza de
éstas" (Vinkelman, 1985).

En conclusion, es necesario considerar a la vejez, méds que como
un periodo de decadencia, como upa etapa del desarrolle humano
donde los esfuerzos de toda una vida fructifican y se consplidan.
"Existe cierta madurez de juicio acerca de los hombres, las
cosas, las causas y la wvida en general que nada en el mnunda



sino los afios pueden traer, una auténtica sabiduriaz que
Gnicamente 1la edad puede ensefiar" (Hall, citado por Erikson
1981).

1.2. La vejez en el aspecto bioldgicao

1.2.1. Teorias bioldgicas

Aunque la Gerontologia Social ha reconocido, desde sus origenes,
que el envejecimiento no constituye solamente un proceso material
del organismo sino un fendmeno mas complejo en el gue también
intervienen wvariables psiquicas y sociales, la Gerontologia
Experimental tiene la misidn de explicar los processcs gue causan
el deteriocro del cuerpoc humanc con el transcursc del tiempo,
de buscar lz pasibilidad de wmodificar el ritmo y carédcter de
este deteriorc y de cdmo hacerlc (Comfort, Alex. 13975)

De las investigaciones realizadas hasta el momento, han surgido
teorias bioldgicas basadas en factores enddgenos (teorias
genéticas, neuroendocrinoclbgicas, inmunoldgicas y metabdlicas)
y en factores exbgenos (nutricidn, virus, radiacidn,
contaminantes, etc.).

Dentte de las primeras, las teorias genéticas argumentan que
para comprender el envejecimiento es preciso entender el "cddigo
genética” que determina nuestra longevidad, la muerte de la
célula caracteristica de la vejez se produce por el deterioro
de la sustancia genética de ésta, el ADN (Kastenbaum, 1965},
incluso es posible gue existan genes especificos del
enve jecimiento responsables de la cadena de procesos ligados
al mismo a partir del momento del nacimiento; Hayflick (1961),
pudo darse cuenta gue mucho antes que las céelulas cesaran de
dividirse presentaban cambios especificos en su estructura vy
funcionamiento —como: reduccidn en su capacidad de prcocducir
suficiente energia, una menor capacidad para producir enzimas
con suficiente rapidez y un aumento en los materiales de deshecho
dentro de cada ceélula, estos cambics causados por la edad
desempefian el papel principal en la expresion del envejecimiento
en el cuerpo y dan como resultado la muerte del individuo mucho



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 hipdtesis de ogue éste representa una pérdida de
informacidén. Todo modeloc sobre pérdida de informacitén, sea
celular, molecular o intracelular, ademas parece requerir, por
razones matematicas Yy ldogicas, algln tipe de proceso de
autograbacién o retroalimentacidn, para que explique el caréacter
exponencial del envejecimiento (Comfort, 19753).

En la actualidad es evidente que 1)} la acumulacidén de errores
en el ADN no se confirmé ni se descartd como causa del
envejecimiento, y 2) todes los argumentos y mecanismos en  su
favor podrian aplicarse, con igual fuerza, a la acumulacion
de errores en un nivel post-ADN, el sitip mas coherente del
probable error primario es el paso del ARN. Segdn Orgel (1970),
existe una disminucidén de la fidelidad en la sintesis protéicas
en la activacidn de los distintos aminoacides se producen errores
que afectan la sintesis del ADN. Aunque la propia célula tiene
mecanismes de reparacidn que le permiten, hasta cierto limite,
la reconstruccidén del mensaje, es posible qgue esta capacidad
se desborde, producierdo una eventual crisis de errores, copias
malas que desplazan a 1las buenas, en wvirtud de 1la cual la
especificacidn errdnea apareceria en todas las copias, menos
las primarias, llegando, por (ltimoc, a afectar a éstas.

A partir de la teoria del error primario, han surgido numerosas
investigaciones gque tratan de explicar las posibles causas vy
manifestaciones del error en el ABN; los espectaculares avances
de la inmunologia en los (ltimos afos, han vuelto a poner de
manifiesto el interés y la importancia de la relacidn entre
inmunidad y vejez. Eisidorfer (1971), sugiere que el sistema
de defensa del cuerpo parece volverse contra si mismo y atacar
algunas de sus partes, compo si fueran invasores extranjeros.
Puesto Qgue es probable que con el tiempo aparezca un clerto
material imperfectoc y que sea tratado come una amenaza, el
sistema inmunoldgico se vuelve ademés menos eficaz en su lucha
contra la enfermedad al no saber distingquir entre las partes

sanas del organismo y los invasores, y se enfrenta a éstas como
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si fueran aqguellos.

Otras teorias se concentran en los fendmenos celulares y
” - r - - -
metabolicos. Algunas meoleéeculas origiman entrecruzamientos que



producen cambios fisicos y quimicos que interfieren con el
funciponamiento molecular normal. El Dr. Bjorksten (1858},
considera el envejecimiento biolbgico de los organismos vivos
como resultado de la formacion ocasiocnal, mediante enlaces
transversos, de puentes entre las moléculas de las protelnas,
los cuales no pueden ser desintegrados por las enzimas encargadas
de reparar la célula. Ademas, la formacidén de este tipo de
enlaces en las moléculas del ADN, interfiere en la produccidn
del ARN y de proteinas vitalmente necesarias que habrian sido
producidas por el ARN afectado, también  impide que el ADN
participe en la diyisién celular por wmedic de 1la cual se
remplazarian las célutas. lLos enlaces transversaos en la proteina
y en el ADN pueden ser causados por muchas sustancias quimicas
normalmente presentes en la célula comc resultado del metabolismo
y por contaminantes comunes comg £l plomao, humo de tabaco, etc.

La lesidn macromolecular por enlaces cruzados, por roturas
irreparables de riendas y procesos semejantes, es mas aceptable
y concordaria con los efectos gue se postularon mas tarde, para
la radiacibén, los mutdgenos y los radicales libres. Harman
(1971), principal representante de la teoriaz de los radicales
libres expone que, algunas veces las células producen radicales
libres para ayudar al metabolismo, frecuentemente en aquéllas
reacciones que implican el usoc de oxigeno para "quemar azlcar"
y producir energia, otras veces estos radicales libres se pueden
producir accidentalmente y sin control algunc y pueden causar
un efecto perjudicial en las moléculas del ACON y ARN, esto los
convertitia en importantes factores de envejecimiento bioldgico.
Se supone que podrian lesionar las proteinas estructurales o
el propiac ADN celuvlar produciendo dafics lrreversibles, que
incluso afectarlan la membrana celular. En este sentido, existen
hipbdtesis por algunos comprobadas, en que la utilizacidén de
antioxidantes, interfiriendo en la activacidn de estos radicales,
podria invertir esta sucesidn de hechos.

Blgunos tebricos creen que la vejez viene acompafiada de una
disminucidén de la capacidad de elimimnacién, seguida de una
acumulacidn de deshechos que perjudican nro sb6lo la actividad
celular normal, sino el mismo proceso de purificacidén. La
acumulacidén de deshechos en las células y la reduccidn de la
tasa de oxidacion celular provocan iqualmente una pérdida de
funcidén y la muerte celular, cuanto mas se acumulan éstos en
lz célula mds se acentla el procesc de degradacidn.



La moderna citogerantologla se adentra en el mundo celular para
tratar de desentrafiar los caminos gue conducen a la muerte
celular y las posibilidades de evitarla, retrasarla o al menos
modularla. Shock (1983), sefiala que el envejecimiento puede
estar mas en relacidn con el descenso de funcidén del conjunto
de mecanismos integrados gque en los cambios en células
individualizadas, tejidos e 4incluso d&rganos. Seagun la tearia
de las modificaciones del sistema enddbcrino, el envejecimiento
pedria ser resultade de una modificacidn de la produccidn o
de la liberacidn de los cuerpos guimicos en el organismo; resulta
dificil precisar si las modificaciones enddcrinas son la causa
o el efecto del envejecimiento. En este campo la investigacidn
no ha hecho wmas que empezar; los cientificos centran sus nuevos
estudios en los efectes de las gléndulas enddcrinas sobre el
metabolismo de los neurotransmisores, como las catecolaminas,
sustancias gque facilitan la transmisidn de los impulsos
neuronales.

Sin embargo, el mds estudiado en cuanto a su relacidn con el
enve jecimiento del individuo es el sistema nervioso central
Bouliere (1982), estudid los sistemas que pueden considerarse
moeduladores o© rectores de la actividad general del organismo:
la existencia de alteraciones morfoloogicas macroscbpicas, 1la
demostracion de pigmentos e inclusiones intracelulares, las
modificacicnes en la macre Yy micro circulacidn y finalmente
el interesante campo del metabolismc neuronal, con los cambios
en los neuvrotransmisores a lo largo del envejecimiento, todo
ello con una dificil delimitacidn entre lo fisioldgico y lo
patolbdgico. Muchos de los cambios ocurrides 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 endbcrino y cerebral. Muchos sintomas del
envejecimiento parecen ser causados por wuna falla en la
requlacidén de la produccidn hormonal, debido a la cual se produce
una cantidad o muy grande o muy reducida de ésta, lo que a su
vez causa el deterioroc de los procesos corporales; otra hipdtesis
postula que la falla en la homeostasis no se debe simplemente
a un mal funcionamiento de las glandulas endbcrinas en si, sino
a una falla en el control del hipotdlamo sobre la hipéfisis,

que provoca una defectuosa regulacion de las glandulas
4 -
endocrinas.

Es hoy universalmente admitido gue los estudios scbre el procesog
de envejecimiento confirman su base genetica, aceptando una
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programacion controlada gque puede alterarse en funcion de una
serie de SUCESOS ] errores en la sintesis, reparacidn a)
transcripcidn, influencias sobre el mundo celular de sustancias
nocivas como los rtadicales libres o radiacienes ionizantes,
procesos autoinmunes y otras patologias locales o generales
y también factores extrinsecos y ambientales. Parece 1ldgico
pensar, desde el puntc de vista geridtrico, que en la medida
en que las investigaciones sobre el proceso de envejecimiento
fisioldgico avancen, aumenta la perspectiva de mejcrar ila
calidad de vida de la poblacidn anciana.

1.2.2. Cambios corporales

Como se ha comentado, el envejecimiento conlleva una verisbilidad
en los distintos "modos de envejecer"™ de cada organismo y
es sobradamente conocide que dichos modos no siguen un proceso
evolutive arménico y ritmico, sinc que, por el contrario,
presentan evidentes diferencias. La 1literatura gerontoldgica,
en generazl, hace referencia a dos tipos de fLransformaciones
gque se producen durante el envejecer de las personas, lcs cambios
en la apariencia y los fisioldgicos.

Los cambios anatémicos se rteflejan en 1la apariencia de los
individuos, sin embargo, estos ocurren tan lentamente que no
son percibidos con facgilidad. Una de las caracteristicas
especiales identificada con el envejecimiento es la aparicién
de arrugas, gque comienzan a detectarse desde los 25 afios, su
origen se encuentra en la reduccion de la grasa subcutdnea vy
la consiguiente pérdida de elasticidad en la piel. En los
pérpados inferiores condiciona la aparicidén de la llamadas
"holsas"; ademds, la acentuacidn de los =zureos nasolabial vy
bucogeniano, acompafiando a las modificacicgnes del esqueleto
bseo ({(mandibulas vy dentadura); contribuyen a modificar la
morfeclogia del tercic infericr de la cara (Guillén Llera, 1986).
En prccesos de envejecimiento avanzados, suele presentarse
un crecimiento de las orejas y la nariz.

Al margen de la aparicidén de las arrugas y de la péerdida de
elasticidad de 1la piel, se advierte wuna hipertrofia de las
células de pigmentacidn del sistema histolbégico, especizlimente
en las partes no protegidas de la epidermis, gue producen manchas
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coloreadas llamadas léntigos seniles. Las gléndulas sudoriparas
y cebaceas se atrofian, lo gque proporciona a la piel su
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apariencia reseca Yy obstaculiza el proceso normal de sudacion,

de suerte que se ve disminuida la tolerancia al calor (Mishara,
1986).

Los cambios del sistema piloso afectan la distribucidén, el color,
el espescr y la fuerza de los cabellos y del vello, ® incluso,
en cuanto a la consistencia de éste, se advierte una
disminucidén en zonas habituales tales como axilas, pubis vy
piernas. En ocasiones aparece, en hombres y mujeres, vello en
lugares donde no existia, como pueden ser mentdn, 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 disminucidén de 1la talla gue acompafia al
envejecer; puede llegar a ser de hasta 10 centimetros con
respecto a la maxima alcanzada en la edad adulta; Rossman (citado
en Guillén Llera, 1986) estima que, como término medio, esta
disminucibén es de 5 cms. en las mujeres y de 3 cms. en los
hombres. La razonegs fundamentales se encuentran en las
modificaciones que experimenta la columna vertebral: disminucidn
en la altura de los discos intervertebrales, con pérdida de
su elasticidady la posibilidad de <colapsos osteopordticos de
los «cuerpos vertebrales; posiciones anormales de la columna
vertebral. Ademas, existen otras modificaciones de los contornos
corporales, el ensanchamiento de la pelvis, el ensanchamiento
del Anguloc formado por el cuello femgral con la correspondiente
deformidad en "valgo", y también sobre todo en las mujeres,
una tendencia igualmente al valgo en la posicidn de las rodillas.
Sin embargo, con la edad no cambia tanto la proporcién de los
diversos componentes de los huesos, como 1la de las materias
s6lidas con relacidén a las porosas. Es decir que 1los huesos
conservan generalmente su forma, pero se tornan menos solidos.
A partir de los 45 a 50 afios, aproximadamente, el organismo
sufre wuna pérdida de un 5% del esqueleto cada 10 afios, por
lo tanto es normal una pérdida del 20% del total, de los 40
a 80 afos, sin que tenga aparentemente consecuencias clinicas,
este proceso se ve mas pronunciado en la mujer que en el hombre
debido al climaterio {(Mishara, 1986; Conzalez Aragon, 1985).

En cuanto a las respuestas psicomotoras, cuya velocidad de
Id - - -
respcuesta esta en relacion con la capacidad de los sentidos,
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la efectividad de la percepcién y de la  transmisidn
neuromuscular, sufren en la vejez un aumento en el tiempo de
reaccién entre el estimulo y el comienzo de la respuesta; el
proceso de la informacidn recibida en el cerebro lleva mas tiempo
y la causa parece ser la espera, que deben realizar 1los
estimules, por no haberse producidoc las respuestas de los que
llegaron antes (moragas, 1991).

Entre los cambios més comunes del procese de envejecimienta,
se encuentra la disminucién en 1la eficiencia para percibir
estimulos ambientales, a través de los drganos de los sentidos.
Alrededor de los G50 afios, se empieza a ver disminuida Ila
capacidad de enfocar, que se conoce come "vista cansada" g
preshicia, gue se manifiesta como una especie de "velo" que
de pronto se interpone al leer o realizar azlguna actividad gque
requiere fijar la vista. La agudeza visual disminuye con los
afios por transtornos de los medios transparentes, opacidad del
cristaling, disminucidn de la capacidad de adaptacidn y pérdida
del campo visual por alteraciones retinianas de diversas causas.
Por otra parte, en la cornea suele aparecer un arco de color
brillante, gque es un cdmulo de grasas en la periferia, pero
tal vez la caracteristica mas universal del envejecimiento ocular
es la opacificacidn y rTigidez del c¢ristalinro por pérdida de
la elasticidad de su capsula, originando la llamada catarats
seni! (Charatan, 1987; Gonz&lez Aragdn, 1985; Hooker, 1988).

Aungque son muy contados los ancianos gque sufren de sordera toteal,
muchos son lo suficientemente "duros de oido" como para gque
su existencia les resulte dificil, generalmente perciben mejor
los sonidos graves gue los agudos. La sordera se presenta de
manera gradual, lenta y, con frecuencia, imperceptible, esto
se debe a que se pierde la elasticidad del timpanmo y las
membranas oval y redonda, hay alteraciones vasculares locales
que repercuten en Jla estructura del ofde interno (Hooker, 1988;
Gonzalez Aragdn, 1985).

En cuanto a2l olfateo y el gusto, se deterioran gradualmente
con la edad. Casi un 50 % de los ancianos sufren de un tipo
U otro de dificultades con su olfato, lo gue puede ocasionar
gue los alimentos les sepan iqual (Charatan, 1987; Hooker, 1888).
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1.2.3. Esfera Cognitiva

Como en todos 1los aspectos gque conforman el proceso de
envejecimiento, tambhién en los cambies en la esfera cognitiva
se observan grandes variaciones 1individuales que se deben a
factores genéticos, fisiolbgicos y socipcecondmicos, no existe
prueba de gue el envejecimiento en si implique, inevitablemente,
un deteriovro intelectual y sociasl; al contrario, la amplitud
de los conocimientos deberia aumentar con la edad y en la vejez
normal, porque la capacidad de aprender no disminuye; lo Qque
si disminuye es la velocidad del aprendizaje y la capacidad
de memorizar (San Martin, 1988).

En el tranmnscurso de la vida se modifican diversamente las
diferentes funciones y las facultades psiguicas; la inteligencia
se considera, mas bien, como una unidad funcional de "funciones
primarias™ relativamente independientes entre si, que actlan
conjuntamente, en constelaciones especificas para cada caso,
para la solucidn de diversos problemas (Groffmann, 1964), por
le gue respecta a las modificaciones ocasionadas por el
enve jecimiento, parece ser gque "estos —rTasgos intelectuales™
estan sometidos a desplazamientas y reorganizaciones irregulares
dentro de los periodos de la vida {(Riegel, 1959).

. - . - £ -~ -

Las investigaciones cientificas relativas al pToOCESD de
envejecimienta, a la modificacion de las vivencias y del
compaortamiento en el transcurso de la vida, comienzan con
gxamenes de inteligencia, con investigaclones sobre el
aprendizaje y la capacidad de reaccion. Esto se explica, por

’ - L]
el desarrollo de los metodos de examen psicologlcos el
- = r - - - - - - £
rendimiento es mas susceptible de medicidn y objetivacion,
es perceptible; en cambio, las modificaciones de la personalidad,
las actitudes vy la forma de vivenciar los contactos sociales
rd - S
saon mucho mas dificiles de captar.

En cuanto a la inteligencia, Cattell (1966) demostrd que existen
dos tipos: la inteligencia fluida, que representa la actitud
fisioldqica y neuroldgica para resoclver problemas nuevos Yy
organizar la informacidn en situaciones concretas, supone una
fluidez de adaptacidn, agilidad mental, capacidad de combinacién
y orientacidm en nuevas situaciones; y la inteligencia
cristalizada, Qque se basa en el producta de la educacién, las
conocimientos, la experiencia, vocabulario y 1la comprensiodn
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del lenguaje que adgquieren los 1individugos en el seno de una
cultura.

51 se examinan los diversos argumentos, la variable "edad" no
aparece sino ecomo uno, entre otros muchos determinantes de
la capacidad del rendimiento intelectual en 1la wvejez. Las
investigaciones realizadas en este sentidoc, han encontrado
variables gue interviemen tales como: a) las dotes iniciales,
en sujetos bien dotados intelectualmente, con un elevado. "CI
de partida™ se iniciariz un descenso eventual de la capacidad
de rendimiento intelectual, en todo casoc mucho mas tarde, con
un declive sdélo muy paulatino del rendimiente intelectual
dependiente de la edad, al contrario de 1o gue sucede c¢an

aquellas personas que muestran un "CI de partida" bajo (Lehr,
18980);

b) La formacidn escolar, se ha demostrado gue existe una relacidn
entre la capacidad de rendimientc intelectual vy la formacidn
escolar, cuando el factor "formacidn™ se manteniz constante
no se notaba ninguna disminucidn del rendimiento en las pruebas
de aprendizaje, la memoria préxima o remota, la informacidn
general, la crientacidn en el espacio y las pruebas de
cocrdinacidn motora visval. (Anastasi, 1967; Meili, 1965; Bauer,
19663 Loue, 1870), sefalan también la relacidn existente entre
la duracidn de asistencia a la escuela y la capacidad del
rendimiento intelectual en la edad adulta, habria qgue destacar
la importancia de las influencias propias de la época en lo
gque se refiere a la formacian general (Kuhlen, 1963);

c) E1l entrenamiento profesional, el tipo de actividad profesional
puede influir decisivamente en las modificaciones intelectuales
motivadas por la edad;

d) El1 entornc estimulante, los estimulos sensoriales o su
privacion influyen en la capacidad de rendimiento mental, como
lo han confirmado las (ltimas investigaciones {Charatan, 1987);

e) El estado de salud, Spieth en 1965, concluyd gque "una parte
considerable de las modificaciones atribuibles & la edad
avanzada, tal como sugerian los estudics transversales con tests
psicoldgicos, dependen més bien de ciertos procesos patoldgicos
gue no surgen inevitablemente con la edad", el envejecimiento
puede suponer, pero no forzosamente, una alteracidn del estado
de salud y afectar con ello a la capacidad de rendimiento mental;
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f) Situacibn biogréfica de conjunto; {(Owens, 1966) comprobd
la presencia de una acusada correlacidén entre la conversacidn
o el aumento de la capacidad intelectual, por una parte, y el
grado de éxito profesional, de satisfaccidon general con el
destino de la propia existencia, inclusec en la esfera privada,
con las variables de la personalidad, tales como la actividad
y la aptitud para estimular, y con la disposicidn para buenos
contactos sociales, por otra K. G. Tismer, (1889, 1970), analizd
la tematica vital de las personas de edad gue determina su
situacién biografica global actual. Halld una relacion entre
el afédn de ampliar el marco de los propios intereses, y la
actitud respecto a leos anteriores logros profesionales, la
conservacidn de los contactos sociales por una parte, y 1los
resultadas en los tests de inteligencia por aotras

g) Las condiciones de motivacidn; (Oberleder, 1864} encontrd
gue 1lias cifras medias de los tests, obtenidas con personas de
edad avanzada, que parecerian obedecer a reacciones seniles,
respendian més a una reaccién de huida o a otros mecanismos
de defensa, gue a un deterioroc mental, "prefiero no decir nada
a decir algo eqguivocado". La angustia constituye, un factor
muy Iimportante y determina intensamente los resultadocs de los
tests de los ancianos. Los resultados de las investigaciones
que analizan todos los factores mencionados, hacen pasar a un
segundo plang las diferencias de edad; perc, en cambio, ponen
claramente de relieve las ccnsiderables diferencias de
rendimientc dentro de umn mismo grupo de edad, el nlimero de afios
de vida gue el sujeto tiene detrds de si no es, en modo alguna,
el factor decisivo de la capacidad de rendimiento mental, habria
que comprender ampliamente a las perscnas 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 proxima", sin embargo la capacidad de
aprendizaje no puede identificarse con la "inteligencia" {Lowe,
1870) ya que en la primera intervienen muchos més factores
psiquicos que en esta 0Oltima. Por aprendizaje entendemaos "el
proceso con reswltados 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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segldn el analisis realizado por Engelmayer, 1956: 1) la actitud
para aprender, cuanto puede el individuo captar y elaborar
mentalmente; 2) la facilidad de aprendizaje, aptitud para captar
y velocidad de percepcion; 3) la persistencia de aprendizalje,
profundidad o superficialidad en el modo de aprender, tenacidad
y capacidad de rememorar 4); la sensibilidad al estimulo del
aprendizaje, interesarse en alge y afan de aprender y 5)3; la
intensidad del aprendiza]je o "conciencia de aprendizaje™
disposicidn a aprender, motivacidén, vivencia y responsabilidad
de la necesidad de aprender. Sin embargo, los cambios rormales
en el proceso de envejecimiento podrian afectar su capacidad
de aprendizaje en cuanto a la percepcidn o apercepcion de las
situaciones, a la retentiva préxima, a la formacidn de una huella
persistente, a la conservacion de dicha huella, al reconocimientao
de una nueva situacidn gue exija la evaluacidén del material
captado, a la actualizacidén del material de la memoria y al
desencadenamiento de la reaccidn.

Para la psicologia actual una perscna que posee una 'salud
normal" asimila nuevos conocimientos, actitudes y hébitos, dentro
de su desarrcllo integral, & cualquier edad, modificandose
Unicamente 1la velocidad de asimilacion. En el ancianc, el
aprendizaje puede +tomar mas tiempo sin afectar la integridad
de su rol social y la velocidad de asimilacidn no tienme la misma
importancia que cuando se es miembro de la poblacidn activa
(Moragas, 1891). Hulicka y Grossmann (1867), lograron demostrar
gue el descenso causado por la edad no depende de una disminuciodn
de la capacidad de aprendizaje en si, sino de una "debilidad
de codificacién", de la falta de ejercicio del "decifrado" de
diversos contenidos de memoria. El declive atribuido a la edad
se debe, por tante, 2 que los viejos utilizan menos "recursos

nemcotécnicos™, a que carecen de una cierta Mtécnica de
aprendizaje".

fon la edad, las aptitudes para la solucion de problemas muestran
los mismos decrementos que otras facultades cognoscitivas, aungue
no. suponga obstéculos para una vida social Util hasta pasados
los 70 afies ¢ mas. La memoria, por su parte, es fundamental
para el aprendizaje, vya gue lo qgque no se puede recordar no
existe, sea para resolver un prcoblema o para proporcionar
sequridad al autoconcepto. Se recuerdan més las experiencias
agradables que las desagradables, se recuerda mejor lo Qque nos
afecta personzlmente que lo que nos resulta irndiferente. Se
ha afirmado tradicionalmente que en la ancianidad se recuerdan
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me jor los hechos lejanos gue los proximos (memoria anterograda),
- . - £ -

lo cual, sin dejar de ser cierto, deberia llevarnos a analizar

las condiciones ambientales en gue se produjo el aprendizaje.

La capacidad para la formacidén de conceptos puede disminuir
con la edad, pero no es independiente de la capacldad de
aprendizaje o de la inmteligencia, con las qgue existen relaciones
comprobadas. Un factor aparece claro en todos los estudios sobre
razonamiento en la vejez y consiste en la precaucion en la toma
de decisiones. Esta precaucidn parece basarse en un
aprovechamientc de la experiencia, inherente al envejecimiento
y, por tantec, supone una ventaja comparativa del anciano que
la utiliza frente al joven gue nc la posee.

1.3. La vejez en el aspecto psicoldgico

17.3.1., Estructura de la personalidad

Para analizar este aspecto del proceso de envejecimiento, podemos
partir de un comentario del Dr. Henri Ey {1878): "como en los
otros periodos de la vida, se puede admitir una psicologia de
la senecencia, condicionada de uwuna parte por el estado
fisioldgice y de otra por el estado de las relaciones vy
posibilidades de adaptacidén social propias de esta edad, o si
se quiere, por la "posicidn existencial™ del hombre en la Gltima
parte de su wvida y frente a la muerte"; como sabemos la
personalidad comprende <caracteristicas individuales, formas
de ser, estilaos de vida, todo lo cual puede resumirse en aguello
gue hace a una persona Unica. Sin embargo, a pesar de que
muchos han sido los tedricos de 1la personalidad pocos han
tratado de dar cuenta de la personalidad en esta etapa de
la vida, con una teoria global y coherente.

En este trabajo revisaremos someramente los conceptos de cuatrao
de los autores, quienes sentaron las bases para poder analizar
el desarrcllo de la personalidad hasta la etapa dque nos
interesa. Sigmund Freud fue el primero que expuso claramente
los problemas relativos a la transfeormacidén de la personalidad
determinada por el desarrolla, aungue al hacerlec destacd

15



excesivamente al principie 1la teoria de 1la libido y recalcd
la importancia de la primera infancia. No obstante, a partir
de 1920, en la relacidén con la adgquisicién planteada en torno
a la pulsiétn de muerte, extiende la teoria psicoanalitica del
desarrolloc a la vida entera.

También habria que mencionar, en este sentido, a Alfred Adler
quien creia gue el hombre tiene posibilidades de mejorarse vy
de progresar en la vida, de reducir sus problemas vy, con el
tiempo, llegar a un ajuste casi perfecto de su procesoc vital.
Toda persona tiene metas que espera alcanzar mediante su Y"yo
creador"; pero el camino hacia esas metas es siempre diferente.
Su conducta, al moverse hacia aguéllas, es invariablemente
diferente, sin embargo los mbéviles de la accibn son una y otra
vez sentimientos de inferioridad y de superioridad. El estilo
de vida que cada ser humano busca es una combinacidn de dos
cosas: su direccién interior de conducta, autoimpulsada vy
autodictada, y las fuerzas del ambiente que ayuda, interfieren
o vuelven a conformar la direccidn que el yo interiar desee
tomar. Adler pensaba que probablemente no han existido dos seres
humanos gue hayan tenido estilos de vida idénticos. Dos fuerzas,
por lo menos, exigen de cada individuo un estilo de vida 0(nicos
la primera proviene de la herencia vy consta de +todos 1los
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 fisica, psicolbdgicas y sociales en
gue se desarrollé.

Otro tedrico importante para comprender el desarrollo de la
personalidad es Gordon Allport gquien, después de un concienzudo
estudio del signmificado de la palabra persona a través de la
historia de 1la civilizacibn, elabord wuna teoria, entre 1937
y 18961, que termina por fundamentar conceptos bésicos aplicables
a la personelidad madura. En primer 1lugar expone una de las
definiciones més completas de la personalidad: “Personalidad
es la organizacidbén dinémica, dentro del individuo, de aguellos
sistemas psicofisicos Qque determinan su peculiar ajuste al
ambiente, su conducta y su modo de pensar caracteristicos",
a partir de su teoria pone de relieve la naturaleza esencial
del hombre por ser M"alguien", transformarse en un ser humano
digno de 1la imagen propia en relacidén a lograr un verdadero
"estilo de wvida" en pleno sentido Adlerianc, el concepto
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principal de su teoria es la motivacidn, donde el factior
importante es el plan de vida sistematizado del individuo. Para
me jor comprender los aspectos motivacionales de 1la conducta
humana es necesario estudiar los mundos privados de deseo,
apreciacién y conciencia propios del hombre. Ademés, distinguia
entre actividad y participacidén como factores conductuales de
la motivacibn, siempre y cuando el ego esté comprometido. También
subrayd el aprendizaje como factor evolutivo de la personalidad,
ésta crea y busca condiciones vitales que sean favorables a
sus prop6sitos, la personalidad debe aprender cbmo, cuéndo vy
por qué interpretar los papeles gque le dé la vida. Aungque para
este autor la motivacidn es una caracteristica esencial de la
conducta humana, de ninglin modo constituye toda 1la historia
de la perscnalidad; creia que los procesos sensoriales, el
pasado, el presente, el futuro, asi come la imaginacibn, el
juicio, la razbn, la memoria, el glvido y la informacidn son
también actividades propias de cualquier personalidad, seria
aln mas exacto decir que todos los motivos son una inextricable
mezcla de sentimiento y cognicidn.

Para Allport existe una diferencia entre los patrones
motivacionales de nifios y adultos, y de persocnas emocicnalmente
estables y emocionalmente inestables, E1 caricter de los motivos
cambia de la infancia a 1la madurez. Los motivos adultos
sustituyen a 1los infantiles. La personalidad normal es 1lo
suficientemente vigorosa y diné&mica para desear y exigir el
cambic, la motivacidn es siempre un proceso contemperanso. La
imagen actual del individuo es mucho méas importante que cualquier
cosa gue haya sido en el pasado. Aisld seis rasgos
caracteristicos de 1la personalidad "madura": 1) Un sentimiento
de si, bien desarrollado; 2) La capacidad de mantener relaciones
cordiales con otro; 3) Una seguridad emotiva fundamental aliada
a la aceptacidn de si; 4) Una disposicién a percibir, pensar
y actuar con entusiasmo respecto de la realidad exterior; 5)
La auto-objetivacidn, la penetracién (insight) y el sentido
del humor; 6) Una vida conforme a una filosofia unificante de
la vida. El adulto totalmente maduro muestra rasgos racionales,
consclentes y apropiados, es indudable gque al exponer esta
concepcién, Allport propone el ideal de la perscnalidad madura,
na obstante es imposible olvidar que el hombre comdn vive en
el presente, mira al futuro y esta atado al pasado lo que matiza
el desarrollo de su personalidad.

Finalmente, se puede asequrar que Erick Erickson (1963), es
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el U(nico tedrico de la personalidad que lleva su teoria méas
alld de la edad adulta vy toma en cuenta a la vejez como una
etapa con caracteristicas propias. Su teoria explica el
desarrollo humano desde 1la infancia, como wuna bisqueda de
identidad perscnal. E&En las Gltimas etapas de la madurez tardia,
gue se pueden vislumbrar con el comienze de la ancianidad, el
sujeto busca la integridad de su persona frente a la
desesperacion; "la fuerza en los que van enveljeciendo y a veces
en los ancianos adopta la forma de una sabiduria en sus muchas
connotaciones: "ingenices™ madurcs, conocimiento acumulado, una
comprensién general y un juicio maduro. La sabiduria mantiene
y trasmite la integridad de la experiencia a pesar de la
decadencia de las funciones fisicas y mentales, la integridad
implica uma integracidon emocional fiel a los transmisores de
imdgenes 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 integracién se manifiesta
per un ogculto tempor a la muerte: el destino no es aceptado como
marco de la vida y la muerte no es aceptada como su limite
finito. La desesperacidn indica que el tiempo es demasiado breve
para segulr 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 teorias han tratado, a través de
las épocas en que fueron concebidas, de exponer cada vez can
mayor amplitud el desarrocllo de la personalidad hasta su Gltima
etapa, lo que ha dado pie para gue el campo de la investigacidn
volteara sus ojos en este sentido, buscando desmenuzar y explicar
con mas objetividad las conductas y comportamientos de algunos
rasgos de la personalidad en el anciano.

Para ser completo, 21 estudio de la personalidad del ancianao
deberia abarcar tres tipos de cambios: 1) Evolucidn interna
{(estados emotivos, pensamientos vy concepcidn de si);  2)
Comportamiento externo (respuestas ¢ ausencia de respuestas
en situaciones nuevas o antiguas) y 3) Ambiente externo {papeles
y otras formas de presidn). Sin embargo, la mayoria de las
investigaciones longitudinales que pretenden estudiar el
desarrollo de la adultez se concentran en las modificaciones
de la esfera del rendimiento. Se captan ademas, aspectos aislados
de las vivencias y del comportamiento psiguicos, por ejemplo,
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la actividad, la adaptacion, 1la rigidez, la angustia, las
vivencias de si mismo; pero rara vez han ofrecide un cuadro
amplic de la persaonalidad.

Fl estudio longitudinal de Bethesda (Birren y otros autores,
1863; cf. también Singer), que ha sido objetoc de rTepetidas
investigaciones en 1956, 1962 vy 1968, demostro una firme
constancia de diversos rasgos de la persocnalidad. Ahi se
observaron ciertas medificaciones, por lo que se refiere a un
debilitamiento de la actividad social, a wna orientacidn més
limitada hacia las metas, & un circulo de intereses cada vez
mas reducido y a una disminucidn de la iniciativa, se comprobd
alguna correlacidn con <ciertas experiencias decisivas, por
ejemplo, la pérdida de personas muy allegadas. Los cambios del
estado de salud, por el contrarioc, sdlo en casos aislados van
acompafiadas de modificaciones de la personalidad {Youmans vy
Yarrow, 1969).

No obstante otros autores como Singer (1883), Staone y WNorris
(1966) han podido comprobar que la "actividad" psiguica, responde
a aquéllas cualidades de la personalidad que no ofrecen ninguna
disminucidn evidente en la edad senecta. Tampoco disminuye,
en funcidn directa de la edad la actividad que se manifiesta
en la participacidén socialy ésta disminuye en relacidn con
determinadas variables como el status social, la salud y deméas
cualidades de la personalidad (Desroches y Kaiman, 1964; Maddox,
19653 Lehr y Rudinger, 19869).

En cuanto a la capacidad de adaptacion a las nuevas situaciones,
que por muchos afios se ha considerado miticamente como parte
de las transformaciones de la personalidad en la vejez, las
mas de la veces se trata de umna actitud reaccional hacia el
rechazo que perciben, derivado de un sentimiento de inferioridad,
que de wuna imposibilidad absoluta de adaptacidn o rigidez.
Autores como Chown, 1958; Baer, 1864; Erlemeyer y Angleitner,
1971-1972, observan gue es necesario distinguir las diversas
clases de rigidez, gue dependen del comportamientc vy la actitud,
y que estan en relacidon tanto con 1la edad como con  la

inteligencia. Otras investigaciones han concluide lo mismo
de las relaciones entre las diferentes dimensiones de la
personalidad, tales como la angustia, la

extroversidn-introversidn y las neurosis.

Otro factor importanmte gue ha sido sujeto de andlisis, son las
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respuestas emocionales, que en la vejez estan determinadas por
la mayor lentitud de reaccidén de la base neurcendocrinoldgica
y de la personalidad. Sin embargo, se puede afirmar gqgue los
sentimientos en las personas de edad, estdn 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 estimulos ambientales y actividades
adecuadas. (Moragas, 1991},

Es necesario seflalar que la mayoria de 1las investigaciones
realizadas hasta el momento, tratan ante todec de lgs rasgos
comunes de la poblacidn gue envejece, mientras que las
diferencias individuales son, por lo general, olvidadas. Existen
caracteristicas individuales fundamentales, no sdlo en el
comportamiento y en el modo de vida, sino también en la manera
de percibir el mundo exterior, como bien ya hablia sido mencionado
por los tedricas de la perscnalidad. Por lo anterior, los datos
arrojados en las investigaciones, deben ser interpretados sin
perder de vista gque la personalidad es multifactorial.

La primera cuestidn sobre la personalidad del anciano resulta
comin a otros periodos vitales y se refiere a las causas que
actdan continuamente y se interrelacionan en un proceso
dialéctico entre 1lo individual y 1lo social. Los cambios que
surgen con la edad parecen deberse a una respuesta a las
condiciones nuevas que experimenta la persona: disminucidon de
las responsabilidades, disponibilidad de tiempo, reduccidn de
la aptitud funcional, mas que a una tendencia inevitable de
la personalidad gque envejece; aguellos anclanos gque se mantienen
activos, con responsabilidades y plena aptitud funcional, apenas
muestran cambios en su personalidad.

1.3.2. Concepto del si mismo en la vejez

£l concepto de si mismo es muy importante cuando se analiza
la personalidad a cualgquier edad, puesto gque se trata de un
proceso continuo entre la opinidén que el sujeto tiene de si
mismo, la de los demés y sus propias experiencias y expectativas.
Cuando lo gue la persona piensa de si misma, sus rasgos fisicos
y psicoldgicos, sus cualidades y defectos, sus potencialidades
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y limitaciones, quarda una proporcidn con el Jjuicio de los otros
existird satisfaccién, personalidad integrada y acaptacidn a
la realidad; si, en cambio, las percepciones del sujeto no se
ajustan a las gque tienen las personas que le rodean, y a lo
gque €&l espera de la vida, existird insatisfaccidn, frustracidn
y negativismo. Por lc que cabria afirmar que el autoconcepto
modela el destino de cada persona e influvye en sSus
comportamientos y decisiones. De acuerdo con Nathaniel Branden:
"El nivel especifico de desarrollec evolutivo que tenemos como
seres humanos hace gue el proceso de autoevaluacidn sea
imevitable y de wuna importancia tal, que de este proceso
necesitamos emerger con autoestima positival.

Ackerman (1374), menciona gue cualquier ser humano posee una
representacion psiquica (nica, a lo que llamd identidad, la
cual se forma primeramente en el seno de la familia y se va
estableciendo y transformando gradualmente, dJde acuerdec con su
contexto vital; asi, la idemtidad psicoldgica =z la gue hace
alusién el auter, se refiere a un concepto de si mismo expresado
en los esfuerzos, metas, expectativas vy valores de una perscna
y responde a la pregunta &quién soy yo?.

Es importante subrayar gque la personalidad del ancianoc se
caracteriza por una complejidad mayor que la de los jdvenes.
Lo gue se explica poer la experiencia acumulada en las personas
de edad y por un mejor dominic de los impulsos. Por lc comln,
los ancianos tienen menos roles que antafic y éstos les confieren
también menos poder e importancia, lo que maodifica su
comportamiento y su propia percepcidn. Su menor facultad de
adaptacién, la reduccidén de sus medios fisicos y psiquicos
engendran en el viejo los rasgos propios de su psicolegia, que
los sindromes psicopatoldgicos seniles, cuando se presentan,

no hacen mads que aumentar méds o menos desmesuradamente estos
rasgas.

Parece que lo que mas influye en la desadaptacidn del anciano
es el hecho de tomar conciencia de su nuevo estade (pérdida
de la capacidad fisica para actuar, pérdida de la potencia
sexual, cambic de actividad o imactividad, soledad familiar,
abandono, pobreza). Lo cierto es gue el anciano debe enfrentarse
con una disminucidn de sus capacidades fisicas; psicoldgicamente
es dificil adaptarse a las modificaciones de la imagen corporal
gue acompafia al envejecimiento. A esto se agrega el problema
de mantener la estimacidn hacia si mismo y frente a los demés.
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La actitud respecto de si mismo y su transformacidn en el
transcurso de la vida, constituye unm tems més del estudio del
enve jecimisnto. Las (ltimas investigacicnes han puesto  en
evidencia que la edad no es el (nico factor que interviene en
la imagen de si mismo. Hunter, Linn y Hanis, (1882}, en su
estudio realizado sobre las caracteristicas de la alta o baja
autoestima en personas de edad avanzada, refieren que la
avtoestima es fundamental en la experiencia de la vida de Ilos
ancianos, sin embargec esta no difiere con respecto a la edad,
al ingreso, a la educacion o a su mada de vida; no cobstante,
el grupc con baja autoestima presentd un autoreporte més pobre
con respecto a la salud, mayor dolor y una inhabilidad creciente.
Este grupo tiene puntajes significativamente mas altos en los
niveles de depresidn, ansiedad y somatizacidn. Se han comprobado
otras correlaciores entre 1a imagen de si mismo y la salud,
asl comc la imagen de si mismo y la Jinteraccién social,
también se ha encontrado que existen una seris de cualidades
que son ‘estables con la edad", como percibirse sensible,
irritable, inflexible, decidideg, afectivo, constante, tenaz,
precavido, prudente, reflexivo, preocupado, autocritico.

Por otra parte, Neugarten y sus cols. (1964} hallaron gque los
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 mé&s tolerantes hacia sus tendencias egocéntricas
y agresivas y los hoembres hacia sus sentimientos de ternura
camoc el acercamientc y necesidad de culdar a otros. Con 1lsa
madurez tardia y el comienzo de la ancianidad, la valoracidn
realista se basa en reconccer la disminucion de funcicnes vy
ern gue se bace lo que se debe. La autoestima depende entonces
mas de cualidades morales gue de logros soclales, ésta aumenta
con la edad en la medida en la que el hombre es mas libre para
adaptar su rol a las menores exigencilas socisles, las proplas
personas de edad elaboran estrategias de defensa psicoldgica
frente a las zgresiones del medio.

Cuantoc més dividida se halle 1la fuente de autoestima entre
diversas actividedes © intereses, +trabzjc, familia, aficiédn,
el envejecimiento seréa mas equilibrado, ya que la probabilidad
de perder wun factor de estima es menor. Citando a Adler: "Cuando
una persona de edad reacciona ante 2l conjunto de las actividades
gue prevalecen en torno a ellz, prefiriendo retirarse en vez
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de luchar, su conducta es comparable a la de una persona joven
. “ . . -
gue evita la competicion como consecuencia de la idea
> x - [3
desfavorable gue tiene del si mismo, abteniende asl resultados
gue scon inferiores a su potencial®.

tas ideas de Eriek Fromm {183%8), enfatizan la estrecha relaciodn
sobre el juicio gue tiene una persona de si misma con la forma
en que se relaciona con los demids. Define la identidad como
una experiencia y una necesidad especificamente humanas, recalca
gue la identidad es la experiencia que le permite 21 individuo
gecir "yo soy yo, en la medida emn gue estoy vivo, interesado,
relacionado, activo y en gque he logrado una integracidn entre
mi apariencia para los dem&As o para mi mismo, ©o paTra ambos o©
para mi nGcleo de mi personalidad. El yo estatico e inmdbvil
se rtelacicna con el mundo teniendo objietos, mientras que el
si mismo se relaciona con el mundo a través de la participacidng
una vez Qque el individuo pierde su sentido de actividad, se
halla en peligro de no tener nada ni de ser nadie'".

1.4. La vejez en el aspecto social

1.4.7. Rol social

Fl tercer aspectoc gue coenforma el proceso del envejecimiento
en el ser humano es el social, que se puede estudiar desde dos
puntocs de vista; el del individuo que lo experimenta y el de
la socledad en qgue vive. El "hacerse viejo" se convierte, con
frecuencia, en unaz sobrecarga para el 1individuo, porgue hace
gue 1la socliedad le propenga determinadas expectativas de
comportamiento, las cuales se orientan a menudo no hacia la
realidad, ni hatia las necesidades correspondientes =z lz salud,
sino hacia las representaciones tradicionales frecuentemente
estereotipadas y que, por ello, dificultan la adaptacifén hacia
el envejecimiento. La imagen de si mismo y la orientacidn hacia
la realidad por parte del sujeto de edad avanzada guedan
afectadas por tales estereotipos, gque son los que determinan
su comportamiento real. Existe una discrepancia entre la "imagen
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gue tiene de si mismo” y "la que tienen lgs demas"; una
- incongruencia entre lo que desearia hacer como "yiejo", y gue
hace gue éste limite en muchas ocasiones el propio espacio vital,
que descuide cosas gue podria ejecutar alm muy bien y gue hasta
le divierten, sdlo porgue podrian parecer una "tonteria® vy
provocar la hilaridad ajena. La adaptacitétn a las pautas de
comportamiente marcadas por la sociedad le supone con mucha
frecuencia al individuo gque envejece una limitacidn; implica
la renuncia a los héabitos con los gue estd encarifiado, por culpa
de la sociedad; no es raroc, pues, gue "hacerse viejo" se
convierta asi, 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, {ARaronson, 19663 Arnhoff y otros autores, 1964;
Bekker y Taylor, 1968; Bergler, 1966, 13958; Bugess vy atros
autaores, 18383 Brake, 1938 -~ 1957; (Gelde y Kogan, 1852; Kogan,
19813 Kogan y Shelton, 14852; Kucher, 18813 Lane, 19643 Mol,
1968; Tuckman y Lorge, 19%2, 1953; Tuckman y Lavel, 1875), cuyos
resultados se podrian resumir del modo siguiente:

Todas ellas rTesaltan caracteristicas negativas con respecto
a la imagen de la vejez, mucho més negativas de lo que las
personas de edad avanzada pueden aceptar, 1o que se explica
porque en muchas de éstas investigaciones se wutilizd wuna
grientacidn unilateral can respecto de un grupo seleccionado
de viejos, lo qgue favorecid la abundancia de esterectipos
y generalizaciones injustificadas.

Por otra parte presentan resultados en los que la imagen de
los ancianos estid acentuada negativamente, al estudiar la opinidn
de los jbvenss aparece una discrepancia mas intensa respecto
del comportamiento real de los wviejos, sin embargo otros estudios
han encontrado que las expectativas de comportamiento se guian
mads bien por la restriccidng Schneider, 1970, demostrd aque
al ir en aumento la edad de los gue juzgan o evallan la imagen
del vieje, adquiere matices cada vez mas positivos vy se le
reconoce un radio mayor de comportamiento.

Al tomar en cuenta fundamentos metocdoldgiceos gue permitieron
un examen mas diferenciado, se encontrd que la "imagen de le
persgna anciana" no dependes tan sopolo de laz edsd del sujeto
interrogadc sino también de su situacidnm en la vida. Asi por
ejemplo, el bienestar fisico y la situacidn positiva del propio
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estade de animo influyen sobre el juicio establecido acerca
de otras personas (Tuckman y Lorge, 1953); se ha encontrado,
que la convivencia con los ancianos fTacilita el que "“la imagen
de la persona de edad avanzada" aparezca mas diferenciada vy
con tonos menos negativas (Bekker y Taylor, 1968). Kogan, 1961,
en sus investigaciones descubrid gue las distintas cualidades
de la personalidad del gue Juzga determinan la imagen ajenas
por ejemplo, la actitud autoritaria y el proplo pesimismo acerca
del futurc; una cierta desorientacidén ante la vida refuerza
en los Jjovenes los esterecotipos negativeos concernientes a la
imagen del anciano.

Es importante resaltar qgue gran parte de las opiniones
pesimistas acerca de la vejez, gue tiene la sociedad en su
conjunto, parten de una serie de documentos qgque sin tomar en
cuenta toda la complejidad del proceso de envejecimiento,
presentan una visidn parcial del mismo, que ha reforzade 1la
idea del anciano desvalido, torpe, o0lvidadizo y solitario,
creando una serie de mitos vy prejuicios a su alrededor: Butler
destaca los siguientes: el mitoc del envejecimiento cronoldgico,
el de la improductividad, el de la desvinculacidn voluntaria,
el de la inflexibilidad, el de la senilidad vy el de la serenidad.
Esta situacidén ha originado gue no se espere de la vejez ningdn
tipc de comportamiento expansivo, "enfrentamiente activo con
el mundo" actividad, interés, apertura al exterior, ni siquiera
un "entusiasmo emprendedor" y samnas iniciativas.

En conclusidn, se puede decir gue cuanto mas se experimente
como hostil el medio ambiente social, tanto mencs se
desarrollardn las propias actividades y tanto mas se incurrira,
camo Kastenmbaum y Cameron han comprobado, en la dependencia
con respecto a la opinidén de los demas.

1.4.2. Tensiones psicoscciales

Desde una perspectiva objetiva, no podemos soslayar el hecho
de gue el anciano enfrenta dentro de la sociedad en la que vive,
una serie de crisis a las gue tiene gue encontrar alternativas
que favorezcan su adaptacidn a las nuevas situaciones Moragas
(1991), habla de ura resocializacion, como el proceso que le
permite reconstruir sus relaciones sociales y cambilar los roles
que venia desempefiando hasta el momento como trabajador, padre
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y maridoc por los de jubilado, abuelo y en ocaslones viudo.

En este apartado analizaremos muy someramente, las tensiocnes
psicosociales mas relevantes que la perscna mayor debe superar,
a fin de poder incorporarse a su medio ambiente de forma integra
y saludable, estas tensiones son: Jubilacidn, familia, sexuvalided
y muerte.

51 consideramos que dos tercieos de nuestra vida la ocupamos
en alguna actividad remunerativa que nos ofrezca los madios
para sobrevivir, el +trabajo se convierte sin duda en una de
las fuerzas gue dominan casi todas nuestras actividades, tanto
familiares vy sopclales como estrictamente perscnales. En una
sociedad aln aferrada a la ética del trabajo, el hecho des
realizar una tarea preoductiva ocupa un lugar importante en 1la
jerarguia de los valores y algunos consideran el hechc de no
tener este tipo de actividades como el més grave de todos los
pecados, &l cue es preciso evitar a cualqguier precio.

La problematica de la jubilacién es un fendmenoc tipico de la
industrializacion, propio de una sociedad basada en el
rendimiento. Sin embargo, el alejamliento de la vida profesicnal
supocne alge més gue el cese de una actividad mas o mencs
valorada. En:ire otras cosas, implica la adopcion de un nRuevo
ral, can otras expectativas de comportamiento, una nueva
modificacidon del curso cotidiano de la vida, sujeto antes al
ritme de la actividad profesicnal, wuna reestructuracion del
campc social, inmcluida la reestructuracidn de los contactaos
familiares; supone ciertas modificaciones en la economia persconal
y un desplazamientce de los comprcomises e intereses personales
del mundo del trabajo al del tiempe libre. E£1 individuo se ve
asi enfrentadoc a una compleja situacidn cuya solucidn depende
de numerosos factores, entre los gue destaca la influencia
de la imagen social del jubilado, asociada con ideas de detericro
e imutilidad gue en muchas ocasicnes da como resultado el gue
una persona, por temor a asumir este rcl tan poco apreciado
por la sociedad, cuando tiene que tomar la decisidén de dar por
terminada su actividad profesional, se vea obligada, en contra

de sus proplos desecs, a mantenserse profesionalmente activa
7’ -
durante mas tiempo,.

Resulta wunanime, a la hora de evaluar los sistemas actuales

de jubilacidén, llegar a la conclusidn de que es injusto el
r . « - . - -
gue estos permitan a una persona sin mayor preparacion individual
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y social pasar, del dia a la noche, de trabajador activo, con
todos los derechos y obligaciognes, a miembro pasive, jubilado,
con tan pocos derechos como obligaciones. Per 1lc tanto resulta
necesario reorientar el concepto de Jjubilacidn y su practica,
considerando un periodo preparatorio previo a ésta, si se quiere
dar una efectiva respuesta a las necesidades de una etapa de
la vida que durara, en la mayoria de los casos, de 15 a 20 afios,
como la recomienda la Asamblea Mundial sobre el EnvejJecimiento,
llevada a cabo en Viena en 1983.

Actualmente, la actitud con la gue se enfrznta el sujeto ante
la inminente jubilacién se puede medir, a partir de diversos
datos y con una amplia escala, que wva de lo positivo a 1lo
regative. Una actitud sumamente positiva se podria definir,
con Davidson y Kunze (1965), como ‘"consecucicn de una meta
largamente acariciada". En este casc se espera alcanzar lo més
pronto posible el M"disfrute de una bien merecida situacidn de
descanso™. Sin embargo, una actitud sumamente negativa se podria
describir como el temor a estar de sobra a "no ser ya Util",
a encontrarse en el "principio del fin" (Stauder, 1855).

En general, la 1libertad de elegir el momento de cesar la
actividad profesional supone una decisidon y, como tal, una
sobrecarga para el individuo vy para sus familiares, guienes
se sienten afectados, de todos modos, por la jubilacidn. Esta
reestructuracidn provocada en el seno de la familia por el retiro
del marido, origina una confusién de roles y detrimento con
ello de la funcidn de esposa, al adoptar aguél diversas misiones
domésticas. En cambio, a Jjuicio de Townsend, las mujeres, en
contraposicidn con los hombres, raramente experimentan la
jubilacibén como algo poco  tranguilizador. Estas consideran
esencialmente toda actividad fuera. de casa, como una posibilidad
de mejorar la economla doméstica y de tratar con oiras personas
y no, como sucede con los hombres, como el principal medic de
ganar dinero. Las tareas profesionales no le resultan entonces
a la mujer tan pesadas por hallarse acostumbrada, en realidad
2 dos ocupaciones. La jubilacidn no hace sing wvolverle a la
primera de éstas. Después de la cual sigue manteniendo su rol,
can expectativas de comportamiento claramente definidas. E1
hombre, en cambio, sufre con el cese de su actividad laboral
una pérdida de rol (Burgues, Tartler, Palmore y otras autores).

Lo cierto con respectoc a la jubilacidén, es que antes todo
dependia de la actividad profesicnal y del horario de trabajos
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ahora, el fin de la wvida laboral ocasicna con frecuencia una
falta de ordenacidén del tiempao, gue acaba provocandoc una
sensacidn de tedio. La adaptacidn social del anciano se realiza
a través de los procesos de sustitucidn y reduccidn de
actividades. En la sustitucidn se reemplazan las actividades
perdidas por cotras nuevas, la reduccidn de actividades surge
cuandc el anciano disminuye el ndmero e intensidad de sus
ocupaciones, redistribuyendo su tiempo y energia entre el resto
de sus roles scciales, como esposo, abuelo, miembroc de la
comunidad. En palabras de Bracken, 1952: "Puede quizéds gue las
emociones afectivas de la mere existencia y del simple ser
uno mismo sean mAs débiles; pero, en cambio, Ios sentimientos
superiores ofrecen insospechadss posibilidades de desarrollo.
Se descubren nuevas Yy constantes cualidades vivenciales, mediante
la misica, las artes plésticas, la literatura y la historia®.

Es evidente pues, que paras facilitar la adaptacidn de los sujetos
a la situacidn de la jubilacidn, se necesite una remodelacidn
mas o menos amplia al respecto, por parte de nuestra sociedad
y sabre todo, la renuncia a ideas esterectipadas muy concretas
acerca de los "viejos", ademéds de la preparacifn prejubilatoria.
La jubilacion provcca cambios de papeles que producen,
generalmente, un efecto espectacular en las relacicones
familiares. Algunas de estas reacciones son facilitadas por
la situacidn familiar individual, mientras que otras producen
cambios dramaticos.

Por un lado, la nazturaleza y calidad de las relaciones conyugales
condiciona la calidad de las relaciones familiares entre
gensraciones y con el exterior; por otra, la reintegracidn del
jubilado a la vida familiar trae como consecuencia una etapa
critica, en la que éste debe adaptarse a la rutina de una familia
gue no contaba con su presencia permanente y de la cuwal conoce
muy poco., Esta etapa, en la gue el jubilado espera convivir
y rTeencontrarse con su familia, generalmente coincide con 1la
adolescencia, y en algunas ocasiones, con el matrimoric de alguno
de sus hijiss, lo que acrecenta su sentimientc de frustracidn
y la necesidad de adaptarse & las nuevas clircunstancias y de
encontrar actividades alternativas gque ocupen su tiempo libre.
Parece existir en los Ultimos afios de matrimonio una convergencia
de los conyuges, gue logran sobrepasar la primera etapa de
crisis, en torno a sus respectivas necesidades, lo cual resulta
una reaccion ldégica y un mecanismo de defensa mutua, teniendo
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en cuenta las dificultades que la socliedad en general plantea
a los ancianos.

Aun cuando la vida familiar ha variado sus esguemas & través
de las épocas, es importante resaltar la relacidn que los hijos,
ya adultos, gestablecen «con sus padres &ancianos, donde la
responsabilidad econdmica se entrelaza con la afectiva, psiguica
y sociel, a pesar de los Juiclos parciales gue 1l1la sociedad
tieme al respecto. Existen indicios empiricos que demuestran
gue, cuando es posible, los hijos cuidan de sus padres o les
procuran la ayuda necesaria para que continden siendo
independientes.

£n Latinoamérica, de acuerdo con el Informe Técnico sobre el
Envejecimiento, resultado de la reunidn que se llevd a cabo
en San José de Costa Rica en 1882, se concluyd que esta region
se caracteriza por la existencia de familias extensas, de tres
generaciones, donde el anclano fumge un papel importante y es
protegido por éstas, estableciendo un sistema de intercambic
de ayudas entre sus miembros.

Este intercambio entre familias se verifica en varias
direccipnes, de los padres a los hijos y viceversa, entre
hermanos vy, i blen con menor frecuencia, entre los parientes
m&s allegados (Sussman, 1965). Las diversas formas de ayuda
dentro de la familie ampliada son: ir de compras, acompatiar
y cuidar a2 lpos nifios peguefios, aconsejar Yy guiar, colaborar
con instituciones sociales para asesocramiento y recursos, etc.:
entre 1los roles esperados vy adoptados, sin ninguna presidn
externa por los hijos y otros miembros de la familia, se incluyen
por ejemplo: la ayuda a las personas mas ancianas, preocupacién
por su bienestar fisico y por las condiciomnes de su vivienda,
ayuda en gestiones, compras y trabajos domésticos, asistirles
durante el tiempo iibre; tales manifestaciones del sentimiento
de solidaridad por parte de los hijos y parientes se realizan
voluntariamente, estos hechos ponen en evidencia el mitc del
rechazo familiar al anciano en nuestros paises.

Por otra parte, también existen personas de edad gue son
independientes, tienen wuna familiia qus se ocupa de ellas vy,
en la clase media, dan tanto come reciben por los servicios
que prestan. Prefieren, sin embarqo, lo gue Rosenmmayr y Koshelils
(1965), denominan la "intimidad a distancia": las familias desean
mantenerse en contacto, perc no vivir necesariamente en la misma
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casa. FEsta distanmcia desaparece cuando el anciano tiene una
necesidad concreta, salud, alimentacitn, compafila, relacidn:
entonces el hijo intervienme hasta donde sea indispensable. Se
puede concluir que en la actualidad la familia, y concretamente
las hijos, constituyen la principal fuente de avyuda para 1los
viejos, esta solidaridad forma parte importante de nuestro
patrimonio culturals; las relaciocnes entre las personas ancianas
y sus hijos adultos resultan posibles, aun cuando no exista
comunidad de vivienda, siempre gue se lleven bien.

No obstante es necesario anotar gue el estudio de la familia
ha versado, en la wmayor parte de las investigaciones, sobre
las primeras etapas de su formacidn, aunque comienza a aparecer
cierto interés por la situacidon familiar de los padres durante
la madurez y ancianidad. Lo cierto es gue no existen teorias
scciales que expliguen los nuevos fendmenos en las relaciones
familiares; en el mejor de los casos, sblo existen descripciones
de 1lo gque sucede, resulta inltil extrapclar el papel social
anterior de los anciancs al presente, ya gque ni cuantitativa
ni cualitativamente se parecen. Lo gque se rTeqguiere son
investigaciones que analicen la realidad actual, desmitifiguen
las relaciones entre el ancianro y su familia vy apoyen la
estructuracidn de nuevos Toles sociales gue correspondan a
las condiciones y necesidades de la sociedad contemporénea.

El papel del abuelo es otro punto que empieza a ser descubierto,
sobre tcdo por sus protagonistas; con las caracteristicas
modernas de qulenes se resisten a aceptar el esterecotipo de
ancianos asexuados, pasivos, destinadoes a esperar la muerte
y sin intereses personales. E&En la actualidad, 1la figqura del
abuelc del proximo siglo corresponde a una persona con su prapia
vida, intereses y actividad politica, tan variada o mas que
otras generaciones. Otro factor a considerar, de acuerdo a
las proyecciones, es el hecho de que cada vez habrd mas abuelos
y menos nietos, situacidn demografica dnica en la historia de
la humanidad.

En conclusiodn la familia puede proporcicnar, como en otras etapas
de la wvida, wn wmedio favorable para mantener 1la identidad
personal y evitar los peligros del medioc ambiente. La autoestima
del anclano se afirma cuande los miembros de las generaciones
jévenes reconocen la importancia del abuelec o bisabuelo. E1
afecto y el amer no se ensefian, se practican habitualmente:
los nifos repetiran normalmente con los abuelos lo que vean
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hacer a sus padres. La familia de tres generaciones es aguella
gue, viviendo bajo el mismo techo c no, integra dentro de su
Ambito a los abuelos, proporcionandcles oportunidades para
encontrar el papel sacial que la sociedad no les otorga. La
familia puede ofrecer a los ancianos un ambito que dé significado
a su existencia, a2l asumir su papel en la transmisicn de 1la
vida y 1las normas familiares vy comprobar gque cuando mueran
habrd quien llevara su nombre y prolongara sus valores,

Ctra de las tensiones psicosociales que reguieren una
reestructuracidon de conceptos y valores, tantoc por parte de
la sociedad como del individuo gue envejece, es el rol sexual.
Aun para los casados Qque congenian, la edad avanzada puede ser
una época de frustracidén detbtideo al mito de gue las personas
deben retirarse del sexa, en la base de esta creencla se
encuentra la filosafia esencialmente victoriana en relacidn
con la sexualidad humana, de gue la actividad sexwual es
primordialmente una funcidn procreativa y gue aguéllos gue estéan
més alld de sus afics reproductivos deben practicar el
avtorrechazo sexval. 5in embargo, la realidad indica gque muchos
ancianos y ancianras cuentan con un compafieroc marital, otros
todavia contraen matrimonio; con o sin compafiero, los viejos
tienen necesidades sexuales y estas necesidades son perfectamente
normales.

La vejez, como un fendmeno social, ha hecho gque la gente cree
una especie de mito alrededor de ella. Se esperan de un viejo
virtudes comc sabiduria y paciencia, negandoles asi todo rasgo
humano, celos, ira, deseo, como para engafiarse de 1o gue es
"metamorfosesarse" en viejo. No obstante, el temor y la ansiedad
asopciadas con el proceso de envejecimiento empiezan mucho antes
de 1o que muchas personas npiensan, por elJemplo, muchas
adolescentes que llegan a los 20 afios, empiezan a temblar porque
aln todavia no se han casado. La mujer de mayor edad, mientras
mas afios tiene mas sufre vy se desespera. Porgue para muchas
mujeres, el envejecer significa la devaluacidn sexual progresiva
y la descalificacion. €n cambio, los hombres no estan tan
afectados en este sentido como las mujeres debido a que muchos
hombres de 40 afios son considerados més sexualmente atractivos
que de jéuenes. El éxito, el dinero y el poder son aceptados
como factores que aumentan el interés sexual de una mujer en
un hombre. Como contraste, wuna mujer gque ha tenido el mismo
exitc en su profesidon no tiene el mismo estimule sexual. Oe
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 1los falsos supuestos comiinmente aceptados entre las
mujeres de nuestro Ambito sociocultural, es el de creer que
la menogpausia supone wuna disminucidén de la capacidad sexual
hasta su extincién. En realidad, es un process biocldégico natural,
con repercusicnes psicolbgicas, en el que cesa la posibilidad
de reproduccidn, pero que no lleva consigo la pérdida de 1la
actividad ni del interés sexuales. La mujer afiosa normal, sana,
tiene un impulso sexual que debe ser resvelto. La intensidad
de su capacidad sexual y la afectividad de su actuacidon sexual,
asi como su erotismo, se hallan influidaos en forma indirecta
por todos los problemas psiquicos y socicfisicldgicos del proceso
del envejecimiento.

La falta de funcidén endbecrina posee influencia indirecta sobre
la capacidad sexual femenina, pero no un control absoluto. La
falta de estercides tiene también accidn indirecta sobre el
impulso sexual. Este es uno de los diversos factores fisicos
y psicosociales mogdificados por el preoceso del envejecimiento.
Es cada vez mas evidente que la psiguis tiene parte igual, si
no mayor que el desajuste endbcrine en la determinacidén de 1la
conducta sexual de la mujer posmenopéusica. Por ejemplao, los
sintomas clinicos relacionados con la menopausie varian mucho
de acuerdo con los individuos y, por esto, en el mismo individuo
cuando la demanda proviene de un aumento de la actividad fisica
o mental. Una mujer gue ha tenido una libido normal puede hacerse
relativamente asexual al experimentar malestares relacionados
conr laz menppausia, comg fatiga excesiva, "oleadas de calor",
nmerviosismo, irritabvilidad emocilonal, cefalia occipital o dolor
pelviano vago.

En opinidn de Stern y Prados (1846), no hay correlacién entre
la intensidad de los sintomas fisicos relacionados con la falta
de hormonas y la 1ntensidad de los disturblos emocionales
ocasicnados por la misma causa. Los autcores piensan, sin embargo,
que de los malestares de la mujer mernopausica, el dolor pelviano
es el que estd asociadc mas intimamente con las formas graves
de desajuste psiquico. Rosenzweig, sugiere que las perturbaciones
emocionales de la mencpausia, pueden representar una reaccidn
de frustracion al encararse ésta como una falla del ciclo vital
de procreacidn. Shorr, concluye Ggue las complicaciones
emocionales de la menopausia son de naturaleza psiconeurdtica
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y representa una exacerbacibén de desbrdenes similares gue
ocurrieraon al comienzo de la vida del paciente.

En el hombre, se ha pensado que la andropausia supondria el
cese de la actividad e interés sexuales, para sumirse en esa
"orofunda tranquilidad y calma" con la que se ha caracterizado
a la vejez. A nivel bioldgico es bastante conocide gue la
secrecidn de andrbgencs y la capacidad de ereccion contindan
practicamente hasta la muerte. Inclusc la fecundacidn por el
esperma senil es cientificamente posible.

S5in embargo, no conviene olvidar gque la sexualidad esté
influenciada por factores biclbgicecs, psicoldgicos y soclales:
antes que afirmar que la sexualidad declina con la edad, es
mas correcto considerar que este declinar se corresponde con
modificaciones fisivldgicas y que en él, los factores
psicclégicos y sociales juegan un importante papel. La edad
puede influir en la disminucibén de laz actividad y el interés
sexuales, pero no tiene por que suprimir la satisfaccidn.

Diversocs estudios indican que las persconas mayores Qgue seg
grncuentran en buenas condiciones de salud y tienen compafieros
sexuales cooperadores y dispuestos a tener relaciones, pueden
llegar a mantener cierto tipo de actividad sexual hasta 1los
70, B0 & 90 afos de edad. Cuando hay una pérdida de la capacidad
de respuesta sexual en la vejez, puede ser que estén involucrados
factores como la monotonia, la preocupacién con respecto a
problemas profesionales, fatlga, sobreindulgencia en el consumo
de alimentcs o0 bebidas, inseguridad o miedo. Otros factores
involucrados son falta de comunicacién e imaginacidn, de
creatividad en las actividades sexuales, de consideracidn por
uno misme, preocupaciones financieras, alteraclomes de la funcidn
sexual y padecimientos orgénicos. Los desahogos sexdales
distintos al ceito son satisfactorics para 1la gente mayor,
incluyen la masturbacién, excitacién proleongada por mancseo,
caricias y masajes. Algunas perscnas maycres incluso pueden
inclinarse por 1la homosexualidad como opcidn sexual. Si hay
adecuada preocupacién por la salud fisica y mental, la buena
nutricién, el reposo y el ejercicio, puede disfrutarse durante
muchos afios la vida sexual.

£l sexo, el amor y el rcmance no son prerrogativaes de los

jbvenes. En afios recientes ha aumentadc el interés por comprender
las neceslidades sexuales de las personas mayores, por lo que
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ahora el concepto de vejez y las rTeacciones al proceso de
envejecimiento, se consideran resultado de las percepciones
y del "ambiente psicolbdgico" mas que de factores fisicos. Una
buena relacidn sexual en la edad senil proporciona calor, placer,
seguridad y sensaciones de gratificacion a las perscnas que,
con anterieridad, escuchaban comentarios en el sentido de que
tanto su vida sexual como su vida en general habjan alcanzado
sus pilcos.

Los investigadaores concluyen que serd necesario el cambio de
las creencias y actitudes de las persconas que cuidan al anciano,
con €1 fin de gue puedan entender y aceptar sus problemas
individuales, preocupaciones, frustraciones y desengafios.

Finalmente, la Gltima etapa de su vida representa para el ser
humanao un enfrentamiento con la muerte, como un aspecto
ineludible de todo ciclo wvital; la muerte propia o ajena
constituye para el hombre una prueba importante, en la que se
formula las preguntas basicas sobre su existencia y destino
y a las que debe responder de acuerdo con su propia filosofia
de la vida.

La idea de gue los ancianos estan préximos 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 representacidn de la propia muerte, este rechazo impide en
muchas ocasiones, gue las generaciones mas jdvenes se muestren
dispuestas a interesarse por los problemas de la vejez y mucho
menos a intentar algeln tipo de acercamiento afectivo hacia ellos.

Por parte de 1la persona gue envejece, se observan variaciones
fremnte a su actitud ante la muerte, las cuales dependen de sus
condiciones personales; contrariamente a lo que se piensa, las
investigacicnes han demostrade que las personas de edad la
aceptan mejocr que los jovenes, las mujeres maycres mejor gque
los hambres, las personas religiosas me jor que las no
practicantes. Aungque los resultados varian mucho entre las
culturas y naciones, Riley y cols. (1968), han demostrado que
existe una rTelacidon 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 educacién y que tal relacidn no se
hallaba asociada en absoluto con la edad de los sujetos.
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Para Moragas, las emociones negativas que estan en la base de
las actitudes frente a la muerte son variadas: miedo, temor,
angustia, terror, horror, aprensidn, desconfianza, panico, pavor,
recelo, susto, etc., y constituyen respuestas automédticas cuando
se menciona la muerte y sus simbclaos a cualquier tipo de
poblacidn. Sin embarge, cuando se concreta la pregunta a la
propia muerte, las respuestas més frecuentes se refieren al
momentn en Que pCouTrre {sucede demasiadn pronto), al dolor
asociado con £l momento de morir (se teme al sufrimiento), a
la interrupcidén de 1los asuntos y Tesponsabilidades pendientes
y al dolor provocado en los demas. Aungue 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 solc, morir en la oscuridad y sufrir.

Es importante advertir que el miedo a morir nc aumenta con la
proximidad de la muerte, asi cocmo tampoco cen la certidumbre
de gue uno va & morirse. Un estudio rezalizado por Liberman
(1965), reveld que a la wmuerte se hallaban ascciados varios
factores psicosociales, perc que éstos no comprendian ni =1
aumento ni la disminucidn de los temores. lLa actitud frente
al tiempo de vida restante de qgque se dispone depende de las
orientacicones personales, refleja en suma, la experiencia wvital
diferente gue propicie un ordenamiento diverso de priocridades,

Siguiendo la teoria de Ericksan (1853), las personas que se
encuentran en la Gltima fase de su evolucién ontogenética,
encuentran la totsl integridad de su Yo, de acuerdo con  su
capacidad de aceptar la wmuerte inminente, ya sea la propia o
la ajena, lo que dependerd de todo el desarrollc de su ciclo
vital, el anciano sano, que ha encontrado las respuestas a su
existencia y se encuentra conforme con la histeria de su vida,
es capaz de llegar a la aceptacidn de su muerte, en el sentido
planteade por Kubler Ross {1868), sin dejar paor ello de disfrutar
masta el Gltimo momento de su vida.

La mejor manera de estudliar y analizar la muerte es enfocarla
como un momentc de vida; envejecemos 0 nos acercamos & la muerte
desde la concepcidn, y la vida sigue después de la muerte, puesto
que ésta es siempre germen de vida, por ello debe integrarse
con una perspectiva dindmica en el ciclo vital. iLa vida no se
agota con la muerte, trascendemos con nuestras obras y con todo
aquello que depositamos en los seres gue nos sabreviven.
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7.4.3., Alternativas

Como apuntamcs al principio de este capituleo, la vejez es una
etapa del desarrollo humano que se vivencia de manera individual,
en la que intervienen factores numerosos y complejos. A 1los
80 afos, 6. Stanley Hall, lo expresd de la siguiente manera:
"saber gue se ha llegado a viejo es wuna experiencia 1larga,
compieja vy dolorosa. Cada década el circulo de la CGran Fatiga
se <clierra un poco més a nuestro alrededor, restringiendo la
intensidad y duracién de nuestras actividades", si bien es cierto
que las situaciones sociales puecen presentar una cierts
discontinuidad, la adaptacidén y el estilaoa de vida se hallan
principalmente determinados por los habitos y gustos adguiridos
2 lg largo de toda la vida. las perscnas de edad gue envejecen
en forma Optima son aquellas gque permanecen activas y gque logran
resistir la reduccién progresiva de su munde sccilal, mantienen
las actividades de la edad madura mientras les es posible vy
encuentran sustitutos para las actividades que se ven forzados
a abandonar vy para las relacionss qgue han perdido.

Le actividad puede influir ern la salucd y en la longevidad puesto
gque ejerce un efecto sobre la duracidn de las partes del cuerpa,
MHans Selye (1874), ha hablado de actividades paositivas vy
negativas, pero el —caracter positivo o negativo de una
determinada actividad podria depender de la forma en gque es
percibida més que de su propia naturaleza. Sobre el nivel de
actividad de wun individuo de edad influyen tres factores
valiloscs: la salud, el dinero vy los apoyos sociales.

£s por loc anterior, que la labor préactica gue se ha de realizar
con los anciznos incluye en su programa, la activacidn vy
reactivacién de los mismos, tanto los grupos organizados como
otras asgociaciones similares se oroponen la activacidn de los
anclanos en general y el fomentc de lous contactos socizles en
particular. Se intentz compensar de este modo las eventuales
pérdidas de rol, funciones vy contactos. Las orgenizaciones
exclusivaments reservadas a las personas de edad; se han vuelto
también més reivindicativas, éstas ejercerdn vuna influencia
sobre su  comportamiente de acuerdo & su  especificidad v
objetivos.
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En nuestro pails existe una preoccupacibn por parte de sus
instituciones, tanto gubernamentsles como no gubernamentales,
pcr abrir espacios donde los grupos de anclanos pusdan tener
actividades y alternativas para ocupar su tiempe libre y apovaer
su salud integral. Es asi como han surgido locs grupos de
autoayuda del Seguro Sgcial, clubes del IS35TE, consejos de
ancianos del DIF, grupocs de Jjubllados de algunas Secretarias
de Estado e TInstituciones Bancarias vy Centros Culturales vy
Comunitarios pertenecientes al Instituto Nacional de la Senectud.
Donde se busca implementar actividades educativas, deportivas
y ctulturales que favorezcan el desarrollec integral de la vejez
mexicana.

Es dentro de estos espaciocs, especificamente dentro de los clubes
de lzs tercera edad, donde nosciras desarrollamos el "Programa
Integral de Actividades para la Vejez", como wuna herramienta
de trabajo gue apoya la labor del psicblogo con ésta poblacidn.
La experiencia practica gue representa este tipoc de programas
resulta enriguecedora al ser pionera dentro de la
psicogerontologla.

Em conclusién, wun enfogue modernc propugna Qque si la ciencia
no tiene todas las respuestas ante el proceso de envejecimiento,
quizas la solucidn se halle en la experiencia humana, de cuva
rigueza son depositarios lgs ancianos, vya que su sabiduria
procede de haber vivido los problemas i1nhs2rentes a todo ser
humanc, més gue al hecho de saber mucho. 81 los anclianos tienen
experiencia, &por gué no aprovecharla para las respuestas eternas
gue cada generacidn de jovenes se formula?. fExiste cierta
madurez e Jjuicio acerca de los hombres, las cosas, las causas
y la vida en general gque nada en el mundo sino los afics pueden
traer, una auténtica sabiduria que Unicamente la edad puede
enseffiar” (G. Stamley Hall, 1820).
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2. Programa Integral de Actividades para la Vejez

2.1. Fundamentecs Tebricos

2.17.1. Teoria de la Desvinculacidn

Es imnegable que 1la pertenencia a un grupo, s=2 halla regida
por un conjunto de reglas, normas Yy valores que conllevan
numerosas obligaciones gue varian de acuerdo al grupoc, persona,
situvacidn o edad. Sin embargo, la naturaleza exacta de la
influencia gue el medio social ejerce sobre un individuo, sigue
sienda objeto de estudio e incluso controversia. Socidlogos,
psicélogos y gerontdlogos se han abocado, en las (Gltimas decadas,
a disefiar diversos modeleos de envejecimiento, gue tienen por
objeto explicar la influencia de lgs factares culturales vy
sociales sobre el mismo.

Un impulso esencial en el terreno de la investigacidn lo dio
la “Tecria de la Desvinculacidn", postulada en 1867 por Cumming
y Henry; segln esta teoria sblo se siente feliz y satisfecha
en la vejez aguella persona qgque ha sabido apartarse de los
centactos sociales, mientras gue aguella otra que aln es activa
y esta intensamente vinculada a otros, se muestra desgraciada
e insatisfecha; esta tesis provocO® grandes controversias con
lo cual se produjeron saludables efectos sobre la investigaciodn
a nivel internacional.

Los teoricos de esta teoria sustentan la idea de que existe
un procesc reciproco que se produce durante el envejecimiento,
donde el individuo y la scciedad se alejan uno de la otra. Este
fendmeno traeria por lo menos tres consecuencias, que a la vez
podrian ser causas de la desvinculacidn., Ura de ellas es Que
gl anciano se siente menos involucrado con respecto a los demas
y, por lo tamto, sus interacciones sociales disminuyen. ODtra
consecuencia es el decremento de los roles gue hablia asumido
anteriormente. La tercera se refiere a una preoccupacidén mayor
por si mismo.

Al afirmar gque lecs ancianos desean ciertas formas de Maislamiento
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social", de reduccidn de contactos socciales y gue al lograrlo
se sienten felices y satisfechos, se deduce que aquellas personas
de edad a las gue se animara a la actividad sufriran un conflicto
intimo, ya gque el "deseo de expansion" del espacio vital se
contradice con la latente confrontacion cen el final de la vida.
Cumming y Henry dudan de que el "ejercer una funcion®, el "ser

atiin, contribuya a la satisfaccidn del senecto. Como
consecuencia, el "desec de desvinculacidn®” surge en las ancianos
que se han desprendido "voluntariamente" de los contactos

sociales produciéndeles una mayor sensacidén de bienestar, puesto
que esta disminucidon supone wuna creciente liberacidn al no tener
gua acatar las normas gue impone el tratoc con otras personas.
Resultaz dudoso, de acuerdoc con los datos empiriccas obtenidos
en hogares de ancianos, que esta clase de "libertad" haga mas

felices a las personas '"desvinculadas™: el despreciec de las
llamadas Yreglas de urbanidad" - por ejemplo el descuido del
aspecto externoc - no sélo da lugar a un rechazo por parte de

la scciedad, que le condena al aislamiento como a un "tipc raro”,
sino que actla de forma muy negativa sobre la propia auvtoimagen,
se he podido demostrar gque una buena presencia influye sobre
la imagen que unc tiene de si mismo y sienta las bases de la
propia seguridad. {(Lehr, 1980).

Lo eierto es qgque los componentes individuales gque contribuyen
a una buena vejez, quedan definidos por la satisfaccién con
la vida anterior y con la situacidn actual. De acuerdo con su
peculiar manera de ser y la estructura de su personalidad,
ciertas personas se hallan més contentas, cuando pueden retirarse
de la comunidad mientras que otras, cuando siguen siendo activas
g integradas en la misma. Havinghurst acufid, en 1969, el término
"desvinculacidn - wvinculacién selectiva", para designar 1la
reduccidn de actividad seccial en determinados sectores, sobre
todo en el de la profesién, que coincide con un aumento de la
misma en otros, por ejemplo en la vida familiar.

Las 1investigaciones realizadas por el Instituto Psicoldgico
de Bonn (Lehr, 1969; Dreher, 1969, 1970), sefialan otra
modificacidn de la teoria de la desvinculacitn: UM a
"Desvinculacidn Transitoria", que se reporta como una fuerte
satisfaccidon wunida a escasos contactos sociales, que aparece
comg wuna forma de reaccidén a determinadas  situaciones de
sobrecarga, en especial a2 la jubilacidén. Sin embargao, si se
ha concluido el proceso de enfrentamiento a la nueva situacidn,
si el ajuste y la nueva orientacidn se logran felizmente, cabe
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comprobar una rencvada vinculacidn social; después de un cierto

- - F - -
estadio de transicion, se presenta un aumento en la actividad
y el "sentimiento de ser (til"™ con un estado de animo positivec.

En el sexto Congreso Internacional de Gerontologla, gue tuvo
lugar en Copenhague en 1963, se debatid con calor la tecria
de la desvinculacidn en el campo de la psicologia social. Se
inicid seguidamente un estudic comparativo internacional con
idénticos wmétodos de investigacion y evaluacidn, en Alemania,
Inglaterra, Francia, Holanda, Italia, Austria, Polonia y les
fstados Unidos. Los resultados, muy diferenciados en si vy
analizados detenidamente desde el puntc de vista de la critica
metodologica (Frohlich, Becker, Bengtson, Bigot, 13963) muestran,
desde luego, ciertas divergenclas nacionales en cuanto a la
actividad de los diversos roles - colega, conyuge, padre o madre,
abuelo o abuela, pariente, vecino, conocido, amigo, miembro
de una asociacidn, ciudadano -; pero también la tendencia general
a una correlacién entre la gran actividad y el alto grado de
satisfaccidn, asi como todo le contrario, una clara relacidn
entre una pobre actividad de roles y una intensa insatisfaccidn
(Havighurst, Munnichs, Neugaten, Thomae, 1868) este resultado
se caontradice abiertamente con la teoria de la desvinculacidn
postulada per Cumming y Henry en 18861,

ta oposicidn més radical a la teoria de la desvinculacidn estd
representada por Comfort, (1984) guien considera engafioso el
término, porque encubre el hecho de que se desplaza, excluye
o degrada al anciano contandoc en muchos casos con su propio
bemeplécito y esta destinado a acallar la culpa al disculpar
esta actitud aberrante de la sociedad: "si la desvinculacidn
fuese real tendria gue ser una preotesta... usted puede elegir
a cualguier sdad desentenderse de lo gue hasta entonces ha venido
haciendo, en muchos casos porgue se da cuenta de que mo merece
la pena®.

Salvarezza (18988}, qulien prefiere el término "desapego" al de
"desvinculacidn", opone a la tectia de Cumming y Henry una propia
Gue llama "teoria del apego". Considera ogue el desapego y el
aislamiento, gue es su coensecuenclia, de ninguna manera pusden
ser vistos como procesos intrinsecos del ser humanpg y deseados
por él, puesto que el hombre aislado es un problema y no un
ideal. Por lo tanto, es necesario gue los viejos se mantengan
apegados a sus objetos y actividades la mayor canrtidad de tiempo
posible y, cuando no, traten de encontrar sustitutos. Esta es
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la (nica forma de sentit gque la vida adn vale la pena de ser
vivida.

Brink {(1979), sefala que ls pérdida de papeles no sblo significa
liberarse de actividades y responsabilidades, sino gue implica
ademads estar disponible para otras actividades vy, por tanto,
para asumir ciras respeonsabilidades.

Por (ltimo, en contados casos, la desvinculacién es una eleccidn,
una opcidon libremente escogida, con el propdsitoc de encantrarse
a si mismo, por medio de la introspeccidn, la reminiscencia
y la +toma de conciencia de la situacidn presente. Tal proceso
s0lo puede darse en ancianos en los que ha triunfado 1la
integridad del vyo, pero no tienme per gque ser una opcién
definitiva e irreversible, sino reversible y momenténea. Como
todas las decisiones 1libremente escogidas, en este caso, el
ancianc después del encuentro consigo mismo es capaz de regresar
a la actividad, la vinculacidén y revinculacidn y, en general,
de adoptar una serie de roles diverscos.

Muchos autcres han demostrado gque la permanencia en las
actividades sociales y laborales tiene uma funcidn adaptativa,
ademas de que la mayoria de los anciancs desea continuar en
actividad. 9in embargo, existe acuerdo entre los opusitores
a la teorla de la desvinculacidn al considerar qgue no se trata
de un fenbmeno wuniversal y que el distanciamiento, cuando
aparece, se debe a factores individuales de personalidad o de
gstilo de wvida y a factores sociales Qgue provccan e imponen
un distanciamiento a la poblacidn afiosa.

Finalmente, cabria pensar gque gran parte de la aceptacidn que
le dioc auge en un primer momento a esta teocria, se basd en
los mitos gue la sociedad aln mantiene acerca de la vejez, puesto
gue propcorciona una explicacidn simplista ante el desconocimiento
de esta etapa de la vida.

2.1.2. Teoria de la Actividad

Mientras se desarrollaba el debate acerca de la teoria de la
desvinculacidn, surgid uma teoria alternativa a ésta, que partia
de la hipbtesis contraria. La Teoria de la Actividad, entre
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cuyos representantes se encuentra el aleman Tartler (1961),
parte de la idea de que sOlo se es feliz y se siente satisfecha
la persona que es activa, que produce alglin rendimientc y gque
es "0til" a otras personas; en cambio, aguélla gque ya no es
"jtil", que ya no desempefia funcidn alguna en la sociedad, se
muestra desgraciada y descontenta.

En un primer momenteo, la teoria de la actividad se elabord para
llenar las lagunas de la teoria de 1a desvinculacicén. Trata
de explicar los problemas soclales y las causas exactas qgue
contribuyen a la inadaptacidn de las personas de la tercera
edad. "Si a los viejos. se les prive de algunos papeles, las
que quedan distam mucho de hallarse claramente definidos, si
nuevos papeles no vienen a resmplazar a los anteriores, la anomia
tiende a 1interigrizarse y el individuo se fcocrna inadaptado vy
alienado no scloc de la situacidén sinc también de si mismo™
(Mmishara, 19885). Segin la teoria de la actividad, una vejez
lograda supone el descubrimiento de nuevecs papeles o de nuevos
medios de conservar los antiguos {ﬂtchley, 1877).

Entre los principales supuestos de la teoria de la actividad
tenemos los siguientes: La mayoria de los ancianos considerados
"normales" mantienen niveles de actividad, ccupacidn o compromiso
de acuerdo a sus habilidades y capacidades, gque les permiten
mantener sus relaciones con la sociedad y la familia. Que wuna
persona continde realizando actividades c© no al llegar a la
vejez, dependera méds de sus estilos de vida pasados y de las
fuerzas socioecondmicas, que de un proceso intrinseco inevitable.
£1 mantenimiento y desarrclloc de niveles de actividad fisica,
mental Y social son absolutamente necesarios para un
gnve jecimiento satisfactaria. La inactividad provoca una apatia
gue destruye todc deseo creativo, el tiempc libre puede ser
agradable parsa el individuo Ia) una fuente de tedic y
avtocompasion.

Butler (1963), realizd un estudio piloto interdisciplinario
llegando a las siguientes conclusiones: "muchas de les
manifestaciones que hasta el presente se asocian caon el
enve jecimiento "per se", no son més que reflejos de enfermedades
figicas, variables de personalidad y efectos socio-culturales.
Las personas de edad Qque se conservan en un estado relativo
de buena salud y que siguen siendo capaces de vivir de un modo
vigocroso y constructivo ne difieren mayormente de las personas
més Jjovenes; para aguéllos que tienen situaciones de vida
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satisfactorias, el estado fisico puede constituir el determinante
més importante de las diferencias individuales™.

La oposicidén de la TMactividad" ante el efecto de 1la
"desvinculacidn®™, hoy en dia sé&lo tiene un valor histérico,
ya que se remonta, como hemos dicho, a2 la década de los BO0s.
fctualmente, el wvalocr de la teoria de la actividad reside en
la premisa gque sostuvo desde su inicio, es decir, gque los viejos
deben permanecer activos tanto tiempo como les sea posible vy
que, cuando ciertas actividades ya nc son posibles, deben
buscarse los sustitutos correspondientes.

En efecta, todegs los individuos sanogs, aun durante la vejez,
tienden a estar activos y a buscar la exposiciodn a diversgs
estimulos; y bajo estas condicieones se muestran mas satisfechos
de su existencia. En general, durante la vejez, parece existir,
mas gue wuna disminucidn de las actividades, un proceso de
sustitucidn, sea porque las circunstancias externas asi lo
demandan o porgue el individuo hace esta eleccidn. La
varilabilidad observada en el comportamiente activo de 1lgs
ancianos estd en relacidén con las variaciones individuales.
En la actuelidad, son bien conocidos los efectos negativeos gue
produce en la poblacidén senecta un medio carente de estimulos:
irritabilidad, aburrimiento, frustracidn, etc.

En términos de motivacion, se ha demostrade que las conductas
dirigidas a wuna meta siguen operando hasta edades avanzadas,
a condicidn de gue el estado de salud no se deteriore. Durante
la vejez, el cambic observado es tan solo una mayor dependencia
de los estimulos externos ante los cuales hay gue buscar nuevas
formas de adaptacidn.

La formacion de grupos por parte de las personas de edad avanzada
con experiencias, preocupaciones, intereses vy metas comunes,
puede suponer para el individuo estimulo y activacidén asi como
contribuir a una actitud positiva en relacidn con el futuro
propiciande un ajuste a su situacidén vital. Para que se realice
este ildeal es preciso, por un lado, qQue la sociedad reconozca
el valor de las persocnas ancianas atribuyéndoles nuevos papeles
y reconociendo su valor como individucs activos que tiener mucho
que aportar y por otro, nuevas orientaciones politicas que
permitan abrir espacios de recreacidn y esparcimiento, que
cuenten con un apoyo decididao por parte de las instituciones
dedicadas a la asistencia y bienestar de los individuas.
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2.2, Caracteristicas del Programa

Sustentado en los postulados de la teoria de la actividad, el
"Programa Integral de Actividades para la Vejez" busca
sistematizar el trabajo psicol6gico gue se realiza con los
ancianos afiliados a 1los Centros Comunitarios del INSEN, su
disefic v elaboracidn, toma en cuenta las caracteristicas fisicas
y psicol6gicas gue conlleva el proceso de envejecimiento de
las persanas, brindéndoles un espacio donde puedan reflexionar
acerca de su procesa vital, expresar sus miedos e inguietudes
asi como concientizar su sentido de pertenencia y seolidaridad
con el grupo. A fin de lograr, por este medio, el fortalecimiento
de su seguridad, su participacidn activa y el fomento de
conductas de autocuidado gque propicien su bienestar psicolédgico
y social.

El programa original estaba integrado por 30 sesiones, cuya
elaboracién se basd, en primer lugar, en los lineamientos vy
objetivos generales del Programa de Servicios Psicoldgicos que
el Instituto Nacional de la Senectud marca como linea de trabajo
en este campo, dentro de sus centros comunitarios: "Favorecer
el desarrollo de acclones preventivas vy de control, que
promuevan la salud fisica y mental de la poblacidn anciana,
a fin de lograr una adecuada integracién de 1la personalidad
y evitar posibles desequilibrios emcocicnales que interfieran
en su bienestar y, en consecuencia, en su Optima incorporacién
a la comunidad", en segundo lugar, tomd en cuenta los aspectos
que las teorias marcan como esenciales durante el proceso de
enve jecimiento vy, finalmente, su disefic e implementacidn se
vieron matizados por la practica cotidiana del psicdlega, can
estos grupos,

Este primer programa se aplicd, a manera de piloteo, durante
seis meses de trabajo a 4 centros comunitarios: "Carmen Serdan”,
"_omas de Becerra", "Magdalena Contreras" e "Isidro Fabela":
a una poblacibn aproximada de 120 personas. Como resultado de
este pilotes, se redujo el ndmero de sesiones, en algunos casos
se compactaron los temas repetitivos, y se realizd una seleccidn
de las técnicas grupales que se aplicaron, de acuerdo con su
funcionalidad y asertividad {(ver amexo No. 1).

Las sesicnes gue integran el programa final abarcan una diversa
gama de temas que persiguen objetivos especificos y llevan una
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secuencia 16gica, basada en la interaccidon gue se establece
con el grupo, y que va de los aspectos fisicos y sociales que
conlleva el procesco del envejecimiento a los aspectos
psiceolbgicos gqgue presenta, por lo gue las trece sesicnes gque
lo integran quedaron de la siguiente manera:

1) Presentacién; que tiene como objetive la ruptura de hielo,
el establecimientoc de empatia entre el psicdlogo y el grupo
y una exposicidn introductoria del objetivo general que se
persigue con la aplicacidn del programa.

2) Comunicacién y colaboracibén; busca llevar a los participantes
a reflexionegs generales acerca de la importancia de estos dos
t6picos, esenciales para el buen desarrollo e integracion del
grupo, asi como brindarles cierta nocidn v sentido de pertenencia
al mismo.

3) Autocuidado; este tema se aborda en dos sesiones y persigue
que el participante reflexione scbre 1la necesidad de cuidar
SuU Ccuerpc para, de acuerdo con su proceso de envejecimiento,
pbtener niveles de salud fisica y bienestar integral. Los temas
que integran estas sesiones son alimentacidn, ejercicio vy
descanso.

4) Percepcidén sensorial; este tema tiene como meta la
sensibilizacib6n de los anciancs en cuanto a sus &rganos de los
sentidos, resalta la importancia de su interrelacidén con el
mundo a través de éstos, por lo gque la infermacidn gira en torno
a los culdados necesarios para mantenerlos ern funcionamiento
y consejos préacticos para suplir las deficiencias que se
presentan comg parte normal del proceso de envejecimiento.

5) MNecesidades basicas y vida afectiva; gira en torno a las
emocicnes, como parte fundamental de la vida misma, busca que
los anclanos reflexicnen sobre ellas y concienticen sus propias
necesidades en este sentido.

B) Relaciones humanas; el objeto de esta sesidén es 1la
revalorizacidén por parte del anciano, acerca de las relaciones
familliares vy socliales que ha fomentado durante el transcurso
de su vida, a través del analisis y la reflexidn gue lo lleven
a aceptar su necesidad de contactos interpersonales y la
flexibilidad neacesaria para adguirirlos.
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7) Sexualidad; ahonda en las relaciones interpersonales, haciendo
énfasis en las necesidades sexuales, sus mitos y realidades,
asi como en el beneficio de aceptar la propia sexualidad como
parte impertante de la vida.

8) Manejo de emociones; este tema se trabaja en dos sesiones,
busca gque e}l participante reflexivne sobre sus miedos e
ingquietudes, y trate de aceptarios y manejarlos. Durante estas
sesiones se propicia el andlisis de sentimientos como scledad,
resentimiento y depresidn, gue se consideran manifestaciones
frecuentes durante la vejez.

9) Adaptacion y autoestima; en esta se busca gue el ancianc
revalore su capacidad =adaptativa y reflexiodne acerca de la
importancia gque tiene e} gue se ame y acepte a si mismo, para
poder gozar de la vida y la interrelacidén perscnal.

10) Vida y muerte; se analizan como polos opuestos inherentes
al ser humano, se reflexiona scbre la muerte peroc se enfatiza
en la vida misma v en el disfrute de este momento vital.

11) Expresién corperal y libertad; el tema contina con la idea
anterior vy propicia el analisis vy reflexién acerca de la
capacidad de expresarnas, a través del autoconocimiento y el
control corparal, resaltando su importancia en esta etapa de
la vida.

12) Conocerse a si mismo; esta sesi6n busca resumir todos los
conceptos revisados a través del programa, redondea las ideas
y va concluyendo, resaltando los aspectos positivaos del proceso
que estéan viviendo,

13) Despedida; se recuerda el gbjetivo 4inicial, se escuchan
las opiniones y se hace énfasis en el seguimiento y puesta en
practica de los aspectos que se tocaron durante el programa.

Por dltimc, el esquema de las sesiones grupales, a través de
las cuales se aplica el programa, €s muy sencillo; se utiliza
material didacticoc adecuado & la tercera edad, las técnicas
grupales scn juegos y adaptaciones especialmente disefiadas para
esta poblacibn, el lenguaje que se utiliza es clarc, sencillo
y directc, se trabaja en circulo y todos los temas se apoyan
en los comentarics que 1os mismos participantes aportan durante
las sesiones, con ejemplos practicos de la vida cotidiana.
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3. Método

3.1, Planteamiento y justificacidén del problema

Segin el Dr., Joaguin Gonzélez Aragbn (1985), para mantener el
bienestar y la independencia de las personas de edad avanzada
se debe fomentar el cuidado de si mismos, mediante la promocidn
de la salud y la prevencibn de enfermedades e incapacidades,
para lo gue se Tequieren nuevas orientaciones y actitudes que
deberadn proporciocnarse a las personas de edad, de modo que los
viejos puedan llevar una vida independiente en el seno de 1la
comunidad el mayor tiempo posible. Haciende =2l viejo dtil se
contribuye a mantener una vida activa. Resulta importante
entonces proporcionar actividades al senecta, planeadas
sistemdticamente, con fundamentos tedricos y aplicadas por
profesionistas capacitados en psicogerontoleogia, gque lo hagan
aprovechar sus capacidades en pro de su bienestar e integrarse
a la comunidad, rTazdn por la cual es necesaric investigar al

respecto y hacer propuestas de actividades que atiendan a dicha
necesidad.

3.2. Pregunta de investigacién

4Influird un programa de actividades en el comportamiento
adagtativo del anciano que asiste a los clubes de la tercera
gdad del INSEN?

3.3. Hipbdtesis

3.3.1. Hipbtesis general

Existe relacidn entre un programa de actividades y el
comportamiento adaptativo de los viejos que asisten a los clubes
de la tercera edad del INSEN,.

3.3.2. Hipdtesis de trabajo

Al participar en un programa de actividades se modificarda el
comportamiento adaptative de los anclanos de los clubes de
la tercera edad del INSEN.
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3.3.3. Hipbtesis nula

No existirdn diferencias estadisticamente significativas en
el camportamienta adaptativo de los ancianocs después de
participar en un programa de actividades.

3.3.4. Hipbtesis alterna .

S5i existirdn diferencias estadisticamente significativas en
el comportamiento adaptativo de los ancianos despues de
parficipar en un programa de actlvidades.

3.5. Definicidn 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 aplicacién de la primera seccidn
del Inventario de Salud, Estilos de Vida vy Comportamiento
{stviC).

3.6. Definicidn conceptual de variables

3.6.1. Variable independiente

A juicio de los tedricos de la actividad, la formacidn de qrupos
por parte de las personas de edad avanzada fomentada por wuna
comunidad de preocupaciones, intereses vy metas puede suponer
para el individuo estimulo y activacién y contribuir a una
actitud positiva en relacidon con 21 futuro, le permite adaptarse
al hecho de envejecer {Lehr, Ursula. 1980).

3.6.2. Variable dependiente

i.a salud tiene dos aspectos: uwno subjetivo que se refisre a

"sentirse blien" y el otro objetivo que implica "la capacidad

para la funcidn®. Sobre esta base el autor modifica la definicidn
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de la 0.M.S5, en la siguiente forma: szlud es un estado de
completo bienestar fisico, mental y social y de capacidad para
la funcibdn, y no sblo la ausencia de enfermedad (en cualquier
grado) ¢ de invalidez" (Milton Terris 1973).

"Salud es una nocibdbn relativa gue Teposa sobre criterios
objetivos y subjetivos (adaptacién biolégica, mental y social)
y que aparece comc un estado de tolerancia y compensacidn fisico,
psicolbgice, mental y social fuera del cual todo otro estado
es percibido por el individuo y/o por su grupo, <como la
manifestacién de un proceso mérbido." (San Martin, 1981).

El modelo de 1la prevencidn primaria de salud mental es 1la
promccidn y/o mantenimiento de estiles de vida y formas de
interaccidén familiar y social gque promueven efectivamente el
bien?star psicolébgice del individuo (Herné&ndez y Sénchez Sosa
1981).

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 Psicoclegia, F.C.E. 1982.).

PFar -estitlo de wvida se entiende ... el clmulo de decisiones
individuales gue mocldean la vida de cada persona y sobre las
que el individuo posee cierto controcl (Moragas, 1991).

Comportamiento es toda respuesta de wun organismo viviente a
un estimulo cualguiera (Diccionario de Filosofia, F.C.E. 1983).

Adaptacion es cualquier cambioc enm un organismo, ya sea en su
forma, ya en sus funciocones, que lo hace mAs capaz para censervar
su vida o perpetuar su especie (Diccionario de Psicologia, F.C.E.
1582).

De acuerdo con la aplicacidén de la Teoria General de Sistemas,
para el estudic del comportamiente individual, la unidad més
pequefia y apropilada de andllisis no es la conducta individual,
sino una secuencila de interacciones que siguen wn patrdn de
relaciones entre el individuo mismo y el sistema al que pertenece
(Hernandez y Sénchez Sosa, 1991).
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3.7 Instrumento

Para medir el comportamiento adaptativo de los amcianaos, se
aplicd el Inventaric de Salud, Estilos de Vida y Comportamiente
(SEVIC), desarrollado por la Sociedad WMexicana de Psicolagia
y la Facultad de Psicologia de la UNAM.

3.7.17. Antecedentes

Promover la creacién de programas de promocibn, fomento vy
desarrollo de 1la adaptabilidad psiceoclégica de los individues,
es unc de los objetivos de las investigaciocones realizadas por
miembros de la Scciedad Mexicana de Psicologia, en coerdinacitdn
con la Facultad de Psicologia de la UNAM. Con el propésito de
fundamentar los programas preventiveos, que en materia de salud
mental se 1llevan a cabo, se han abocado al analisis de los
factores de riesgo y los factores protectores, y su relacifn
con el comportamiento adaptativao. )

Para cumplir econ esta meta, han desarrollado un instrumento
que permite obtener un conccimiento relativamente preciso de
las variables y circunstanclas del individuo y su medio inmediato
y su relacidén con la presencia o ausencia de deterioroc de su
salud mental,.

En este sentide, la investigacidn en el campo de la prevencidn
de la salud mental, se convierte en un &rea gue puede aportar
conccimiento acerca de la etiologlia de los desdrdenes mentales,
las relaciones familiares y la psicodindmica individual, asi
como de las fuerzas y presiones sociales gue se conjugan para
producir desorganizacidn individual o colectiva.

Su modelo propone:

"_Explorar la 1incidencia de signos precoces de deteriorc de
la salud mental o adaptacién psicolbgica, en poblacién
aparentemente sana. ‘

- Identificar las posibles relaciones entre una o mAs variahles
asociadas con el desarrcllc familiar y social y uno o méas signos
de deterioro de la salud mental.

- Fundar bases metodoldgicamente sblidas para el disefio de

intervenciones prevenrntivas, a partir de los factores de riesqo

identificados™ (Hernéndez Guzman Laura & Juan José SAnchez Sosa).
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Ccmo parte del programa de Prevencidn Primaria del Posgrado
de la Facultad de Psicologia, 1los autores desarrollaron un
instrumento denominado Inventario de Salud, Estiles de Vida
y Comportamiento SEVIC, fundamentado en: ita Teoria General de
los Sistemas, el Enfoque del Desarrollo v el Modelo de Prevencidn
Primaria de Salud.

3.7.2. Fundamentos Tedricos
Lz Teoria General de los Sistemas

Partiendo del hechc de gue toda conducta es multicausal, requiere
de la comprensidén de una serie de interacciones gue existen
entre los factores que afectan al individuo, la Teoria General
de los Sistemas, prcopuesta inicialmente por Luwig VYon Bertalanffy
en 1968, es especialmente (til para explicar estas interacciones
entre los elementcs de un sistema.

Segin esta teoria, el individuo es un subsistema abierto que
interactla conrn su ambiente y gue 1lleva a cabo acciones
reconoclbles. La conducta del individuo es el resultado de varias
relaciones y caracteristicas organizacionales de la familia,
que interactlan entre si fermando un todo. Por lo tantao, las
caracteristicas organizacionales de la familia como un sistema
se convierten en el foco de la estabilidad del sistema. Es
importante hacer notar que, la familia actda come un contexto
ambiliental para el individuo ¥y gque al analizar la conducta,
el énfasis se dirige a la naturaleza cambiante de sus propiedades
organizacionales.

Considerar al individuo vy su familia como sistemas abiertos
conlleva dos aspectos: Por un lado, al ser sistemas abiertos,
interactian de manera selectiva, siguiendo un patrdén con el
ambiente que les rodea; esta disponibilidad de energia externa,
propicia el crecimiento del sistema. Ademas, los sistemas tienden

a hacerse mas complejos con el paso del tiempo. Por otroc lado,
también tienden a reprocgducirse.

Dentrc de esta teoria, el concepto de organizacidn es muy
importante, puesto gue los sistemas vivientes contienen
caracteristicas dinamicas, Gue se componen de glementos
organizados, la consistencia de las relaciones organizacionales
entre los diversos elementos resulta muy importante, vya que
permite la identificacidén de patrones y, por lo tanto, los hace
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predictibles.

Existen tres principios bésiceos gue regulan las caracteristicas
organizacionales gue rodean al individuo:

Totalidads; postula gue el teodo es mayor a la suma de sus partes
por separado, es decir, la conducta de cada uno de los elementos
gue componen el sistema depende de la conducta de otros elementos
dentro de éste. Ningin elemento interactlda independientemente.

Vinculacién; regula el contexto espacial y temporal dentro del
gque se dan las relacicnes del sistema. La permeabilidad, es
decir, la facilidad ¢ dificultad con la que 1los elementos
externos se introducen o salen del sistema, permite el
intercambic entre subsistemas; entre més claro sea el vinculo
que emerge, mas clarc sera el patron determinadoc por estas
relaciones,

Jerarqula; Determina las propiedades funcionales entre 1los
diferentes subsistemas.

£n conclusibdn, para esta teoria, el estudic del comportamiento
individual se analiza desde su unidad més peqguefla; esta es,
la secuencila de las interacciones gque siguen un patrén de
relaciones entre el individuc y el sistema al gue pertensce.

La Teorla General de los Sistemas resulta (til pare estudiar,
a partir de los factores familiares dadcs pcr las interacciones
entre los miembros de la familia, el desarrollo de patrones
de comportamiento de alto riesgo.

El Enfogque del Desarrollo

Al intentar comprender y predecir el desarrollo de sintomatologia
de 1los problemas de salug wmental, es necesario considerar
mGltiples variables., Por 1lo tanto, es importante integrar el
enfoque sistémico a la perspectiva del desarrcllo humano. AL
tomar en cuenta estoc se enfatiza la influencia miltiple v mutua
de procesns que ocurren a lo large del tiempo vy que tienen
efectos sobre la comducta individual (Martin, 1987).

El desarrollo del individuo y la familias conlleva a transiciones
0 cambios gque pueden facllitar situaciones de crisis gue afectan
al sistema familiar. Para comprender mas ampliamente el proceso
del desarrallo, resulta necesario integrar los conceptos de
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estas dos teorias, partiendoc de que cualgquier consideracidn
a los factores gue interactlan 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 desarrolleo de la
sintomatologia y la clasificacidn de las fuentes de influencia.

Las fuentes de influencia se dividen en dos tipos, las
caracteristicas del individuo y los efectos interactivos. Las
primeras, son disposiciones determinadas por la historia personal
del individuo y 1los componentes bioldgicos que lo integrans
los segundos, se& refieren a la formas en gue interactian las
caracteristicas propias del individuo, entre si, y con los
factores dados por el sistema al gue pertenece.

El Modelo de Prevencidn Primaria de Salud

Si tomamos en cuenta gue nuestro organismp se encuentra luchando
constantemente para contrarrestar Jlas fuerzas gque tienden a
romper el equilibric de la salud, podemos deducir gue cuando
este equilibrio se rompe, aparece la enfermedad. Por ello, la
salud se define como un proceso, en el cuzal constantemente se
estdn alterando las condiciones miltiples gue favorecen o evitan
la ruptura de dicho eguilibrio. Son combinaciones de fuerzas
fisicas, bioldgicas, cognoscitivas y sociales las gue tienden
a desestabllizar al organismo rompiendo su eguilibrio. Por lo
tante, podremos confrarrestar o interceptar estas fuerzas, en
la medida en gQue las conozcamos.

Existen dos periodos en los que pueden presentarse las fuerzas
gue tienden a romper el equilibrio: prepatogénesis y patogénesis.
La primera, se refiere al proceso en el amblente y comprende
factores tanto fisicos como sociales (estimulos, eventos,
situaciones, etc.) La patogénesis, es el proceso del individuo,
cuando los factores o condiciones gue aporta entran en contacto
con los factores ambientales {(edad, SEX0, ciertas
predisposiciones, hébitos, estilos de vida y costumbres) que
se presentan a lo largo de su desarrollo personal.

Bsi, la historiea natural de la enfermedad es la combinacidn
de la prepatogénesis y la patogénesis. En este sentido, la
Prevencibdn Primaria de Salud se dirige a quienes todavia no
se encuentran afectados por la combimacidn de los factores.
Estc es, los factores scn identificables, pero aln no impactan
al individuo.
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De acuerdo a este modeloc de Salud P(blica, la Psicologia
Preventiva busca la promocion del bienestar general de los
individuos, asi como, la competencia, szlud y efectividad
personales (Cowen, 1880).

Em resumen, la prevencidn primaria de salud mental, es la
promecidn y mantenimientc de estilos de wvida y formas de
interacci6tn familiar vy social que promuevan efectivamente el
bienestar psicoldgico del individue, evitando riesgos. En este
sentido, <Tiesgo rTepresenta el peligro de que se rompa el
eguilibrio de la salud y se degsencadene la enfermedad, para
tal fin, es enlionces indispensable detectar vy controlar los
factores de riesgo, que son aquellos gue al actuar en forma
combinada representan ese peligro.

Dentro del contexto de la prevencion primaria de salud mental,
los factores de riesgo estdn representados por patrones de
interaccidén familiar y social, estilos de vida y situaciones
0o condiciones desarrollados a lo largo de la vida del individuo.

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

Sustentado en los tres enfoques anteriores, el Inverntario de
Salud, Estilos de VYida y Compertamiento SEVIC, fue desarrcllado
por los autores con la idea de M"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 gue
se desenvuelve y crece dentro del sistema familiar™.

El inventario contiene 178 reactivos con formato de escala con
cinco opciones de respuesta para cada reactivo y estd dividido
en dos seccilaones.

"La primera consta ‘'de 78 rteactivos gue exploran el deterioro
de la salud psicolbégica, en términos de problemas adaptativos
frecuentes, tales como dificultades al telacicnarse
interpersonalmente, percepciones distorsionadas del ambiente,
actitudes desadaptativas hacia sli mismo, incomodidad subjetiva,
preccupaciones ¢ miedos irracionales, deficiencias conductuales,
practica excesiva de alguna conducta que interfiere con el
funcionamiento adecuado, practica de actividades objetables
paer quienes rodean a la persona, y desviaciones de conducta
que suelen conducir & sancicnes soclales severas.
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La segunda seccidn consta de 86 reactivos gue recolectan datos
sobre wvariables de interaccidn familiar, crianza vy otras
variables interactivas en condiciones normales,

Finalmente, 14 reactivos exploran las principales caracteristicas
sociodemogréficas de los participantes™.

Cabe hacer mencidn, gue durante la construccidn de los reactivos,
se utilizé como fuentes de- validacién de contenido documentacidn
confiable en la literatura de investigacibn., La seleccitn de
signos de desajuste psicolbdgico y la de caracteristicas
gespecificas de 1los estiles de crianza e interactivos en la
familia se llevd a cabo bajo los siguientes criterios:

Los signos de deterioro adaptativo se basan en una parafrasis
directa en primera persona del singular, de las descripcicnes
taxondmicas de sistemas clasificatorios como el DSM-III-R, se
incluyen précticamente las categorias «clinicas consideradas
dentre-del rubro de los desbrdenes de la personalidad.

La seccidén de los estilos de crianza e interaccibdtn familiar
se basd primordialmente en el andlisis de las principales lineas
de investigacidén que han documentado con un estricto control
metodoldgico, los companentes interpersonales gque definen un
estilo interactivo.

Es importante aclarar, que a lo largo de versiocnes sucesivas
del cuestionarioc, se fueron refimando los reactivos con respecto
a su claridad y pertinencia hasta lograr un grado de consistencia
interjueces no menor a B80%. La consistencia de la pertenencia
de 1los reactivos a &areas generales de agrupacién de reactivos,
basado en el analisis de repuestas de una muestra de 3 700
adolescentes, arrojd valores de Alfa de Cronbach gue agscilan
entre .68 y .80 ({Sanchez Sosa, J., Juarado Cérdenas, 5. &
Hermandez Guzméan, L., 1992).

3.8. Tipo y Disefo de Investigacidn

Se trata de una investigacidn de campo, puesto que es un trabajo
sistemadtico en el cual no se controld del tode, ni manipuléd
la wvariable independiente; en el sentido de que a pesar de
tener una aplicacibén sistemédtica donde se cuidé el orden de
las sesiones y la forma de imparticidén de los temas, al aplicarse
en grupos distintos, existid la influencia de variables extrahas
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como la dinamica interna de cada grupo, las diferencias debidas
al espacio fisico donde se aplicd asi como la perscnalidad del
aplicador. Fue descriptivo, puesto gue se cumplid el objetivo
principal de derivar elementos de juicio para estructurar
politicas y estrategias operativas.

Con el fin de apoyar la eguivalencia experimental de los grupos
gue conformaron la muestra y, en lc posible, efectcs como la
historia y maduracidn durante el periodo de tratamiento, 1la
posible sensibilizacién durante la preprueba o cualquier efecto
contempecrénea transitorio come la fatiga, se eligid el disefio
de cuatro grupos de Soclomon, gue es el disefic de Y“antes vy
después" que controla en mayor grado este tipo de variables.

grupo I pretest tratamiento postest
grupc II pretest postest
grupc III tratamiento postest
grupo IV postest

3.9. Poblacidn y Muestra

El wniverso le constituyen las 77 clubes de la tercera edad
del INSEN que existian hasta el momento del muestreo y que
constaba de 3,200 anclanos aproximadamente. £n estos lugares
asisten persomas de 55 afics en adelante, estédn constituidos,
en su mayoria, por mujeres y en general su nivel socioecon6mico
fluctia entre clase media baja y clase mediaj; lo que conforma
grupos relativamente homogéneos.

Se realizé un muestreo probabilistiecn al azar sin repesicidn,
por medie del cual se tomaron 10 grupos (clubes) con el fin
de obtener una muestra representativa del universo, que
permitiera el analisis del «contenido del programa a través
de la aplicacién completa del SEVIC, la muestra tcotal gquedd
come sigue:
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Nombre del Club Delegacidn Nimera de sujetaos

Oztotitla Milpa Alta 27
Capilla Briténica Cuauhtémoc 14
Experiencia Compartida Iztacalco 29
Nuestros Mayores Iztapalapa 28
Villa Coapa Tlalpan 51
La Villa Gustavo A. Madero 37
Jtofo Iztapalapa 21
La Alegria Iztacalco 15
San Cavyetano Gustavo A. Madero 62
Iztapalapa Iztapalapa 32
SUBTOTAL 3186

Piloteo (Centro Cultutral) Benito Judrez 27
MUESTRA TOTAL 343

De estos grupos se eligieron, también al azar, los cuatroc grupos
gue conformarian el disefio experimental propuesto. Una vez
definidos 1los clubes que participaron en este se designo,
también de manera aleatoria, el tipo de situacidn experimental
a la gue se sometierocn:

Grupo 1 Club Villacosps  Pretest 51 sujetos Tratamiento Postest 30 sujetos

Grupo 11 Club La Villa Pretest 37 sujetos Postest 23 sujetos
Grupo TII Clib Ctofio Tratamiernto Postest 21 sujetos
Grups IV Ll La Alegria Postest 15 sujetos

Total 88 sujetos 89 sujetos

3.10. Procedimienta

£l Inventario de Salud, Estilcs de Vida y Comportamiente SEVIC,

estd disefifado para ser aplicado por medio de un cuadernillo,

gue ccntiene el cuestionaric con los 178 reactivos, y una hoja
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para marcar las respuestas, gue sirve como lector Gptico a una
computadora, 10 cual implica gue al responder, el sujetoc dehe
tener cuidado parz no hacer tachaduras, borrones ni cometer
errores al cruzar el ndmerc de reactiva con el nlmerc de
respuesta, ademds de que esté impresc enm un color Tosa muy tenue.
Al tomar en cuenta las caracteristicas de la poblacidn anciana
a la gue se aplicaria, surgid 1la duda de écomo realizar 1la
aplicacibén?, lo primero fue fotocopiar la hoja de respuestas
amplidndola de tamafia carta a oficlo, de tal manera gue el
formatoc resultara, aparte de més grande, mas visible para los
ancianos al estar en blanco y negro, esto implicd una vez
contestado pocr ellos, trasladarlo al formato original de
respuestas, <con lo que evitamos errores. Sin embargo, era
indispensable realizar un pilotec para comprobar si de esta
manera se facilitaba su aplicacidn.

Desde la fase de pillotec 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 gue queriamos hacer y calendarizar nuestra presentacibén ante
el grupo, por lc que cuando llegadbamos éste ya nos esperaba
y tenia =zlguna idea de quienes éramos y el motivc de nuestra
visita; nos presentdbamos ante é1 y le explicédbamcs, a grandes
rasges, el objetivo de la aplicacidn del cuestionario y la
importancia de su <colaboracidn en este trabajo, finalmente
leiamos en voz alta las instrucciones que aparecen en la primera
padgina del SEVIC:

"Este cuestionarioc trata de investigar como algunos
problemas de salud pueden deberse a muchas de las cosas que
hacemos todos los dias. También se trata de buscar maneras de
me jorar nuestro bilenestar y salud y la de nuestre familia. El
cuestionario es completamente andbnimo, no escriba su nombre
ni haga anotaciones que le puedan identificar. Esta informacidn
se usard exclusivamente con fines de analisis estadisticc vy
para disefiar programas preventivos y de ayuda. No hay respuestas
buenas ni malas, por favor conteste 1las preguntas con toda
frangueza, diciendo la verdsd. Trate de no dejar ninguna pregunta

sin contestar, a menos que slenta que la pregunta no se aplica
a uvsted en lo abscluto.

Las preguntas empiezan con una parte escrita vy después
tienen varias posibilidades para escoger. Por favor esccja la
opcidn que refleje mejor su propio caso, (marcando claramente
la letra correspondiente en la hoja de respuestas) como se
muestra en el ejemplo méds adelante. Recuerde, no hay respuestas
buenas nl malas, por tanto, no se preocupe por puntajes ni
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calificaciones, Por faveor lea cuidadosamente c¢ada pregurta o
enunciade y conteste con la verdad. Recuerde gue de este estudio
se podran derivar recomendaciones muy (tiles para usted mismo(a)
o para otras personzgs y familias. 51 tiene alguna pregunta o
duda, con toda confianza pregdntenos y con muche gusto le
grientaremos.

La primera seccidn de este cuestionario contiene informacidn
general ademés de una lista de problemas de salud gue cualguiera
de nosotros puede tener en distintos momentos de nuestra vida,
La segunda seccién tieme preguntas ©o enunciados sobre nuestra
historia familiar o personal. No escriba ni haga marcas en este
cuestionarioc.”

A continuacién se les explicaba el ejemplo que se indica en
el cuestiomario, gue previamente habiamos elaborado en cartulinas
blancas y pegado en la pared, una cartulina para la pregunta
y otra para la heoja de respuesta. No comenzdbamos la aplicacidn
hasta asegurarnos de gque les habla guedado clara la forma de
contestar el cuestionario.

Finalmente, les solicitibamos que en el caso de las preguntas
concernientes a la menstruacidn, el embarazo y la crianza de
les hijos, respondieran comc habia sucedido en el pasado.

£l pilotec estuvo conformado por B85 ancianos, alumnos de dos
grupos de los Centros Culturales de la Tercera Edad, la
aplicacién se realizbt en forma grupal, durante esta aplicacién,
habia —cuatro psic6logas al pendiente de cualguier duda o
aclaracion. En el casoc de personas con problemas para responder;
no llevaban sus anteojos o no sabian leer ni escribir, la
aplicacitn se llevd a cabo en formz individual.

Como resultade de las aobservaciones agbtenidas durante 1la
aplicacibén piloto, decidimos simplificar aln méds la hoja de
respuestas, puesto que la fotocopia del original presentaba
sombreado cada tercer renglén, ya gue es un recuadro con las
cinco opciones de respuestaz de cada reactivo dentro de un
circulo, lo que ocasiond gue sdla 27 sujetos respondiercn la
totalidad del cuestionario, los restantes comentaron que se
mareaban y se les cansaba la vista o simplemente devolvieraon
el cuestionaric incompleto. Por lo tanto, numeramos en una hoja
carta las respuestas, de la nimere 1 a la 178, donde a cada
una le sequian sus cince opciaones de respuesta, con letras en
minlscula come en la hoja de calificacidén; en el formato original
las letras de las opciones son maylsculas y en el cuestionario
son minfGsculas, lo que también causaba confusidn. Una vez
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disefiado este formato en tamafo carta, lo amplizmos a tamafic
oficio para gque gquedara méas visible.

En la primera fase, se les aplicd el Inventario de Salud Estilcs
de Vida y Comportamiento (SEVIC) en su versidn completa a los
grupos gque conformaron la muestra total, con el fin de realizar
un analisis del contenido del programa gue nos permitiera, en
su casg, llevar a2 cabo las modificaclones gue sugiriera esta
nueva corrtiente generativa,

De la aplicacidén del SEVIC en su versidn completa se cvtilizo,
durante la segunda fase, la parte del instrumento gue mide el
autoreporte de los comportamientos adaptativos, preguntas de
la 7 a la B3, como pretest en el caso de los grupos designados
como I y II (Villa Coapa y La Willa). El Programa de Actividades
para la Vejez, solamente se aplicd a los grupos I y III (Villa
Coapa y Otofio) finalmente, al terminar la aplicacidn del
prcgrama se realizbé una segunda aplicacién del instrumento,
a manera de postest, a los cuatro grupos del disefio (Villa Coapa,
la Yilla, COtofic y La Alegria).

lLas sesiaones del Programa cde Actividades para la Vejez, se
realizaron martes y Jjueves de 10:00 a 12:00 hrs., en el club
Villa Ceapa y, lunes y miércoles en el mismc horario en el club
Otofio. Cada grupc estuvo a cargo de una de las autoras de esta
investigacidn, lec gque nos permitid ccupar el mismg material,
elaborado con anterioridad para abarcar los temas gue propone:

. Presentacicn

. Comunicacidn vy colaboracidn
. Autocuidzdo

. Percepcion sensorial

. WNecesidades basicas y vida afectiva
. Relaciones humanas
Sexualidad

. Mznejo de emociocnes

. Adaptacion y autoestima

0. Vida y muerte

1. Expresidn corporal

2 Autpconocimiente

3. Cespedida

1
2
3
4
5
B
7
8
9
1
1
1
1

El contenido del programa es formativo, informativo y
participativeo, cada sesidn contiene un cbjetive especifico,
a partir del cual se desartolla el tema correspondiente, y se
complementa con los comentarios vy experiencias gue aportan las
integrantes del grupo; también se aprovechan lass situaciones
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y circunstancias inherentes a la dinamica interna del grupo
y se guia a la reflexidn de las acciones de su vida cotidiana,
con la finalidad de reforzar el tema fomentando la autpayuda.

Las técnicas Qgrupales son una herramienta gue apoya; se eligen
y adaptan de tal manera que a través de su vivencia se subraye
y concientice el andlisis de lo expuesto. £1 material se elabord
especialmente +tomando en cuenta las caracteristicas de la
poblacidbén: carteles con grandes letras, <cclores centrastantes,
material que estimule los sentidos, los comentarios y ejemplos
retomados tienen cemo marco de referencia las experiencias
significativas de 1los miembros del grupo. Otra técnica que
resultd Gtil fue trabajar en circule y por equipos, faomentando
la interaccidén y el contacto fisico. El1 objetive del programa
y de cada sesién, asi como las dindmicas utilizadas para cada
tema, pueden consultarse en el Anexo 1.

3.11. Resultaduos

Antes de comenzar el anélisis de resultados de la muestra, es
necesario aclarar que el programa estadistico gque se aplicd
toma los porcentajes basandose en los 343 sujetos gue conformaron
el wuniversc total, sin embarga, por 1las caracteristicas vy
naturaleza del SEVIC, no todas las preguntas fueron respondidas
por toda la poblacidn, esto depende de su situacidn especifica
e historia de vida, por ejemplo: si el padre estuvo ausente,
ne tienme travajo actualmente © nunca tuvo hijos, no respondid
a las preguntas gue indagan estos temas puesto gue no se aplican
a s5US circunstanclas, por ello se observara, durante .el
transcurso de este analisis, gque en algunos reactivos se
presentan altos porcentajes sin respuesta.

De 1las 343 personas que contestaron el cuestionario, 316 eran
mujeres y 27 hombres, con porcentajes correspondientes a2 82.1%
y 7.9% respectivamente; con relacién a la edad, ésta se agrupd
de la siguiente mansara:

Edad Frecuencia Porcentaje
50 - 59 12 3.6%
60 - 59 141 41 .1%
70 - 78 137 39.8%
80 - B8 48 14.0%
g0 o méas 5 1.5%
Total 343 100%
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Al indagar sobre su lugar

en esta ciudad guedd de manifiesto:

de nacimiento

y tiempo Cde

radicar

Mi lugar de necimiento es:
He vivido en la ciudad de Mexico
Fr. 7 durante:
Fr. q
Distrito Federal 147 42.5%
Interior de la replblica 166 48.4% meros de 1 afe 2 1.6%
Extranjero 15 4.46% de 1 a b &os 6 1.7%
Sin respuesta 15 4.3% de 6 =10 aos Z7 7.9%
de 10 a 20 afos 8 2.%%
Total 33 1008 més de 20 afos ’267 77.8%
sin respuesta 33 8.7
Total 343 100%
En cuanto a su estado civil, obtuvimos gue:
Fr, %
Scltero (a) 15 4.7%
Casado (a) 73 21.3%
Unidn libre 23 5.7%
Separado (a) o divorciado (a) 14 4.1%
Viudo (a) 187 46.9%
Sin respuesta 56 16.3%
Total 343 100%

Cabe resaltar gque en conjunta,

pareja, Lo que implica

con esta poblacidn.,

una carencia de relacidn
cercana, Yy es un aspecto gue debe tomarse en cuenta al trabajar

el 55.7% de le poblacidn no tienen

afectiva mas
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En el rubro de escolaridad, encontramos que:

Fr. %
Nunca fui a la escuela 24 7.0%
Primaria 169 49.3%
Secundaria 45 13.1%
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 gue dan cuenta de la occupacidon actual cde los sujetos,
reflejan gue:

Fr. %
Trabajo 26 7.6%
Desempleado 34 9.9%
Estudiantes 8 4.49%
Hogar 228 66.5%
Sin respuesta 47 11.6%
Total 343 100%

Al observar el nivel socieconémiceo podemos hacer una comparacidn

de su percepcidén acerca de éste, en relacidn con lo que percibian
en €l pasado:
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Cuando yo era chicola) En la ectualided yo

{como e 5 a 14 afos de edad) diria que mi nivel

la situacibn econdmica de mi econdnico es:

familia podria describirse como:

Fr. 9 Fr. %

En asistercia social o ..
bereficencia 12 3.59 7 2.0%
Clase trabajecdora 130 3.9% 59 20.%
Clase media taja 48 14.0% 89 25.9%
Clase media 109 3t .6% 133 38.5%
Clase media alta 33 8.5% 27 7.9%
Clase alta 3 0.9% 5 1.5%
5in respuesta 5 2.%% 13 3.8%
Total 33 100% 3 100%

Existe cierta movilidad social, sobre todo dentro de las clases
media baja vy media, lo gue se ratifica con las deméas preguntas
gue exploran la situacibn socioecondmica de esta muestra:

Actualmente vivo con: Actualmente vivo en:

Fr. % Fr. %
is padres 10| 2.9% [asa propia 229 |66.8%
Otros parientes 17 | 5.0% [asa rentada }®(11.1%
fmiqos o comocidos 9 | 2.6% PDepto. o condominio propio 4 (1.7
Solo(a) | 21.6% PDepertamento Tentadc 18 | 5.2%
Vi pareja y o mis hijos| 190 | 55.4% Fr ningln lugar en particular 8 | 2.3%

Dtro lugar 2 | 0.6%
Gin respuesta 43 | 12.5% Sin respuesta 8 | 2.3%
Total 35 | 00 Total 35| 100%

65




El ndmero de recimaras El nGmero total de
en mi vivienda actual es: personas que vivimos

en mi vivienda actual es:

Fr. 7 Fr.

Una 49 14,3% Una 75 21.9%
Dos 90 25.24% Dos 53 18.49%
Tres 122 35.6% Tres 5§ 16.3%
Cuatra 47 13.7% Cuatro 37 10.8%
Cinco 17 5.0% Cinco 35 10.2%
Seis ©c méas 5 1.5% Seis o mas 54 15.7%
Sin resp. 13 3.7% Sin resp. 23 5§.7%
Total 363 100% Total 343 100%

En cuanto a nuestras condiciones de vida actuales pienso que:
Frecuencia Porcentaje
Ncs sobra espacio 77 22.4%
Tenemgs suficiente 169 49.34%
fstamos poco amontonados 56 16.3%
Estamos amontonados 18 5.2%
Estamos muy amontonados 4 1.2%
Sin respuesta 19 5.6%
Tctal 343 100%

Resumiendo, los porcentajes nos indican una poblacién que en
la actualidad vive scla o con su pareja o hijos, en casa o
departamento propic, donde predominan espacios con tres recamaras
y en la misma cCasa viven de entre dos o fres personas en

promedio, por lo tante la mayoria declara tener suficiente
espaclo.
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Otro indicador importante para analizar

esta constituido por la actividad laboral:

Mensualmente gano aproximadamente

el nivel socieconbdmico,

Cuantos trabajos he tenido

que profesan se pudieron observar los sigulentes datos:

en salarios minimos en los (Gltimos dos afos
Fr. 9 Fr. %
1 o mencs 52 15.2% ninguno 53 27.1%
2 a3l 25 7.6% uno 37 1G.8%
4 as 8 2.3% dos 5 1.5%
5 a7 9 2.6% tres 2 0.8%
8 ayg 4 1.2% cuatro 0 mas 2 0.6%
10 o mas 8 2.3% 5in respuesta|zD4 59.4%
Sin respuesta 236 68.8%
Total 343 100% Total 343 100%
Me siento satisfecho con mi presente trabajo
Frecuencla Porcentaje

Nunca 20 5.8%

Casi nunca 1 0.3%

Paocas veces 7 2.0%

A veces si 2 veces no 10 2.9%

Frecuentemente 5 1.5%

Siempre a casi siempre 35 10.2%

Sin respuesta 269 77.3%

Total 343 100%

Fimalmente, en cuanto a la descripcidn acerca de la religidn
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Mi religion es la: Soy:
Fr. % Fr. %

Catélica 265 ) 78.14% Nada religioso 10 | 2.9%
Judia 14 4.1% Poco religioso 50 {14.6%
Protestante 16 4.7% Medianamente religiosd 130 [37.9%
Islémica 3 0.9% Religioso 102 |29.7%
Otra g 2.6% Muy religiosc 22 | 6.4%
Ninguna 2 0.6% S5in respuesta 29 | 8.5%
Sin repuesta 34 9.0%

Total 343 100% Total 343 | 100%

Resalta el hecho de gue la mayoria de la muestra profesan la
religidn catdblica y se consideran medianamente religiosa.

De =acuerdo con los datos arrcjados por el analisis de 1lgos
estudios anteriores donde se ha aplicado este instrumento los
restantes reactivos del SEVIC, pueden agruparse de acuerdo can
el tipo de preguntas gue los reactivos exploran.

En relacidén con la pregunta correspondiente a los habitos
alimenticiocs, encantramos:

En cuantoc & mi peso estay
Fr.
Muy por debajo de él 9 2.6%
Por debajo de é1 29 8.5%
En mi peso 138 39.7%
Por arriba de él 122 35.6%
Muy por arriba de &1 37 10.8%
Sin respuesta 10 2.8%
Total 343 T00%
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Como se puede constatar el 46.4%, es decir, casi la mitad de
la poblacidn gue respondid, autoreporta problemas de sobrepesao,
lo gue manifiesta la necesidad de implementar temas relacicnadoes
con la orientacién nutricional a estas personas.

Para el raso de los problemas de tics y tartamudez, cobservamos:

Tergo tics Tartamudeo al hablar
Fr. 7 Fr. %
Nunca 211 61.5% 191 55.7%
Casi nunca 48 13.4% 35 10.2%
Pacas veces 32 9.3% 27 7.9%
A veces si a veces no 18 5.2% 30 8.7%
Frecuentemente 12 3.5% 10 2.9%
Siempre o casli siempre 1 3.2% 0 8.7%
Sin respuesta 13 3.,9% 20 5.9%
Total 343 100% 343 100%

Los datos agui observados nos demuestran gue éstos no son
problemas representativos de esta poblacidn.

Al analizar las preguntaes gque detectan problemas con gl consumo
de sustancias encontramos que:

Tomo Taro Furo

Respesta Alcohol fnfetaminas Marihuana

Fr. 7 Fr. y Fr. %
NunCa 138 1.5, 24z 70.6% [ 285 83.1%
Casi nuca 77 22.4% 28 8.% 3 0.8%
Pocas veces 85 19.0% 19 5.5% 0 0.0%
A veces si a veces mo a0 1.7% 17 5.0% 3 0.9%
Frecuentemente 7 2.0% 13 3.84 2 0.5%
Sievpre o casi sierpre 4 1.2% 10 2.%% 17 5.0%
Sin respuesta 11 3.2 14 4.0% 3 9.5%
Total 33 0% | 343 109 | %43 10%
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Lso Heelo Tomo

Respuesta Cocaira Thirmer pest.dormit

Fr. 7 Fr. 3 Fr. 7
Nunca 293 85.4% 261 B.9% | 223 B
Casi nuca 23 6.7% 3 0.9% 33 8.6%
Pocas veces 1 0.3% 2 0.5% 30 B.7%
f veres sl a veces ro 1 0.3% 2 0.6% 2 5.1%
Frecuentemente 3 0.9% 2 0.5% 5 1.5%
Siempre o casi sienpre 7 2.8 5 B.4% 2 6.4%
Sin respuesta 15 4.4% 43 3.0% g 2.7%
Total 3 1% J 43 100% 3 100%

Salta a la wvista, gue los mayores porcentajes a esta preguntas
no representan un problema estadisticamente significative que
interfiera con el funcionamiento adecuado de estos sujetos.

Rlgo similar ccurre con el consumc de tabaco:

Fumo (cigarros de tabaco)
Fr. %
dos o mas cajetillas al dia 18 5.2%
de una a dos cajetillas al dia 8 2.3%
entre diez cigarres v una cajetilla al dia 19 5.5%
de uno a diez cigarros al dia 17 5.0%
no fumo 243 70.8%
sin respuesta 38 11.2%
Total 343 1009

Por otro lado, la distribucién de los porcentajes de la pregunta
"terngo dificultades para dormir" reflejan que éstas, constituyen
una problematica frecuente:
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Dificultades para dormir

Fr., A
Nunca 78 23.0%
Casi nunca 31 g.0%
Pocas veces 56 16.3%
A veces si a veces no a5 28.0%
Frecuentemente 37 10.8%
Siempre o casi siempre 35 10.2%
Sin respuesta g 2.7%
Total 343 7009

De acwuerdo con

transtornos afectivas podemos observar:

los

resultados obtenidos del autoreporte de los

e siento No me pueto e siento e dan garas
geelerado v concentrar triste e quedarme
ptimista sin me distraigo sin acostado
razin facilmente razén todo el dia
Fr. 9 Fr. % Fr. % Fr. %
Norca 145 42.3% &1 17.6% & 264.5% 162 53.1%
Casi nunca 35 0.2% 54 19.7% 2 15.2% B 11.1%
Pocas veces 43 12.5% a1 23.6% 78 22.7% 33 5.6%
A veces sl a veces ro | B5 19.0% 66 19.2% 0 20.4% 45 13.1%
Frecuentamente 1 3.%% % 10.5% 27 7.5% 10 2.9%
Siempre o casi siempre| 20 5.8% 37 10.8% 23 B8.7% 15 4.4%
Sin respuests 24 7.0% 8 2.4% 9 2.5% 20 5.8%
Total 343 100% 343 1009 303 100% 3 1004,
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Ciento gue Siento Poca

ho valgo que soy esperanza
mucho wn triunfader de resolver

problemas

Fr. % Fr. A Fr. 4
Nurca 150 43.7% 55 19.0% 81 23.5%
Casi nunca 49 14.3% 34 g.9% 80 17.5%
focas veces 49 14.3% 54 15.7% 38 11.4%
A veces si a veces no | B3 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% 81  17.8%
Sin respuesta B 1.8% B 1.8% 10 2.9%
Total 543 1009 343 100% 343 100%

Liama la =atencidn gue los porcentajes de las respuestas a estas
preguntas presentan una distribucidn sin marcadas diferencias,
£1 anilisis de estes parcentajes nos lleva a considerar el
manejo de programas gue contengan temas gue involucren
informacidn sobre los estados afectivos, enfatizando la
importancia de su expresidén adecuada para apoyar el bienestar
integral de esta poblacibn.

Las preguntas relacionadas con situaciones de paranoia, exploran
tanto procesos de percepcion subjetiva de rechazo o peligro,
como estilos de sccializacién em el trabajoa y dificultades
para establecer relacicnes interpersonales.

Siento que hey gente que Pienso cue mis pedres preferian

me quiere perjdicar o a alguno de mis hermanos més

hacer cerio que a ml

Fr. % Fr. %

Nuca 21 Bl 4% 177 51.6%
Casi nunca 33 11.4% 25 7.6%
Pocas veces 33 9.6% 23 6.7%
A veces sl a veces mo 23 B.7% 33 3.6%
Frecuentamente 12 359 10 2.9%
Siempre o casi siemre g 2.5% 3 9.9%
Sin respuesta 5 1.8% 40 11.7%
Total 3 100% 343 vl
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Cabe resaltar gque el porcentaje de personas gque no respondieron
en la opcidén "pienso gue mis padres preferian a alguno de mis
hermanos mas que a mi" 11.7%, tiene correspondencia con el
porcentaje de personas gue reportaron tener cerc hermanons, 11.49%.

Relaciores con Relaciores con Relaciores con

compefierns de los Jjefes sUbordinedos

trabajo

Fr. q Fr. A Fr. %
My males 4 1.2 3 0.9% 1 0.5
Malas 5 1.5% 5 1.5% B 0. 7%
Requlares 9 2.6% g 2.6% 12 3.5%
Buenes 51 14.9% 3R 1.4% 3B 10.2%
Muy bueras 3 9.0% 28 8.2% 22 6.4%
Sin respuesta 243 70.8% 0 75.7% X7 78.9%
Total 3 1009 33 100% 3 100%

851 observamecs las respuestas marcadas para las preguntas gue
exploran las relaciones interperscnales gue se establecen en
un ambiente laborsl, encontramos gue en general las perciben
como buenas. Sin embargo, éstas preguntas indagan Jnicamente
las formas de interaccibén entre personas aque trabajan vy es
necesario tener presente gue un alto porcentaje de la poblacidn,
78.7%, estaba desempleada, era estudiante o se dedicabza al nogar.

Dor lo anterior, otro indicader (til para analizar las relacicnes
interperscnales, lo constituyen las preguntas gue repartan la
capacidad de tener y conservar amigos, en este sentido se
encontrd gue:
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Se me permitia o S me permitia o
permite escoger a permite decidir eomo
mis propios amiqos pasar mi tiempo libre
Fr, q Fr. g
Nuca 133 38,85 85 27.7%
Lasi nuca 25 7.3% 17 5.0%
Pocas veces pe 6.4% 21 8.1%
A veces si a veces o 37 10.8% i 12.0%
Frecuentamente 18 5.2% 23] 7.3%
Siamre o casl siepre] @2 25.8% 119 . 7%
Sin respuesta 15 4.7% s 7.2%
Total 33 100% 303 1008
Tuwve algln amigo que | Actualmente tiere anigos En la escela vo
fuera muy cercamo 0 | que considere cercanos o tecia {(hep) amices
intiro intimos
Fr. % Fr. % Fr. %
don mucha dificultad 33 11.4%
Sl 165 49.7%, 165 48.4% bon dificultad 2 8.5%
No g 28.6% 105 .6% mi f&cil ni diffeil 2 9.0%
Sin respuesta 75 2.9 72 21 0% gon facilidad 14 41.1%
ton macha facilidad 61 17.8%
Total 3 1008 243 100% $in respuesta 42 12.2%
Total 303 1007

La similitud entre los porcentajes nos indica que la capacidad
de establecer relaciones permanece con los afios. Cabe resaltar
la importancia de fomentar y estimular, a2 través de programas

y actividades diversas, el interés por establecer y mantener
relacicnes interpersonales.

Explorar lasg situaciones vividas durante la infancia 0

adolescencia temprana, ¥ gque constituyen experiencias

estresantes, ofrece datos ilnteresantes que permiten explicar
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tanto la dificultad en el establecimiento de relaciocnes
interpersonales comc la manera de enfrentar vy manejar las
angustias y miedos irracionales:

Dirante mi nifiez tuve Todavia siemto ese miedo

experiencias amcioralmente| ¢ anqustia o sensacitn

fuertes, negativas o Qe desagradshle

me angustiaron mucho

Fr. 9 Fr. i

Nunca 143 43.4% =7 25.5%
Casi nuca 3B 11.% 24 7.0%
Pocas veces s 7.6% » 9.3%
A veres si a veces ro 02 12.2% g 8.5%
Frecuerteamente 17 S.0% 14 4.%%
Siempre ¢ casl siempre 29 8.5% 12 3.5%
Sin respuesta 42 12.2% 140 4055,
Total 303 100% 03 1008,

La mas importante de esas experiencias fue:
Fr. %

Asalto, sucteso

vielento o maltrato 33 9.5%
Yiolacidn 7 2.0%
Accidente 20 5.8%
Enfermedad 29 8.5%
Muerte o pérdida

de un ser querido 79 23.0%
Carcel 7 2.0%
Sin respuesta 168 69.1%
Total 343 100%

Las preguntas que tienen alguna relacidn con desdrdenes de
ansiedad y que expresan incomopdidad subjetiva o bien
preocupaciones o miedos Airracliornales, arrojaron los siguientes
datos:
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Hay situaciores

Siento tenta angustia o

Qe Me racen miedo que guisiera
sentir miedo COTTET
FT. 4 Fr. %
Nunca 121 B.3% 162 47.2%
Casi Maca 5 14,99 2 15.2%
Pocas veces g5 16.0% 0 16.6%
fveces sl aveces o B9 20.1% H 9,97
Frecuentemente 13 3.8% 19 5.5%
Sigmpre o casi siemre 15 4.6% 19 5.5%
5in respuesta 19 5.5% 7 2.1%
Total 3 100% 3 100
Tengo pesadillas o Despierto gritando
miedcs ge e oon miedo o
asustan terror
Fr. % Fr. %
Nurca 147 42.5% 243 0.0%
Lasi Nuca 49 14.3% 1B 4.7%
Pocas veces %5 16.0% 20 5.8t
Aveces sf{ aveces m €0 17.5% 18 4.7%
Frecuentemente 13 3.8% 4  1.2%
Siempre o casi siempre 5 1.5% 12 3.5%
Sin respuesta 14 4.0% 2 104%
Total %3 1005 3 100
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Siento ge Siento Siento S e

me falta Palpi- dolores olvidan

el aire Laciones a1 el las

pecho Cosas

Fr. ;4 Fr. % Fr. % Fr. %
Nurca 142 AR 108 N5 1T 1.0% B 10.2%
Casi runca &7 13.7% 38 1.1% 45 13.1% 3% 10.5%
Pocas veces B8 19.8% B2 18.1% b 12.8% W 21.56%
A veces si a veces o 48 14.0% B8 19.8% 47 13.7h 83 25.9%
Frecuentemente 21 6.1% 2 8.5% | 15 47 | 57 16.6%
Siempre o casi siempre 10 2.9 28 8.2% 6 1.7% 45 13.1%
Sin respuesta 7 2.1% 10 2.80 1 10 3. 7 2.1%
Total 3 100% 343 1000 | 23 100% | 343 100%
Es interesante observar que aungque 1a ansiedad vy leos miedos
irracionales no son un problema significative en esta etaps
de la vida, es de utilidad considerar el incluir estos temas
dentro de los programas preventivos y de apoyoc gue se dirigen
a ellos, incluyende técnicas para su manejo. Resalta el hecho
de gqgue en preguntas gue manejan alqgln tipec de somatizacidn,
especificamente palpitaciones vy olvidos, ademds de estar

asoclados a transtornos de ansiedad son signos Que se presentan
con frecuencia durante el proceso de envejecimiento.

Otras preguntas Que exploran aspectos de somatizacidm son;:
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Dolor en Dolor en Dolor de Dolor de
ebdoren s espalda cabeza
brazaos vy
pies
Fr. q Fr. q Fr. % Fr. 7

Nz q7 28.3% I 12.8%] 67 19.5% % 28.0%
Casi rurca % a.9% 37 1084 37 10.6% 61 17.8%
Pocas veces 78 2.7 63 18.4%] 67 19.5% 84 24.5%
Busces siawveces o 18 2.7 e 2.9 =5 27.7% =5 16.%%
Frecuentemente 24 7.0% 55 16.3%| 47 13.7% 24 7.0%
Siempre o casi siempre 20 5.8% 55 18.3%l =2 6.4% 14 4.1%
Sin respuesta 12 3.6% 12 3.5% 8 2.4% 8 2.%%
Total 3 100% | 343 0% 343 1 43 100%

Garas de Diarrea Inflado

vamitar con

eses
Fr. 7 Fr. g Fr. 9

Nurca 204 55.5% 111 0.4% 55 17.2%
Casi runca 55 16.0% 80 17.5% 0 8.7%
Pocas veces 3B 10.5% 7 26.7% VS| 2.7
A veces si a veces o 27 7.% 65 19.09 80 23.3%
Frecuentemente 9 2.6% 13 3.8% 50 14.6%
Sierpre o casi sievpre 6 1.7% 7 2.0% 33 g.6%
Sin respuesta B 1.8% 16 4.6% 13 3.9%
Total 3 100% 343 100% 343 100%
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Me dan Siento
mareos debilidad
muscular
Fr. ;4 Fr. %
Nunca g5 27.7% 121 35.3%
Casi nunca 47 13.7% 39 11.4%
Pocas veces 61 o 17.8% 42 12.2%
A veces 51 a veces no T4 21.6% 62 18.1%
Frecuentemente 23 6.7% 40 11.7%
Siempre o casi siempre 33 g.6% 25 7.3%
S5in respuesta 10 2.9% 14 4.0%
Total 343 100% 343 100%

Al observar los porcentajes gue se presentan an estas preguntas,
podemos pensar gue existe cierta sensibilidad hacla el estado
de salud, posiblemente provocada por una preccupacibén natural
pcr la enfermedad, propla de esta etapa de la vida. Lo gue
resulta un 1indicador importante Qgue orienta los programas de
atencidn hacia brindarles informacién sobre 1las ernfermedades
m&s comunes en la vejez, causas y prevencidn.

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

De chicol{a) yo me enfermaba Q?g
Fr. g %§

unca 54 15.7% @%
[asi nunca 67 19.59%
Pocas veces 112 32.7% §3
L veces s1 a veces no 55 16.0% A
Frecuentemente 33 .69 o é&r
bEiempre o casi siempre 16 4.7% Fa
bin respuesta ' 6 1.89 “Jig?

[
flotal 3473 1009
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€stas porcentajes pueden estar relacionados con el recuerdo
acerca de la frecuencia de las enfermedades de la nifiez, Que
tienen un referente importante con la sensacibdn actual sobre
el estado de salud.

Un factor importante estd constituido por 1las experiencias
sexuvales a lo largo de la vida, en este sentido la aplicacibn
del SEVIC, arrcja informacidn interesante que " abarca desde
la percepcitn de las relaciones de pareja, el gradoc de
satisfaccidn con la vida sexual, las posibles disfunciones hasta
los abusos sexuales durante la infancia. Los datos obtenidos
fueron los siguientes:

Tuve relacones sexuales | Tuve mi primera
por primera vez como eyaculacion/orgasmo
a los coro a 1os
Fr. % Fr. %
Antes de los 10 aos 1 0.3 5 1.5%
Ce 11 a 14 afios 6 7.6% % 10.5%
De 15 a 17 afios 83 18.4% 34 8.9%
De 18 afios en adelante 193 56.3% 163 &7.5%
No he tenido relaciones 21 6.1% 51 14.9%
Sin respuesta 3 11.3% % 15.7%
Total 43 100% 343 100%
La situacion en la
que sucedid fue
Fr. ;A
Yo sclc (a) 27 7.8%9
Con mi novio (a) 21 65.1%
Con un pariente 2 0.6%
Con mi esposo (a) 196 57.1%
Con un extrafic 15 4.4%
Sin respuesta 82 23.9%
Total 343 100%
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Como se puede observar, un porcentaje importante de la poblacidn,
casi la wmitad, tuve su primer eyaculacidn u orgasmo después
de los 18 afios, mientras que més de la mitad respondiercn haberlo
tenido con su cdnyuge, lo gue nos indica que gran parte de estas
personas cumplia con 1lcs esquemas tradicionales de relacidn
marital, lo gue se confirma con preguntas como:

Mi pareja me parece atractiva
sexualmente
Fr. %

No tengo pareja 5o 16.3%
Nunca o casi nunca 20 5.8%
Pocas Vveces 22 6.4%
A veces si 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 unidn libre
Fr. %

Nunca 231 67.3%
Casi nunca 30 8.7%
Pocas veces 16 4.7%
A veces sl a veces no 9 2.6%
Frecuentemente 4 1.2%
Siempre o casli siempre 4 1.2%
Sin respuesta 49 14.3%
Total 343 100%

Esto también es un indicador de que existe interés por la
relacidn sexuzl.
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Lo misme pcurre con otras preguntas:

e cuesta trabadjo Prefiero masturtarme
excitamme sexualmente a terer relaciores
sexuales
fr. 7 Fr. g
Nuca 123 35.9% 222 64.7%
Casi nuca 52 15.2% 14 4%
Pocas veces 35 10.2% 9 2.6%
A veces si a veces mo 40 1.7% g 2.6%
Frecuentements 25 7.3% 5 1.5%
Siempre o casi. Siamre & 9.5% 10 2.5%
Sin respuesta 3 S5.68% 7 21.6%
Total 3 100% 343 100%

Sin embargo, los datos mas interesantes los arrojaron preguntas

gue exploran las relaciones sexuales y su satisfaccibdbn tales
como:
Creo gue mi vida sexual es
Fr. %
Muy satisfactoria 58 17.2%
Satisfactoria 110 32.1%
Un poco satisfactoria 44 12.8%
Un poco insatisfactoria 24 7.0%
Insatisfactoria 20 5.8%
Muy insatisfactoria 18 5.2%
Sin respuesta 68 19.5%
Total 343 100%
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De cada diez encuentros sexuales
llego 21 orgasmao en
Fr. 7

De 9 a 10 25 7.3%
De 7 a 8 12 3.59%
De 5 a b 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 agul, gque los altos porcentajes de personas
gue no respondieron a estas preguntas, pueden deberse a varios
factores: muchos de ellos no tienen pareja, ya sea por viudez,
solterfa o separacidn, oiros, nunca han tenido vida sexual;
ademis es importante recordar que el 92.1% de la muestra son
mujeres con una educacidn mas rtigida y tradicional comparadas
con aquellas de generaciones posteriores.

Otro factor gue se resalta con las preguntas del Inventario,
se refiere a las disfunciones sexuales, primero explora las
preferencias con preguntas como!

Atraen Afraen trasn Rtren

sexualmente sextalmente xplmerte sexualments

adultos del adultos del hifos(as) del nifios(as) del

sexo oeesto MLSTO Sexo sexo opuesto misMo exc

Fr. % Fr. i Fr. A Fr. %

Nunca 198 57.7% 66 T1.6 282 8% 278 80.5%
Casi nunca 38 11.1% 8 2.%% 20 5.8% 3 0.5%
Pocas veces Lt 7.9% 0 0.0% 1 C.3% 1 0.3%
Aveces si aveces o 26 7.6% 5 1.5% P 0.6% 2 0.6%
Frecuentarerte B 1.7% 3 0.9% 1 0.3% 1 0.3%
Siempre o casi siemre 2i 6.1% 20 5.8% 4 1.24 15 4.0
Sin respoesta 7 7.9% 44 1M.9% 33 9.6% 45 13.0%
Total 343 107% %3 100k 33 104 3 1%
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Lcs porcentajes que se presentan en cuanto a las preferencias
sexuales poT PEersonas del sexo opuesto, pueden tener su
explicacién en varias razones, por un lado, existe wun alto
porcentaje de la poblacidén que declard tenmer wuna vida sexual
satisfactoria asil eompo otro gue encuentra atractiva sexualmente
a su pareja, por otrc lado, esté&n aguellos que no tienen vida
sexual, finalmente cabe la posibilidad de gque alqunas de estas

personas no lo piensen como alternativa o, si lo piensan, no
lo expresan.

las preguntas gue indagan acerca de tendencias sadomascquistas
arrojarcn los siguientes datos:

e gusta sentir dolor Me gusta causarle dolor

cuando tengo relaciones ami pareja cuando tenemos

sexuales relaciones sexumles

Fr. e Fr. 9

Nunca 262 76.4% 250 72.9%
Casi nurca 4 1.2% 26 7.6%
Pacas veces 4 1.2% B 1.7
A veces si a veces mo B 1.7% B 1.7%
Frecuentemente G 0.0% Q 0.5%
Siempre ¢ casi siempre 12 3.5% 15 4.4%
Sin respuesta 55 16.0% 40 1.7%
Total 35 100% 43 100%

Siento dolor cuando tengo relaciones sexuales

Frecuencia Porcentaje

No he tenido 45 13.1%
Nurca o casi nunca 169 49,39%
Pocas vEeCces 29 8.5%
A veces si a veces no 33 8.6%
Frecuentemente 12 3.59%
Siempre o casi siempre 25 7.3%
5in Tespuesta a0 8.7%
Total 343 100%
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Para el caso de las perscnas qQue respondieron haber tenido dolor
al tener relaciones sexuales, es importante tener en cuenta
que un cambio fisiolégico frecuente en el organismo de la mujer
gue envejece, es precisamente la falta de lubricacidn vaginal.-

En cuantoc a la pregunte "la posibilidad de tener relaciones
sexuales o el tenerlas we causa angustia™ le correspondieraon
los siguientes porcentajes:

La posibilidad de tener relaciones sexuales
causa angustia
Frecuencia Porcentaie

Nunca 249 60.9%
Casi nunca 32 9,3%
Pocas veces 17 5.0%
A veces si a veces no 24 7.0%
Frecuentemente 10 2.9%
Siempre o casi siempre 21 65.1%
Sin respuesta 30 8.89%
Total 343 100%

Existen tres preguntas gue exploran abusc sexuzal durante la
nifez, y que pueden estar relacionadas con la pregunta anterior:

Cuando era chico alguien abusd
sexualmente de mi
Frecuencia Porcentaje

Una vez 1B 4.7%
Oe 2 a 3 veces 3 0.9%
De 4 a8 5 veces 15 4,47
Mas de 5 veces 4 1.2%
Nunca 231 57.3%
Sin respuesta 74 21.5%
Taotal 343 1004
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la persora que Fsta persoma ahusb
abush de ml fue sexalmente de mi
Fr. ¢ Fr. g

Algra de mis pedres 0.3% Uha vez B 1.7%
Padrastro o madrastra 0.3% Pocas veces 2 0.6%
Pariente que vivia en Frecuentamente B 1. 7%
1a misma casa 4 1.2% Sin respuesta 35 %.0%
Pariente lejero 2 0.6%
Amigo 2 0.6% Total 3 100%
Desconocido 5 1.5%
Sin respuesta 328 95.5%
Total 3 100%

Como podemos observar, incluir temas de orientacién y educacién
sexual entre esta poblacidén, donde puedan aclarar sus dudas
y temores, combatir sus mitos y mantenerse informados resulta
de vital importancia mno sblo en su vida actual, sino como
trasmisores de esta informacidén a las perscnas con gquienes
conviven cotidianamente.

La forma en gue establecen 1las relaciones con su pareja, es
otro indicador de 1la necesidad de abrir espaclos para que
comuniguen sus ingulietudes y experiencias, en este tipo de
preguntas, la muestra bajd a un promedio de 20%.5 personas Qque
contestaron, es decir, las que admitieron tener pareja
actualmente o haberla tenido en el pasado:

Slento gue mi Peleo con mi lLas peleas llegan| He pensado
pareja me ignora | pareja a la viclercias e separarme
o maltrata fisica o divorciamme
Fr. % Fr. ¢ Fr. ¢ Fr. %
Nurca 1286 36.7% 48 14.0% 166 48.4% 108 31.8%
Casi neca 18 4.7% 18 5.2% 12 3.5% 19  5.5%
Pocas veces 13 3.8% 43 12.5% 1 3.2% 16 4.7%
fveces sl aveces o 27 7.9% %5 16.3% 8 2.3% B B8.7%
Frecuentemente g 2.6% 17  S5.0% 6 1.7% 7 2%
Siempre o casi siempre 16 4.7% % 7.5% g 2.5% % 7.0%
Sin respuesta 1% 36.5% 135 39.4% 141 38.3% 138 40.3%
Total %3 100% %3 A00% 313 0% 3 00%
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Cuanch peleamos el erojo Esas peleas se resuelven generalmente
nos dura con gue
Fr. % Fr. 4
Mir.tos 83 24.2% i peredja gana 15 4.8%
Horas 51 14.9% Yo gae 13 3.8%
Dias A 12.8% Dejams el asunto de lado
Semanas 13 3.8% hasta gque se nos clvida 85  24.8%
Meses 4 1.2% i pareis y yo lo platicemos 72 .08
F5os B 1.7% Hacemos 1o gue mos recomiende
Sin respuesta 142 41 .44 alguien que respetamos 7 2.0%
Reunimos a 1a familia y votams 5 1.5%
Total 343 100% Sin respuesta 146 42.5%
Total 3 00h

Existen otras preguntass que nos ayudan a ocbtener un panorama
mas amplioc sobre el tipo de relacidn de pareja que mantienen:

La decision de casarmos o £n gereral mi matrimonio o
de vivir juntos fue hidn libre ha sido
Fr. 4 Fr. %
Prircipalmente mia 19 5.5% My satisfactoric 42 12.2%
Por embarazo 20 5.8% Satisfactorio 7 22.7%
Por razones og direro 3 0.9% Un poco satisfactoric bt 12.0%
Artios 1o decidimos por iqual 191 S5.7% Un poco insatisfactorio 24 7.0%
Prircipalmente de mi pareje 41 12.0% Insatisfactorio 8 2.%%
Sin respuesta B2 20.1% Muy insatisfactorio 13 3.8%
Sin respuesta 137 40.0%
Total 33 100%
i Total 03 1007

Los antericres porcentajes revelan cierta estabilidad en las
relaciones de pareja. Con este pancrama general, se puede
observar tolerancia y disposicién hacla resolver los conflictos
con la pareja, dentro de un esgquema en el gue el matrimonio
representa una unibtn permanente.
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Un factor gue es necesario tener en cuenta en estas relaciones,
estd asociado con las précticas de crianza de las gue fueron
objeto, y de las cuales aprendieron para establecer formas de
relacidén con su pareja:

Mis pedres Mis padres Mis pedres
mostraban pelesban pelesban
carifia, amor discutierdo o frente
uno al otro gritando aml
Fr., 4 fr. % Fr. %
Norca 46 13.4% 122 35.5% 134 35.1%
[asi murca 19 5.5% 30 8.7 17 5.0%
Pocas veces 3B 10.2% 3 9.9% 31 S.0%
A veces si a veces ro 2 8.4 4 12.0% at 12,8%
Frecuentemente 27 7.9% 2 B.4% 19 5.5%
Biemre o casi sienpre 1w 4.9 2B 7.6% 2 8.2
5in respuesta 3 15.5% B8 19.8% 0 20.4%
Total 3 0% 33 100% 343 100%
Peleakan Amenazaban
usando con dejarse
violencia separarsse
fisica divorciarse
Fr. i Fr. %
Nunca 132 56.09% 186 54.29%
Casi nunca 22 B.4% 24 7.0%
Pacas veces 18 5.2% 11 3.2%
A veces si a veces no 10 2.9% 10 2.9%
Frecuentemente 13 3.8% 11 3.2%
Siempre o casi siempre 14 4.1% 25 7.3%
Sin respuesta 74 21.6% 75 22.2%
Total 343 1009 343 100%
\ 1 }
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fn este anéilisis, también es necesarioc contemplar la estructura
familiar y el nivel =educative de los padres, con el fin de
comprender tantc el tipo de relaciones intrafamiliares gue se
establecieron como la naturaleza de las practicas de crianza
gue pudieron haberse generado:

En total tengo:
Frecuencia FPorcenta je
0 hermanos 3g 11.4%
1 hermano 49 14.3%
2 hermangs 33 11.4%
2 hermanos 38 11.1%
e 4 a © harmanos 78 22.7%
7 o mas hermanos 85 24,89
Sin respuestsa 15 4.3%
Total 343 190%
Mi lugar en el orden £]l hemmero de mi mismo
oe recimierto de mis sexo, qe me sige (mayor)
termeros es; soy ella): es (nlmero de afos) mayar que yo:
Fr. q Fr.

Primero 77 22.4% Lo 18 5.2%
Segundo 7 20.7% Oos &1 17.68%
Tercero 42 12.2% Tres 42 12.2%
Cuarto 35 10.2% Cuatro 22 B8.4%
into o 49 14.3% Cinco 19 5.5%
pastericr Seis o més B1 17.8%
Ultimo 49 14.73% 5in respuesta 120 35.1%
5in resp. 20 5.9%

Total 23 100%
Total 303 100%
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e El mas alto nivel educativo que alcanzd mi
medre (tutora) fue:  pacre (tutor) fues
Fr. % Fr. ;A
Ningao B1 23.6% 4B 13.4%
Primaria 184 53.6% 170 49.6%
Secndaria 26 7.6% 2 6.4%
Carercio o técnico 17 5.0% 21 6.1%
Bachillerato 4 1.2 5 1.5%
Profesional o suerior g 2.5% 33 9.6%
Sin respuesta 2 6.4% 45 13.4%
Total 33 100% 343 100%

Gran parte de las practicas de crianza también estan
influenciadas por 1la forma en gue cada uno de los padres se
relacioné con ellos en 1la infancia, los reactivos exploran
caracteristicas cualitativas que se dieron en estas practicas
como: apoya y aceptacidn, comunicacibén, descuido o abuso por
parte de los padres, problemas con la imagen de 1los padres
y abuso en el consumo de sustancias peor parte de éstos, {de
acuerdo con la clasificacibén realizada por el Profr. Jorge
Alvarez, Facultad de Psicologia, UNAM).

Cuardo era I, madre En situscion
chico, mi mostraba rueve o dificil
meddre mostraba afecto o mi. medre e
interés por mis carifio amoysba ©
opiniones reconfortaba
Fr. % Fr. 7 Fr. %
Nurca 47 13.7% 5 7.5% k7 9.3%
Casi runca 17 5.0% 15 4.4% 18 5.2%
Pocas veces 21 B.% 3 9.6% 19 5.5%
Aveces siaveces o 40 M7 2 6.4% 25 7.3%
Frecuentemente 25 7.3% 0 8.7% P 7.3%
Sigmpre o casi sienpre 168 49.3% 193 55.3% 188 54.8%
Sin respussta 24 5.5% 24 7.0% B 10.5%
Tatal 33 1009 %3 1005 3 100%
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Cuando era Vi padre En situacion
chico, mi mostraba rueva o dificil
padre mostraba afecto o mi. padre me
interds por mis carifio apoysba ©
opiniones reconfortaba
Fr., 1 Fr. % Fr. 9
NLrca 2.7 3B 10.5% | 90 14.6%
Casi nunca 3 9.0% 16 4.7% 28 8.2%
Pocas veces 20 5.8% 28 8.2% 12 3.5%
A veces sl a wveces o 44 12.6% 5 7.6% 25 7.3%
F recuentemente 13 3.6% 23 6.7% 15 4.4%
Sierpre o0 casi siempre 105  30.6% 158 4B6.4% 138 40.5%
Sin respuesta 58 17.%% 5 15.9% %o 21.5%
Total 33 1007 33 1004 3 100%

Cocmo se puede constatar, lous porcentajes que conciernen al apoyo
y aceptacidnm por parte de la madre, tienden a ser maycres con
relacion a los del padre. Sin embarge, cuando Se explora el
reconocimientoc por parte de ambos progenitcres, los puntajes
observadns san muy parecidos:

Cuando yo haciea un esfuerzo especial
para hacer algo bien me lo reconocian
Frecuencia Pocrcentaje

Nunca 36 10.5%
Casi nunca 15 4.4%
Pocas veces 25 7.3%
A veces si a veces no B0 17.5%
Frecuentemente 29 B.5%
Siempre o casi siempre 163 47.59%
Sin respuesta 15 4.3%
Total 343 100%

Muy relacionada con el apoyc vy aceptacidn, la forme de
comunicacidn es otro factor que interviene en las relaciones
familiares, es comin que la comunicacidn que se establece can
ia familia propia sea un reflejo del estilo aprendirdec con la
familia de origen.
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Mi medre vy yo platicibamos
como buenos amiges (as)

i padre v yo platicibaios
como buenos amigos (as)

Fr. q Fr. %
Casi diario 186 5.2% 121 35.5%
Com 1 ver a la soama 35 11.4% 57 16.6%
Como 1 vez al mes 13 3.68% 21 5.1%
Camo 1 vez caca 3 meses 5 1.5% 17 5.0%
Cam 2 veces &l &% 13 3.6% 10 2.9%
1 vez al &0 o mencs 24 7.5% B 10.5%
5in respuesta £3 18.3% a1 23.6%
Tatal 343 10 33 100%
La fooma com me 1levaba la forma como me llevsha
con mi madre con ml padre
Fr. % Fr. %
My buena 165 48.7% 133 38.87
Buera 114 33.2% 12 32.7%
Raglar 3 9.9% 46 13,45
Meia 10 2.5% 16 4.7%
Muy mala 2 0.6% 5 1.5%
Sin respuesta 18 5.3% 3 8.9%
Total 303 100% 33 100%
Yo tenia confianza con mi medre | Yo tenia confianza con mi pedre
peara platicarle algo muy para platicarle algo muy
personal de mi mismo persoral de mi mismo
Fr. g Fr. 4
MNarca 57 19.5% M3 2.9%
Casi nuca 20 5.8% 24 7.0%
Pocas veces 19 S.5% 20 S5.6%
A veces si a veces mo 38 11.% 27 7.9%
Frecuentamente 19 5.5% 9 2.6%
Siempre o casi siewpre 146 42 6% B1 23.6%
Sin respuesta 34 10.0% B9 0.4
Total RN 10K, 33 1005
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En cereral la relacitn Pienso gue la comunicacion

con mis hermmanos ha gee tenco o mis

sido familiares actualmente es

Fr. A Fr. 7

My mala 10 2.9% 11 3.29%
Mala 8 2.7% 7 2.%
Reglar n 20.4% 3B 1.1%
Boera 137 39.9% g7 25.4%
My buens 59 20.1% 48 14,0%
Sin respuesta 49 14.4% 152 44.3%
Total U3 100% 3 100%

Uno de los factores de crianza que dejan una huella més profunca
en los individuos, se refiere al usoc excesivo e
autoridad paterna, esta puede abarcar desde la falta de atencibn
y apatia hacia el trato cen el nifie,

esta situacidn la explaoran preguntias como:

injusto de 1la

hasta la violencia fisica,

M. medre me Mo madre me Cuanco mi mechee

comparaba mendaba a hacer me castigaba,

regativamente algo, de mdo yo si me lo

oon otros turo u ofernsivo rerscia

Fr. % Fr. % Fr. %

Nres 05 59.8% 188 55.19 37 10.8%
Casi nuca 23 5.7% n 9.0% 21 B.
Pocas veces 16 4.7 25 7.3% 25 7.
A veces siaveces o 19 5.5% 28 8.2% B4 18
Frecuentamente 13 3.8% 18 5.5% 8 2.
Siemre o casl sisgpre 18 5.2% 18 4. 7% 10 2%
Sin respuesta 49 14.3% K 10.2% 77 2.4%
Total 3 100% 3 100% 03 104
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Mi pacre me fMi padre me Cuancio mi padre

comparaba mendeba a hecer me castigaba,

regativamente alge, de modo yo si me 1o

o ctoos dura u ofensiug merecia

Fr. A Fr. 4 Fr. %

NLrca A B 188 .87 B 15.5%
Casi muca 21 5.1% 25 7.6% 21 6.1%
Pocas veces g 2.6% 21 6.1% 2 B.4%
Aveces si aveces o 15 4.4% 20 5.8% 5% 15.7%
Frecuentemente 1 3.2% 9 2.6% 6 1.7%
Siempre o cesi siapre 20 5.8% 20 5.8% g 2B.5%
5in respuesta 65  19.0% 59 17.3% % 28.1%
Total 343 100% 343 1007, 343 100%

Como se puedes 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 més
injusta en cuanto a la aplicacidn de los castiges. A pesar de
gue, como lo muestra el siguiente cuadro, el castige fisico
era més comunnente aplicado por la madre:

Cuando mi madre me Cuando mi padre me

casticgaba, usaba castigeba, wssha

castigo fisico castigo fisico

Fr. v Fr.

Casi diario 20 5.8% 16 4.7%
Com 1 vez a la semena 3B 10.5% 18 5.5%
Camo 1 vez al mes 41 12.0% 18 5.7%
Como 1 vez cada 3 meses 18 5.2% 7 2.0%
Cam 2 veces al &0 22 6.4% 14 4.1%
1 vez al &% o menes 72 21.0% 102 29.7%
Sin respuesta 13 32.1% 167 48.5%
Total 343 100% 343 100%

94



£1 dolor fisico producido
por €l castigo duraba
Frecuencia Porcentiaje
Minutos 134 38.1%
Hortas 42 12.2%
Dias 23 6.7%
Semanas 9 2.5%
Meses 5 1.5%
Sin respuesta 130 37.3%
Total 343 100%

Otro factor relacionado, y que puede explicar lecs porcentajes
sin respuesta en las preguntas anteriores, se& refiere a la
ausencia de alguno de los padres durante la historia del
individuo, por ello existen reactivos gue exploran la importancia
de otros =adultos para él, durante su desarrollao.

Las preguntas gue exploran la ausencle concreta de alguno de
los progenitores sond

De chico me crié M padre cejo de vivir
principalmerts oon comigo cuando vo tenia
Fr. 9 Fr.
Padres raturales 195 %6.9% Oe cero a 5 affos 67 19.5%
Mi padre 20 5.6% De 5 a 12 afios 49 14.3%
Mi. medre 54 15.7% De 13 o més aios 57 16.6%
Uno de mis padres Awveces sl y a
y padrastro o {mo) 14 4.1% VECES 10 15 4.7%
Padres adoptives Siempre vivib ¢
u otros parientes 37 10.8% ha vivido cormige 102 28.7%
Orfanato, casa hogar 10 2.9% Sin respuesta 52 15.2%
Sin respuesta 13 3.6%
Total 33 100%

Total 33 100%




Cuando yo era nifio

mi madre vivia con nosotros

en la misma casa

Frecuencia Paorcentaje
Nunca 15 4.49%
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 11 3.1%
Total 343 100%

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

Cuando yo era chico aoarte El mas importante fue
de mis padres habia otros Fr. %
adultos importartes pera mi
Fr. %
SI 174 50.7% Hemmerno o hermana mayor 57  1B6.6%
N0 g 26.5% Tio o tia B8 19.8%
bin respuesta 78 22.8% foeelo o abela 58 16.9%
Padrastro o medrastra 12 3.5%
Total %3 100% Otro pariente 9 2.6%
Veciro(a) o comocido(a) 25 7.3%
Sin respuesta 18 33.3%
Total 303 100%

Reactlvos que complementan las preguntas que exploran la ausencia
paterna son:
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La causa por l1a que no vivi
con alguno de mis padres fue
Porcenta je

Frecuencia

Separacidn o divorcio 34 g.99
Muerte de alguno 84 24 .5%
El trabajo de algunc 23 6§.7%
Situacidn econdmica 15 4.4%
Otra razon 43 14.3%
Sin respuesta 138 40.2%
Total 343 100%
i edad al woriv i edad al morir
mi madre mi. padre
Fr. % Fr. %
De cero a 5 anos 21 5.1% 40 11.7%
Ce 6 a 10 &ios 14 4% 3% 10.5%
Oe 11 a 15 aos 13 3.8% 2 5.4%
De 16 a 20 &fos 15 4 4% 7 7.9
De 21 2 25 afos 12 3.5% 16 4.7%
26 afcs o més 217 83.7%% 152 I
Sin respuesta 3 14.8% 30 14.5%
Total 33 100% 343 100%

La causa de la meerte

La causa de la muerte

ge mi madre fue de mi padre fue
Fr. % Fr. ;A

Edad avenzada o

causas naturales 53 15.5% 55 18.3%
Enfermedad 199 58.0% 186 S4.24
Aocidente P 8.5% % 10.5%
Agresitn violenta 10 2.9% 15 4,4%
Suicidio 1 0.3% z 0.6%
Otra 12 3.5% 14 4,1%
5in respuesta B 11.3% 3 9.9%
Total 33 100% NG 1004
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Los habitos de consumo de alcohol o drogas por parte de las
figuras paterna o materna, tienen influencia en la imagen qgue
un individuo guarda de éstas y, en ocasiones, en el aprendizaje
de los preopios habitgs de consumo, los reactivos gque indagan
acerca de esta situacidn son:

Mi madre My medre M. padre Mi padre

tomaba usaha tomeha usaba

mucho dmgas mucho drogas

alcohol alcohol

Fr. % Fr. % Fr. q Fr. 7
Nurca 65 77| 299 8n% Y 12 3B.eh | 25 80.2%
Casi murca % 7.5% 6 4.7 3 1Ma% g 6.4%
Oocas veces 11 3.2% 4 1.2 55 16.3% 2 0.6%
Aveces siaveces o 13 3.8% 1 0% 3 9.6% 1 0.3%
Frecuentemente 5 1.5% 0 0.0% 23 6.7% 2 0.6%
Siempre o cesi siempre 3 0.9% 0D O.O% 7R < I 2 0.6%
Sin respuesta 2L 5.7% 23 B.6% 39 1M.4% 33 1.3
Total 33 10% | 33 1008 343 1000 | 33 1005

Saber el nimero de hijos gue procrearon, vy si los tuvieron o
no, puede aportar datos interesantes:

Tengo (n(mero)...hijos{as) Hibiera preferido terer mis hijos en
Fr. y ctro morento de mi. vida
Fr. q

Ninguno 17 5.0% SI 47 13.7%
e 27 7.9% N 188 54.8%
Dos 37 10.8% Sin respesta 108 3.5%
Tres 33 9.6%

Cuatro 3B 10.2% Total 33 100%
Circo omés 150 43.7%

Sin respuesta 44 12.8%

Total 343 100%
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Algres reactivos del SEVIC se refieren a la forma como el sujeto merea su agresidon y controla
sus impulsos en diferentes situeciones:

Para Ouendo me Cuando me La gente Qe me

corregivlos e jo ennjo conoce piensa

peQo a mis mucho grito mcho erpeio ake Soy muy

hi jos 0 Insulto o golpeo agresivo

Fr. % Fr, % Fr. q Fr. A
pLca 126 3.7 15 A.65 | 229 85.8% 158 45.%
Casi nuca 41 12.0% 48 13.4% 42 12.2% 47 13.7%
Pocas veces 49 14.3% 53 15.5% 20 5.65% 3% 9.9%
N overes sT a veces o T3 21.3% ! 20.7%% 23 B.7% 35 10.5%
Frecuentamente 12 3.5% 23 6.7% 6 1.7% 15 4.0%
Sietpre 0 casi siempre 9 2.5% 3 9.0% 1 3.2% 28 8.2%
Sin respuesta 33 S.5% 14 4.1% 1z 3.6% s 7.2%
Total 343 1007 33 100% 3 100% 3 100%

Podemos cbservar que los porcentajes correspondientes a las
respuestas de este tipo de preguntas gue en general existe un
adecuado control de impulscs entre la poblacidn que respondid
al cuestionario, donde resulta incluse, més comldn la agresidn
verbal que la viclencia fisica.

Finalmente, existen dos preguntas particularmente interesantes
para la poblacidén de la tercera edad, y que reflejan, mas gue
problemas relacionados com parancia, la percepcidn sccial hacia
la vejez:

Creo gue se me ha tratado mal por razdn de mi aspecio,
color, religién, origen © nacionalidad

Frecuencia Porcentaje
Numca 253 73.8%9
Casi nunca 12 3.5%
Pocas veces 8 2.3%
A veces si a veces nao 16 46.7%
Frecuentemente 7 2.0%
Siempre o casi siempre 7 2.0%
Sin respuegsta 40 11.7%
Total 343 1009




Esto me ha pasado en (margque el més importante)
Frecuencia Porcentaje

Trabajo o escuela 17 5.0%
El vecindaric o barrio 11 3.2%
Los lugares donde compré S 1.5%
Reuniones sociales 14 4.1%
Hoteles o restaurantes B 2.3%
Otrc lugar o situacidn 25 7.3%
Sin respuesta 263 76.6%
Total 343 100%

Un panorama general del anélisis realizado a los resultados
de la aplicacidn del SEVIC para esta muestra, es de gran utilidad
para orientar los programas preventivos dirigidos a las personas
de la tercera edad, especificamente aguéllos gue acuden a los
Centros Comunitarios del INSEN. En el caso del programa, motivo
de este trabaja, sirvidé para reafirmar el contenido gue maneja,
al cubrir las necesidades gque Quedaron de manifiesto a través
de los reactivos del Inventario, como son: las relaciones
afectivas, las relaciones de pareja y orientacidn sobre la vida
sexual, las 1interpsrsonales y familiares, los transtornos del
suefio y héabitos en el consumo de sustancias, asi como un manejo
adecuado de la soledad, la depresidn y la autoestima que apoye
y fomente la seguridad en si mismo. Ademés de consejos sobre
autocuidado, alimentacidn, ejercicio, peligros de la
auvtomedicacibtn y prevencién de otreos faciores de riesgo, todas
estos temas son preocupacicnes actuales de las personas de la
tercera edad y que son tratados a través de las sesiones que
maneja &1 Programa Integral de Actividades para la Vejez.

Por otro lado, durante la segunda fase de esta investigacidn,
se tomaron cuatro de los grupos gue 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 B3, como instrumento de evaluacidn a manera de pretest vy
postest. Estas preguntas exploran Areas como : Habitos
alimenticios, problemas con el consumo de sustancias, problemas
relacicnados con el dermir, somatizaciones y transtornos
afectivos, desdrdenes de ansiedad, relaciones de parejas vy
sexuales, asl como control de impulsos, temas que son tratados
en el Programa de Actividades, v que suponemos tiene influencia
en estas areas.
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De acuerde con el disefio de Solomon planteado en el
procedimiento, de 1o0s grupos La Villa y Villacoapa se tomd
la primera seccifn del SEVIC, de la primera aplicacidn, como
Pretest. Se aplicé tratamientc, es decir el Programa Integral
de Actividades para la Vejez, a los grupos Villacoapa y Otcfio,
y finalmente, se repitid la aplicaci&én de la primera parte
del SEVIC, a los cuatro grupos elegides, La Villa, Villacoapa,
Otofic v la Alegria, como postest.

Es necesario aclarar que, debido a la variabilidad gue existe
en la asistencis a los centros comunitarics del INSEN, aungue
existié ume poblacidn base gue recibid el tratamiento, es decir
gue asistid a las trece sesiones del programa, también se
presentd cierta poblacién flotante, que estuvo presente s6lo
en el momento del pretest, por lo que al aplicar el postest
a los cuatro grupos, 1la cantidad de sujetos que contestaron
pretest (88) casi se 1iguald ceon la que respondid al postest
(89), razbnm por la que los anéalisis realizades fueron grupo
contra grupo. Asi se aplicté un Anilisis de Varianza gue comparara
los reactivos de 1los grupos qgue formaron el pretest con los
reactivos de los grupos que formaron el postest.

Las preguntas gue obtuvieron un valor de signifigancia fueron:

Pregunta nimero 36, YSiento dolor cuando tengo relaciones
sexuales™ con un nivel de significancia de .000544;

Pretest Postest | Frecuencia | Porcentaje
Nunca 15 4 19 12.5%“—
Casi nunca 38 8 4B 30.3%
Pocas veces 6 g 15 9.9%
A veces sl a veces no 8 g 17 11.2%
Frecuentemente 4 31 35 23.0%
Siempre o casl 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 si sentirlo, es importante
menciorar que existe una sesibdn del programa que aborda el tema
de la sexualidad, donde se les brinda informacidn sobre los
cambios corporales vy fisioldgicos que se presentan durante el
procesc de envejecimiento, e incluso se menciona que &)1 fener
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relaciones sexuales con dolor puede ser parte de estos cambios
y ademés se les brinda informacién sobre como disminuir estos
efectos, por lc tanto podemos pensar que esta informacidn influyd
en su respuestas.

en la pregunta nimero 38, "Tengo dolores cuando menstrio o tengo
1a regla" se obtuvo un nivel de significancla de .053557;

Pretest Postest | Frecuencia |[Porcentaje
Nunca 25 18 43 31.4%
Casi nunca 4 3 7 5.1%
Pocas veces 8 12 20 14.6%
8 yeces si a veces no 17 3 14 10.2%
Frecuentemente 2 8 10 7.3%
Siempre o casi siempre 20 23 43 31.4%

Aqui se puede observar gue la variacidn se presenta mas entre
las opciones de respuesta intermedias, es necesarlec considerar
gue ésta es una pregunta gque explera algoc gue sucedid come minimo
velnte affos atrds y que solo se mantiemen fijos los recuerdos
extremos, es decir, aguellas mujeres gue tuvieron con frecuencla
dolores menstruzles y aquellas que no los padecieron tienen
el recuerdc mas grabado que las que se encuentran en el punto
intermedio de la escalz, esto hizo dificil para ellas que
precisaran la frecuencia, gue es donde se prasentan los cambios.

Ante la pregunta ndmero 42, "™Mi pareja me parece atractiva
sexualmente™ encontramos que ©presentd wuna significancia de
.000022;

Pretest Postest | Frecuencia [Porcentaje
Nunca 12 28 40 26.7%
fasi nunca 5 2 7 4,7%
Pocas veces 5] 25 31 20.7%
A veces si a veces no 10 4 T4 9.3%
Frecuentemente 7 3 10 6.7%
Siempre o casi siempre 36 12 48 32.0%
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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 tratar este %tipo de temas
con ancianos, generalmente ellos manejan esterectipos y cénones
establecidas que tienen introyectados como corrtectos, "la
correcto es que tu pareja te atraiga", sin embargo, una vez
que se establece cierta confianza, 1o gue pudo haber ocurrido
durante el +trabajo grupal, sus respuestas pudieron haber sido
mids apegadas a su realidad y de ahl la variacidn.

Otra pregunta que Tesulid significativa al comparar pretest
con postest, fue la nimerc 50, "Tengo pesadillas o suefios que
me asustan mucho con .837037;

Pretest Postest | Frecuencia |{Porcentaje
Nunca 37 45 82 48.5%
Casi nunca g 12 21 12.4%
Pocas veces 19 18 37 21.9%
A veces sl a veces Mo 13 a 21 12.4%
Frecuentemente 4 2 B 3.6%
Siempre o casi siempre 2 0 2 1.2%

Lz tendencia general en esta pregunta demuestra gque su reporte
acerca de este transtorno disminuyd entre el pretest y el
postest, lo que puede deberse a gue algunas sesiones del programa
insisten en las necesidades bésicas, la importancia del descanso
adecuado, la wvida afectiva v el manejoc de emociones, lo que
pudo brindarles elementos para modificar el sintoma.

Hasta aqul analizamos los resultados significativos gque se
cbtuviercn a través del andlisis de varianza, sin embargo dentro
de los datos gue arrojaron el pretest y 21 postest, encontramos
que, por la misma naturaleza del SEVIC, existen preguntas que
reportan un cierto porcentaje de casos extrafios "missing case",
que influyeron en que s&lo encontraramos significotivos cuatro
reactivos. Para compensar esta situacion, se realiszd un seqgundo
analisis, ahora asianando un valor conslante, en ecte case 9,
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a los missing cases, en este sequndo procesc estadistico,
obtuvimos algunos otros reactivos que resultaron significativos:

La pregunta nimerc 31, "Siento palpitaciones, como si el corazon
me latiera muy fuerte o rapido™ con una significancia de 0000063

Pretest Postest | Frecuencia | Porcentaje
Nunca 31 11 42 24.4%
Casi nunca 10 7 17 9.9%
Docas veces 12 27 39 22.7%
i veces si a veces no 14 7 21 12.2%
Frecuentemente 13 8 21 12.2%
Siempre o casi siempre 5 27 32 18.6%

La modificacidn que se observa entre las respuestas del pretest
y del postest, indican la aceptacidn paulatina de leos cambios
gue ocurren durante el procesg de envejecimiento, de entre laos
cuales las palpitaciones repentinas son muy comunes, es problable
gque esta aceptacidn se deba a la sensibilizacitn acerca de elles
que lleva a cabo el programa a través de sus temas de auvtocuidado
y percepcion sensorial.

La pregunta nlmerc 33, "Me dan mareos"™ presentd un nivel de
significancia de .000659;

Pretest Postest Frecusncia | Porcentaje
Nunca 28 8 34 18.4%
"asi nunca 12 8 20 11.4%
bocas veces 14 25 39 22.3%
. veces sl a veces no 16 13 29 16.6%
Frecuentemente 7 10 17 9.7%
biempre o casi siempre 12 24 36 20.6%
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Para esta pregunta, se observa un fendmeno similar a la anterior,
o que puede tener su explicacidn en las mismas razones, existe

una mayor Sensibilizacién
del proceso de

la pregunta nimero 35.

A esta pregunta ndmero 35,

envejecimiento,
recibida a través del programa.

y concientizacién
provccada

socbre
pocr  la

los cambios
informacidn
Lgs mismo se puede observar con

"Siento debilidad en .-los msculos,

o como si no los pudiera mover" le correspondid una significancia

de .0C00G3;

Pretest Postest | Frecuencia | Porcentaje
unca 27 a 35 20.6%
Casi nunca 11 5 1B 9.4%
Pocas Veces 14 24 28 22.4%
0 veces si a veces no 20 8 29 17.1%
Frecuentemente 5 11 16 9.4%
Siempre o casi siempre 8 28 38 21.2%

La pregunta ndmerc 37, ™Me cuesta trabajo excitarme o mantenerme
excitado (a) sexualmente aunque tenga ganas de estarlo™, presentd

una significancia de .032227;

Pretest fostest | Frecuencia | Porcentaje
unca 34 30 64 42.7%
Casi nunca 9 14 23 15.3%
Docas veces 11 7 18 12.0%
B veces si a veces no 9 9 18 12.0%
Frecuentemente 5 4 g 5.0%
Fiempre o casi siempre 8 10 18 12.0%

Se puede observar mucha varlabilidad en cuantg a esta pregunta,

esto se deber
y de
dolor debido a los

otro lado,

puede

cuandc este tema

camhics

principalmente a 1la
la pregunta, por un lade existe el hecho fisiclégico del
que se presentan, por
programa se

hormonales
trata

naturaleza

dentroc del

del tema
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maneja como una necesidad natural en los seres vivos, que no
disminuye con la edad, finalmente esté la influencia social
y religiosa, esto puede explicar de alguna manera la
inconsistencia en las respuestas a todas las opciones, al remover
con las platicas esta &rea de su vida.

Otra de las preguntas que resultd con un nivel de significancia
fue la n{mero 39, "Mis periecdos wmenstruales a regla son
irrequlares™, con ,000588;

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 si a veces no g 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 nlmerc 38, influye mas
el recuerdo de la situacidén debida a la lejania del tiempoc en
gque ocurrid, que la situacibn actual. Lo mismo se puede concluir
de la pregunta nimeroc 40, "Tengo demasiado sangrado menstrual®™,
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 g g 18 13.0%
A veces si a veces no g B 15 10.9%
Frecuentemente 3 4 7 5.1%
Siempre o casi siempre 22 24 48 33.3%

106




{tra pregunta
situacibdbn pasada,

también

explora
la nimeroc

mas

el recuerdo de una
4%, W"Cuando me embarazo me

dan vomitas®, ccn una significancia de .003569;

Pretast Postest |{Frecuencia | Porcentaje
Nunca 33 20 57 41.9%
Fasl nunca 3 4 7 5.1%
bocas vetes 10 g 18 13.29
b veces sl a veces no 3 4 7 5.1%
F recuentemente 7 5 12 8.8%
Siempre o casi siempre 13 22 35 25.7%
La pregunta 49 explora: "™La posibilidad de tener

relaciones sexuales (o el tenerlas) me causa angustia" que mostrbd

un nivel de significancia de .048308;

Pretest Postest | Frecuencia | Porcentaje
MNunca 58 5¢4 112 73.7%
Casi nunca 3 5 8 5.3%
Pocas veces 5 2 7 4.,86%
A veces sl a veces no B 8 14 9.29
Frecuentemente 3 5 3 2.0%
Siempre o casi siempre 3 5 8 5.3%

Con esta pregunta
por la relacidn sexual,
por lo que
programa, aungue

estos temas.

Finalmente,

significativo
diseiplinarlos,
(manazos, cinturonazos,

podemos

pregunta

concluir

nimero
seqgundo
pego
pellizcos,

a

una marcada

60

analisis,
hijos
etc. )", con .042602;

reporté

se puede observar que se mantiene &l interés
la variacién que se presenta es minima
influencia del
se presenta apertura para tratar y aceptar

algin cambio

"Para corregirlos o
(o a otraos nifios),
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Pretest Postest Frecuencia | Porcentaje
Nunca 43 25 68 45.8%
Casi nunca 5 10 15 10.1%
Pocas veces 10 17 27 18.1%
A veces si 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 aceptacidn
de la manera en que controlan sus impulswos, &s necesario recordar
que en estas situacicnes, la reaccidén méds comlin de las personas
ante preguntas como ésta, es negaT la conducta, cuando puede
ser sansionada socialmente, sin embargo a través del programa
se analizan temas como resentimientos, tTelaciones familiares,
comunicacibn y autoconocimiento que pudieren influir, junto
con el trabajo grupal, generando la aceptacién de este tipo
de comportamientos en el transcurso de la vida.

Concentrado de preguntas que obtuvieron nivel de significancia

Pregunta Na. Nivel de significancia Personas

Fr. %
35 .000544 152 100%
38 .083557 137 100%
42 .0DDo22 1580 100%
50D .037037 169 100%
31 .0C00as 172 100%
33 .000659 175 1009
35 .000003 170 1009%
37 032221 150 100%
39 .000s98 138 100%
40 .001029 138 100%
41 .003889 136 100¢%
49 .048308 152 100%
60 .0428072 149 100%
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4 Discusidn y cenclusiones

La tercera edad en nuestro pals es un Qrupo social poco
estudiado, en la actualidad no existen instrumentos suficisntes
gue exploren sus necesidades vy caracteristicas, fuera de los
Censos Nacicnales, locs cuales también arrojan informacidn
incompleta sobre este sector poblacional.

En este sentido, el Inventario de Salud Estilos de Vida v
Compcrtamiento (SEVIC), resultd ser un instrumento que recopila
amplia informacién acerca de la historia y desarrcllo del
individuo vy schre varias esferas como relaciones interpersonales,
percepciones del ambiente, actitudes desadaptativas,
incomodidades subjetivas, preocupaciones o miedos irracionales,
deficiencias conductuales, préctica excesiva de alguna conducta
que interfiera c¢on el furcionamiento adecuado, préactica de
conductas objetables por quienes los rodean y desviacicnes de
conducta gque conlleven sansiones soclales, asi como datos
generales, por lo gue fus de gran ayuda utilizarlo por vez
primera con esta poblacibn, puesto gque se obtuvieron datos
generales y sociodemograficos, datos histbricos en cuanto a
la crianza y educacion, estilos de vida y estado de salud en
general, gque pueden servir para conocer y corientar las acciones
de prevencién y tratamiento que se dirijan a las personas de
edad avanzada.

Por lo anterior, la informacibén obtenida a través de este
instrumento apoyd lo gue el conocimiento tedrico y la aplicacidn
empirica marcaban en cuanto a la eleccidn de los temas que forman
el programa ce ftrabajo con estas personas.

Sin embargo, el autoreporte de los comportamientcs adaptativos
que el SEVIC explora en su primera seccion, no fue tan sensible
como esperabamos para detectar modificaciones en el
comportamiento de los sujetos, una razdn puede estar més en
funcitn de la duracion del programa gue en el instrumento mismo.

Las trece preguntas que mestraron un nivel de significancia
entre las respuestas obtenidas durante el pretest en comparacicén
con el postest, girarun principalmente alrededor de cuatro temas
Dasicos: preccupaciones por el organismo, sus camhios y
funcionamiento; dudas y miedos sexuales; miedos irracionales
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y angustias asi como tolerancia y controcl de impulsos.

La preocupacibn por el cuerpoc 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 occurre con el organismo, inseguridad ante la involucidn
y lentitud de las capacidades, sobre todo en las Areas perceptual
y motora y finalmente rechazo ante la pérdida de la imagen de
fortaleza y autoridad que estéin 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 informacidn
sobre los cambios, las enfermedades comunes, la alimentacidn,
el ejercicio y otras medidas preventivas; logs cambies en las
capacidades cognoscitivas y en 1los oOrganos de los sentidos
"nercepcidn sensorial™ asi como las "necesidades bé&sicas"™ de
los seres humanos, de acuerdoc con la teoria de Abrahan Maslouw.
Al ofrecer este tipo de informacidn, las sesiones del programa
se convierten en un espacio donde los ancianos pueden expresar
las dudas e inquietudes gue se generan en este aspecto entre
la poblacidn de la tercera edad.

La sexualidad constituydé por siglos un tema tabd, del que no
se debia hablar y cuyas manifestaciones eran fuertemente
reprimidas por el sujeto y censuradas por el ambiente social
y familiar, coen  una fuerte influencla de las creencias
religicsas, por 1lo mismo para las personas de edad avanzada
resulta unm tema muy dificil de plantear. Sin embargo, la
sexualidad es inherente al ser humano y lo acompafia a lo largo
de todo su desarreollo, los cambios corporales, el deterioro
de la imagen fisica y la pulsidn 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 1la aceptacidén de una vida
sexual gue no tiene por gue ser abandonada en esta etapa, al

tratar temas comc "vida afectiva', "relaciones humanas" vy
"sexualidad".

Las sesiones cdel programa también apoyaron a los grupos, donde
e¢ste se aplicd, en cuanto a la identificacién de "miedos
irracionales" y al "manejo de emocicnes". Las personas de edad
avanzada cargan consigo una historia persocnal gue, en ocasiones,
no han terminado de analizar, resentimientos, situaciones de
conflicto en el pasado que todavia se reflejan en su forma de
establecer relaciones interperscnales, angustia por la "soledad"
y la "muerte", pérdidas constantes no elaboradas. No obstante,
su autoimagen como fiquras de autoridad, acostumbradas mas a
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ser el "sostén" y a peoner el "ejemplo" en su casa, no permiten
gue ellos expresen sus temores o dudas abiertamente con los
miembros de su familia, ademds de gue é&sta muchas veces no cuenta
con el tiempoc e interés necesarics para propiciar este
acercamiento. El1 programa si lo propicia a través del manejo
de temas comc "manejo de emocicnes", "adaptacién y autoestima"
y "vida y muerte".

£l espacio de reflexion y andlisis que el programa abre entre
esta poblacidn busca el bienestar del anciano, a tavés de la
aceptacidn se sus cambios y capacidades y la zdaptacidn hacia
las nuevas circunstancias de su vida, por medio del conoccimiento
de s1 mismo, esto se logra abordando temas como "expresién
corporal” y "autoconocimiento™.

Concluimos que el Programa Integral de Actividades para la Vejez,
tiene efectos sensibilizadores vy preventivos, lo gque gquedbd
de manifiesto con la significanciaz observada en las preguntas
gue se refieren a la sexualidad y el control de impulsos, &reas
gue por su misma naturaleza requieren de informacibén previa
y un espacioc gque les brinde la <c¢onfianza adecuada para su
expresidén y manejo, otro aspecto gque resultd significativao,
se refiere a la concientizacidn sobre los cambios y la aceptacibdn
del preccesoc de envejecimiento, temas en los gue se incide a
través de la aplicacidn de todo el programa.

Al analizar las diferencias entre los grupos gue recibieron
tratamiento, es decir que se les aplicd el programa (Villa
Coapa y QCtofo} vy los que sirvieron de grupo control, sin
tratamiento (La Villa y La Alegria), pudimos observar que las
respuestas que obtuvieron significancia estadistica entre éstos,
al igual que en el anédlisis de varianza aplicado al disefdo de
Solem, giraron en +tornc a preocupaciones por el organismo,
sexualidad, relaciones de pareja y contrcl de impulses. Sin
embargc, al comparar las medias en el tipo de respuesta de estos
OTUpOS encontramos mayor conciencia y aceptacibn de la
problemética que conlleva el envejecer en estocs rubros, por
parte de los grupos con los que se trabajo el programa, sus
respuestas tendieron a ser més sinceras y ccherentes con las
situaclones propias de las relaclones humanas, gue las de las
grupos que no contaron con este espacio de reflexidn.

La mayoria de las personas de edad avanzada en esta socisdad,
se formaron en familias con esquemas rigidos y auteoritarios,
donde se debia aparentar "felicidad" y todo debia "estar bien®
ante los demids, por lo tanta, no estan acgstumbradas a expresar
abiertamente conflictos familiares o persanales, es asl qgue
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las respuestas de los grupaos contral tendieron a guiarse méas
per convencionalismos que por su realidad lo que nos lleva a
insistir en que estos grupos cuenten con espaclos gue propicien
el manejo de los aspectos psicoldgicos de su vida.

Es necesario dejar claro qgue los clubes de la tercera edad son
lugares donde las personas ancianas se reflinen toda la semana,
con el fin de convivir, tener actividades depocrtivas, educativas,
culturales y recreativas donde se promueve la socializacién
y el trabajo en beneficioc del grupo. Agui, el trabajo
psicogerontoldgico cobra gran relevancia debido a que, a través
de 1la intervencidén del psicblogo, surgen grupos de autoayuda,
respaldados en la empatia, la relacidtn respetuosa, el manejo
adecuado de la dinémica presente ante diversas situaciones vy
el apoyo del trabajo interdisciplinario eon el promotor
deportivo, la trabajadora sccial y 1los diferentes profesores
gue laboran con el grupo.

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

Con el fin de obtener resultados significativas, gque 1lleven
a los grupos a lograr un procesc de maduracidn en cuanto a la
toma de decisiones grupales, la solucidn de problemas comunes
y de conflictos internos, consideramos que se requiere que el
programa amplie les temas, con la misma dindmica de trabajo,
y se apligue en forma permanente en estos espacios.

Finalmente, a través de la aplicacién del Programa Integral
de Actividades para la Ve jez, se oobservaron situaciones
clinicamente significativas dignas de mencionar. Durante las
primeras sesiones se presentd cierta resistencia, por parte
de los ancianos, a participar en el progrzma de manera activa,
esta resistenclia poco a poco fue rompiéndose reforzada por
los temas de "comunicacidn y colaboracién", donde se les llevaba
a la reflexibn acerce de sus conductas, con el tiempo se
volvieron mas participativos e interesados en las sesiones,
lo que pudimes corrobarar con la ausencia de desercicnes ¥ con
la integraciédn de nuevos integrantes que se incorporaban conforme
los miembros del grupo "corrian la voz" acerca de la utilidad
de las "pléticas de psicologia". También pudimes constatar lo
antericr al observar que, una vez que gonocianm la forma de
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trabajo, que generalmente era en circulo, preparaban las sillas
y esperaban con expectacidén el inicic de la sesidn.

Las relaciones entre los miembros del grupo comenzarcon a sufrir
sensibles cambios: los conflictos iniragrupales empezaron a
mane jarse abilertamente aprovechando las sesiones y la presencia
del psicblogo, esto trajo como consecuencia confianza,
conocimientc de leos integrantes del grupo, ccohesidn grupal vy
un ambiente dondes aprendieron gque ellos eran los principales
protagonistas, exigiendo por ello respetec y atencién, lo que
manifestaban a nivel wverbal, esto constituyé para nosotras un
signo de mejoria en la autoestima.

Otro signo palpable, fue la demostracidn de preoccupacidbn en
el arreglo personal, al menos durante las sesicnes, asil caomo
en el camblo de la expresibén corporal de personas gue, en un
inicio eran totalmente inexpresivos, y en el transcurso de las
sesjiones participaban con gusto y mostraban actitudes mas
positivas hacia el grupo.

Si partimos de que muchas personas anclanas presentaz carencias
afectivas, a diferentes niveles, vya sea por ausenciz de 1=
pareja, alejamiento afectiveo de la familia o de amigcs, el manejo
de técnicas como: estimular constantemente la participacidn
activa del grupao, propiciar el contacto fisico, la utilizacién
de mensajes de amor y buena voluntad gue permanecian pegados
en las paredes todo el tiempo, cantar, contar chistes, jugar,
organizar una caja del "amigo secretc™, apuntalaban la
avutioestima y propiciaban un ambiente célido y gratificante.

A partir de 1la quinta sesion, los integrantes permitian que
sus emociones fluyeran, aportandeo experiencias pasadas,
conflictos presentes y compartiendc sus preocupaciones, incluso
en algunos casos se llegaba al 1llanto, en estos momentos el
grupo apoyaba con consejos, apapachos v reacciones de afecto
y solidaridad, agul la intervencidn del psicdlogo es crucial
para menejar la situacidbdn, retomar gl tema y cerrar reconfortando
al grupc. Estas situacliones generaban gue algunos viejos buscaran
apayo individual <con el psicélogo, antes o después de las
sesiocnes, el cual se brindaba comoc complemente a todo el
programa.

Consideramos que este énfasis en el amor a si mismo y a los
demas, la blsqueda de respuestas asertivas en la relacidn
interpersonal y el apoyo constante del psicbloge y del mismo
grupo, los concientiza en la bidsqueda de una vejez mentalmente
saludable. Lo que comprobamos cen la insistencia de éstos grupos
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en contar con el servicioc psicoldgico por parte del Institutao.

4.1. Limitacienes y sugerencias

El Inventario de Salud Estilos de Vida y Comportamiento, puede
recopilar informacidn més valiosa y especifica para la poblacidn
de la tercera edad, con algunas pequefias adeptaciones que se
sugiere tomar en cuenta en futuras ocasiones.

Es necesario abrir més categorias para preguntas caoma los afios

de casados, puesto gue el Inventario sbélo contemple hasta cinco,
- : 4 n z

asi como sobre la edad, el instrumento sglec llega a mas de

60 afios™.

Para las preguntas acerca de los periodos menstruales y las
embarazos, es necesario elaborarlas en tiempo pasado, y si es
posible considerar la menopausia.

Explicar més ampliamente lo que se busca en cuanto a la "duracidn
de condiciones" preguntas de la B4 & la 7B, porgue generan un
pococ de confusidn en los sujetos de esta edad.

También se sugiere buscar una forma de aplicar el cuestionario
en dos seslones, con la finalidad de que ne resulte pesado para
la poblacibn, aungue respetando el anonimato asi como adaptar
la hoja de calificacidn a las caracteristicas de los zancianos.

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

Es importante mencilonar, gue con los datos que obtuvimos, se
pueden seguir realizando anélisis, correlacionando diferentes
variables con las respuestas de la muestra total, para lo cual

contamos con los datos v los ponemes a la disposicibn de a
guienes les interese.

Lo mismo acurre con el Programa Integral de Actividades para
la Vejez, cuya temética y fecrma de trabajo es valiosa y puede

utilizarse, adaptarse o ampliarse para diferentes grupos de
persanas de edad avanzada.

Realizar mas investigaciones en el «campo psicogerontoldgico
serla de gran ayuda para el desarrollo de este tipo de progqramas,
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se puede, por ejemplo, medir el autoconcepto de anciangs
institucionalizades vy no institucionalizados; las capacidades
cognoscitivas de ancianes activos e inactivos; la actitud hacia
la vejez de diferentes grupos de edad; asi comoc aspectos sobre
jubilacidn, sexualidad, familia, etc.

Finalmente, una limitacidn del programa, es que tiene un impacto
gen la poblacién anciana wmientras se aplica, cuzndoc un grupo
pasa tiempo sin la estimulacién e informacibdn gue éste le
proporciona, sus efectos se van perdiendo, por lo gue su
implementacidén debe ser permanente.
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"Programa Integral de Actividades para la Vejez"

Justificaciodn

ta importancia de que las perscnas de la tercera edad lleven
a cabo actividades ogque las ayuden a sentirse bien, reciban
informacién sobre loc que viven, hagan ejercicios sencillos de
coordinacién y memoria, discutan sus temores e inguietudes
recibiendo a su wvez consejos practicos para vivir mejor, obliga
a implementar un programa integral gue toque todos estos puntos.

Poblaciodn

Dirigido a grupos heterogéneos de ancianos integrados a 1los
Clubes ce la Tercera Edad de INSEN.

Objetivo General

Que el anciano, integrado a2 los Clubes de la Tercera btdad del
INSEN, reciba informacibén sobre si mismo, que jugando se ejercite
fisica y mentalmente y que reciba consejos practicos para su
vida, adguiriendoc asi seguridad y fomentando su autocuidado
a través de 1la seleccidén de compartamientos adaptativos que
apoyen su bienestar. .

Contenido

Foermativo, infermativo y participativo.

Forma de trabajo

Por temas, de acuerdo con las siguientes lineas de acciodn:
Mantener el sentido wvital, tanto en lo fisico eocmo en lao
psiquico; fomentar el optimismo por la vidaj; funcionar dentro
de la realidad, tratando en todo momente de fomentar 1los
atributos personzles y sopciales: considerar a la muerte como
un fenbtmeno normal, lo cual implica eliminar el temor & morir:
mantener una actividad Otil, por 1la cual se sienta carifio vy
atraccibn; evitar las tensiores emocionales y las angustias
mantenidas; evitar la vida sedentaria: hacer ejercicios variados
y adecuados & la edad; mantener una permanente actividad
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intelectuals aprender a manejar la scledad; mantener las
relaciones familiares y los contactos interpersonales; aceptacidn
de su sexualidad; control pericdicec de la salud; y cuidar la
adecuada alimentacidén. Todo ello tomande en cuenta la experiencia
afectiva vy emocional del senecto como elemento importante durante
la aplicacidn del programa, con lo gque se buscaréd, a partir
de estos elementos un cambio actilitudinal y de comportamientn.

Al manejar los temas, siempre se trabajara con los participantes
sentados en circulo.

Primero se proporcionard la informacién pertinente a cada tema
en forma clara y sencilla, después se fomentaré la participaciédn
de los integrantes de acuerdo con sus experiencias, elaborando
conclusiones. Se aplicarid alguna técnica grupal gue sirva de
ejercicio fisico y/o mental y que a su vez reafirme el tema,
finalizando con comentarlics de lo vivido.

Durante el desarrollo del programa se tomaréd nota del interés
y participacién del grupc hacia las sesiones, ademas de gbtener
retroalimentacidn de sus comentarios y opiniones. Al iniciar
la siguiente sesidn se elaboraré, junto cen el grupo, un resumen
de la anterior, con el fin de mantener la continuidad.

Organizacidn del programa

Trece temas en quince s2siones, de 90 minutos de duracién cada
una, impartidas dos veces por semana.

Temas

Presentacidn

Comunicacién y colaboracidn

Autocuidadao: alimentacidn, ejercicio y descanso (dos sesiones)
Percepcién sensorial

Necesidades hésicas y vida afectiva

Relaclones humanas

Sexualidad

Manejo de emocicnes: soledad y resentimiento, miedos y depresidn
(dos sesiones)

Adaptacidn y autoestima

Vida y muerte

Expresibn corporal

Autoconocimiento

Despedida
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Sesidn 1. Presentacidn

Objetivo Especifico:
A través de la sesibén las responsables del
programast
Se presentaréan ante el grupo.
Explicardn el objetivo de la aplicacibdbn del programa.
Romperén la tensidén inicial.

Contenido:

-Establecer la empatia necesTia y explicar los
beneficics que le puede proporcionar su participacibén en la
aplicacidn del programa.

-Introducir el contenido del programa, aclarando el
lugar, dias, horario y faorma de trabajo.

-Exponer los motivos de la evaluacibn inicial y final,
con el fin de evitar la angustia gue toda prueba que se aplica,
provoaca en las persgnas.

Técnica grupal "Nombres™

Propbdsito: Conocer a los integrantes del grupe asi como su
interés en participar en el programa.

Mecénica: La presentacidédn comenzard por el responsable, daré
su nombre completo, como le gustaria que le llamaran y el por
qué estd participando, en sequida pedird a los asistentes que
hagar lo mismo. Mientras cada uwne se presenta, se elabora una
tarjeta bristol, con el nombre de su aqgrado y se les daré
la siguiente instruccidn "Uno de nosotros va a decir su nombre,
la persona gque sigue dira el nombre de la anterior y el suyo,
la siguiente dird los dos nombres anteriores y el suyo y asli
hasta termimar®

£s importante aclararles gque no se angustien si piensan gque
no van a recordar todos los nombres, el grupo les ayudard. Al
final se les ceclocaram las tarjetas con su nombre, en el hombro
izquierdo, como una forma de establecer contacto fisico inicial,
se les pedird que lleven la tarjeta cada vez que asistan.
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Esta parte de la técnica grupal, se analizaré haciendo énfasis
en la necesidad que todos ternemos de comunicarnocs con octros,
de que nos cgnozcan y podamos decir como nos sentimos, como
somos, como vivimos, que hacemos © que es lo que nos gustaria
hacer, con el fin de que reflexionen en la sensacidn de bienestar
gue esto produce.

Después cada participeante dira cincu palabras que describan
su sentimientos en este momento. Se elaborard un resumen sobre
los sentimientos en comdn del grupo, resaltande lo positivo,
estimulando la participacion.

Al terminmar la sesidn, se agredece su participacidn.
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Sesidn 2. Comunicacidn y caolaboracidn

Cbjetivo Especifico:

El anciano recibiraéd infeormacidn acerca de
la importancia de la comunicacidtn y 1la colaboracidbn dentro de
un grupo.

Contenido:

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

Técnica grupal "Comunicacién no verbal®

PropGsito: Que el participante experimente la expresidn corporal
camo una forma de emitir mensajes no verbales, ¥y gue Treconoczca
su marejo.

Mecanica: Se les pide gque formen parejas y sin hablar, se
comuniguen durante cinco minutos.

Se comenta el ejercicic resaltands la importancia de 1la
comunicacidn, a partir de sus opiniones se propcrcicna la
informacién gque tocard los siguientes puntos:

- Las diferentes formas de la comunicacibn.

- EBE1 proceso de aprendizaje de la comunicacidn, analizando
logs factores familiares, ambientales y sociales que intervienen.
- Importancia de la comunicacidén en el grupo, resaltando la
comunicacidn "cara a cara’.

- Elementos que ceontiene una comunicacidn para lograr una buena
integracién grupal.

A partir de la reflexidn acerca de la comunicacidn e integracidn
grupal, se desarrclla el tema de la colaboracidn, necesaria
para Jlograr los objetivos del grupo:

- La colaboracidén en las diversas actividades va de acuerdo
a las capacidades y potencialidades de cada integrante, donde
el entusiasmo en participar es mas valiosec que la actividad
misma,

~ La necesidad de apoyo mutuc para satisfacer las necesidades
personales y grupales, que los hacen sentir Gtiles e integrados
a la sociedad.



Técnica grupal "Rompecabezas"*¥

Propbsito: Resaltar la importancia de la disposicibén a celaborar
en grupo, para lograr un objetivo conjuntoc.

Mecinica: Se forman equipos de cinco personas, si no se alcanza
el méltiplo de cinco, los participantes restantes fungiran como
observadgres, a cada eguipo se le entrega un un juego de cinco
sobres y se les dan las siguientes instrucciones:

"Cada sobre contiene piezas de cartdm con los que tienen gque
formar «c¢inco cuadrades de igual tamafiu, las piezas estan
revueltas, asi gque cada uno tiene piezas que le sirven a otros
compafieros. Sin comunicarse, pueden dar piezas de las gue tienen
y gue le hagan falta & sus compafieros de equipo, sb0lo gueda
prohibido solicitar las piezas™".

Se comenta con el grupo el ejercicio, haciendo énfasis en lo
gue experimentaron con respecto a la comunicacién y colaboracidn.

Al término de la sesidn se agradece su participacién.
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Material de la técnica “Rompecabezas”™

*Se da un juego de 5 sobres para cada equipo.

«L.os juegos contendran las piezas para armar 5 cuadros iguales.

*Habr4 3 piezas diferentes dentro de cada sobre.

Cuadro 1

10 cm. 10 cm.
11 cm. 20 cm.
O cm. 10 cm.
20 em.
Cuadro 3
10 cr. _ 10 cm.
20 cm.
Cuadro 4
10 cm,
20 cm.

10 cm.

L

20 cm.

Cuadro 2

10 cm.

20 cm.

10 cm.

10 cm.

20 cm.

20 cm.

Cuadro 5

10¢cm.

20 cm.

20 cm.

20 em.



Sesitn 3. Autocuidado (primera parte)

Objetivos Especificos:

El anciano recibird informacién acerca
de la importancia del autocuidado.

Conoceré los requerimientos de una adecuada
alimentacién vy sus necesidades nutricionales, comno fTactores
fundamentales para mantener la salud.

Contenido:

Como primer punto, se elabora Jjunto con el grupo un
resumen de la sesidn anterior.

La informacitn que se les proporcione contendrd los siguientes
puntos:

- Las etapas de desarrollo, de 1la nifiez a la edad adulta,
haclendo énfasis en la dependencia e independencia con respecto
al cuidado de nuestro organismo.

- La importancia de la salud, su definicidn y los pilares béasicos
para mantenerla (higiene, alimentacién, ejercicio, descanso
hdbitos nocivos y chequeo médico).

- Definicibébn de autocuidado como estrategia para mantener la
salud.

- Profundizar en la alimentacidn: Caracteristicas de una dieta
adecuada; suficiente de acuerdo a peso, talla, edad, sexo,
actividad y estado de salud; balanceada, contener los tres grupas
bédsicos, carbohidratos ¥ grasas, proteinas, vitaminas ¥
minerales; higiénica, variada y de apariencia agradable.

- Enfatizar acerca de 1los alimentos preohibidos y permitidas
para Lla tercera edad.

- Consejos préacticos para la buena digestidn de los alimentos:
masticacibén, higiene bucal, consumo de ligquidos, presentacidn
atractiva de los platillos, etc.

Técnica grupal "“éQué comer?®
Proptsito: Aprender a elaborar una dieta balanceada.

Mecanica: Se formanm equipos de cinco personas aproximadamente,
y se les muestra un cuadro del tamafioc de una cartuline blanca
o wuna hoja de rotafolio, gue contenga dibujos sobre los
diferentes '"grupos de alimentos" (carbohidratos vy grasas,
proteinas, vitaminas y minerales) explicédndoles en que consiste,
después se les proporcionran tarjetas que contengan los alimentos
de los tres grupos (cinco de cada color), las proteinas en color
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azul, las vitaminas vy minerales en verde y 1los carbohidratos
y grasas en rojo ., Se les dam las siguientes instrucciones:
"Estos alimentos son los que tienen en su despensa, van a elegir
algunos de ellos para preparar su dieta de un dia, desayuno,
comida y cena

Al final se analiza el contenido de los menls, resaltando que

deben de contener, como minimo, un alimento de cada grupo vy
se hacen comentarios al respecto. Se agradece su paticipacién.
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Sesién 3. Autocuidado (segunda parte)

Objetivos Especificos:

El anciano recibird informacibén acerca
de la importancia del autccuidado.

Comprendera 1la importancia del ejercicio
y el descanso comno factores para mantener la salud.

Contenido:

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

La informacidn general sobre el tema corsiste en:

- Beneficios del ejercicio corporal.

- Importancia de saber respirar.

- Enfatizar sobre los ejercicics méds completos: caminata vy
natacién.

Técnica grupal "Simbolost¥*¥

Propbsito: Que el participante detecte lo f&cil y divertido
gue resulta hacer ejercicioc, y asimismo ejercite la memoria.

Mecénica: Se comienza haciendo un ejercicioc de respiracién,

en posicidén relajada vy can inmspiraciones y respiraciones
profundas.

Se les indica gue se acomoden por fllas con espacio suficiente
para que puedan wmoverse con libertad, se les muestran los
"simbolos"™ explicandc el significado de cada wuno. Se realizan
los movimientos Junto con ellos hasta cerciorarnos que lo han
entendido. Una vez memorizados se sefalaran los "simbolos" al
azar para gue elles realicen el movimiento correspondiente.
£1 siguiente paso serd al oir el nombre del simbolo, primero

en secuencia y después al azar finalmente al oir el color del
simbolo.

Se repite el ejercicio de respiracidénm y se les recomienda que
lo practiguen con regularidad. Se escuchan los comentarios acerca
de la experlencia vivida.

La sesidn se complementa con informacidén sobre el suefio, que
junte con la alimentacidén y el ejercicio, es el tercer pilar
de la salud:
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- La importancia del reposo como mecanismo reparador de las
desgastes fisicos o nerviosos gue provoca la tensidn,

-~ Habito de dormir.

~ £l insomnio, su frecuencia y causas.

- Consejos préacticos para un buen descanso.

Técnica grupal "Relajacion®

Propbsito: Que el participante aprenda, a través de la vivencia,
a utilizar una técnica de relajaciédn.

Mecanica: Se utiliza um fondo musical apropiado para la
relajacidn.

Instrucciones: "Siéntense lo maAs coHmodamente pesible, respiren
profundamente (tres veces), cierren 1los ojos y concéntrense
en el color blanco, vayan soltando pococ a poco los masculos,
piensen en sus pies, cada vez los sienten mAs livianos, ahora
los muslos los sienten méas ligeros, el abdomen relajenlo, de
la cintura hacia abajo no pesan nada, aflojen el trorco, sientan
como comienzan a flotar, suelten los brazos, son ligeros como
una pluma, concéntrense en el cuello y cabeza, estan
completamente relajadcs, son ligeros como el viento, todo el
cuerpa esta flotande. Imaginen un paisaje, el mas bello que
han visto en su vida, slentan el aire como acaricia su cuerpo,
escuchen el viento, el sol recorre su cuerpo, Ccerca se escucha
el cantec del agua"...(se describen paisajes, se les hace volar
y desde 1lo alto se les pide ubicar la ciudad, la coclonia vy
descender hasta el club, para sentarios en la silla donde se
encuentran, paco a poace se concentran de nNuevDd BN SU CUBTPO,
ern sentido inversc de como comenzaron la relajacidn, se les
pide abrir los ojos).

Se escuchan comentarics, en los cuales cada wno relata su
experiencia.

Al término de laz sesidn se agradece su participacién.
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* Material técnica “‘simbolos’e

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

<+

En rojo significa mover la cabeza

En azul significa mover los brazos

En negro significa mover los dedos

En naranja significa tocarse las rodillas

En verde significa mover fas piernas
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Sesibn 4. Percepcion sensorial

Objetivo Especifico:

El anciano recibird informacidn acerca de
la percepcibn sensaorial.

Reflexicnard sobre 1la importancia de ésta
para facilitar su relacidn con el mundo.

Cantenido:

Se elabora, junto con el grupc un resumen de la sesidn
anterior.

Técnica grupal "Mis cinco sentidost**

Propbsito: Reconocer el valor de los cinco sentidos para
interactuar con el mundoc gue los rodea.

Mecénica: Se les proporciona el cuestionaric YLos cinco sentidos"
y se les pide que lo respondan (cinco minutos). Se forman eguipos
de cinco personas en promedia, caon el fin de que comenten sus
respuestas y lleguen a una conclusibn, Se analiza en grupo el
contenidsc de las conclusiones, haciendo &nfasis en la importancia
de contar con los o6rganos de los sentidos para disfrutar de
las cosas agradables.

A partir de los comentarios se desprende la informacidn que
debe caontener:

i

Nuestra interaccidn con el mundo a través de los sentidos.

La relevancia del aprendizaje en la percepcidn.

Percepcion selectiva de los estimulos.

- Deterioro de la percepcidn sensorial en el desarrollo de
la vida.

- Consejos précticas para compensar la disminucién de los
sentidos,

I

Técnica grupal "Dos carash¥*¥

Prop6sito: Experimentar las diferencias en 1la interpretaciotn
de la percepcidn ante un mismo estimulo.

Mecanica: Se les muestra el dibujo "“Dos caras", que contiene
la cara de unaz vieja y wuna joven, y se les pregunta &igqué ven?,
se separan dos grupos de acuerdo a lo que percibieron, y se
abre la discusibén con el fin de demostrar que existen las dos
caras en el mismo dibujo.
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- A partir de la discusit6n se analiza como la interpretacidn
de la percepcidn obstaculiza las relaciones interpersonales.

Se agradece su participacidn.

740



*Material de la técnica "Mis cinco sentidas®
Cuestionario:

A mi lo que mé&s me gusta ver es:

Lo gue més me gusta oir es:

Lo que mds me gusta oler es:
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Lo que mas me gusta tocar es:

Los sabores que mas me gustan son:
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*Material de la técnica “dos caras™e
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Sesidn 5. Necesidades basicas y vida afectiva

Dbjetivos Especificoes:

Que el anciano reciba informacidn acerca
de las necesidades bisicas de los seres humanos.

Reflexione sobre la importancia de la
vida afectiva.

Identifigue sus propias emociones.

Contenido:

Se elabora, junto con el grupc, un resumen de la sesibn
anterior.

Técnica grupal "Bienestar® ¥

Propbsito: Que el participante reflexione acerca de lo que
necesita para sentir bienestar, en los ambientes donds se musve.

Mecénica: Se les entrega el formato "Bienestar™, soliciténdoles
gque lo contesten {cinco minutos), se forman equipos de 4 a 5§
persgnas, para gue compartan sus respuestas y elijan 5 respuestas
de cada apartade para exponerlas ante el grupo.

Durante la expasicidn, se elabora un cancentrado con las
apocrtaciones de cada equipo, con gl fin de comentarlas en grupo.

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

- Exposicidn de la teoria de Las necesidades bésicas de Abraham
Maslow: Fisioldgicas, de sequridad y resquarda, amor y posicidén,
autoestima y autorealizacidn.

Técnica grupal "Identificaciodn sensorial®

Propb6sito: Propiciar el contacto fisico, con el fin de analizar
las emociones que desplerta.

Mgcanica: Se realiza con un fondo musical apropiado.

Sentados comodamente con los ojos cerrados, se les guia para
que realicen un recorrido facial con las manos. En la segunda
fase, se indica gue formen parejas, se colocan de frente, una
cerrara 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 gue
emocicnes les evoch.
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Se completa la informacidn con:

- Importancia del contacte fisico.
- Manejo de las emociones para alcanzar el bienestar.

Se agradece su participacidn.
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Sesién 6. Relaciocnes humanas

Objetivo especifico:

El anciano recibiréd informacibén acerca cde
las relaciones interpersonales y familiares reflexionando sobre
su valor.

Contenido:

Se elabora juntoc con el grupo un resumen de la sesidn
anterior.
Técnica grupal "El impacto del futurg®*¥
Propdsito: Confrontar los principios morales.
Mecénica: Se forman eqguipos, se les reparte el cuestionario
"£El impacto del futuro™ y discuten acerca de su acuerdo o
desacuerdo con rTespecto a cada afirmacidn (20 minutos), cada

equipo comenta con el grupo sus cconclusiones.

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

La necesidad de las relaciocnes interpersonales.

Diferentes formas de relacidén y su aprendizaje.

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

- Rigidez de 1la escala de valores como obstéculo en la
interaccién con los demas.

- Importancia de 1la adaptacidn a los cambios sociales que
propician las relaclones humanas.

Técnica grupal "Sociodramal¥¥

Prop6sito: Reflexionar sobre el manejo de los valocres morales
y adaptarlos a las nuevas circunstanclas.

Mecanica: Se piden B voluntarios, se les asigna un personnaje
explicdndoles en que consiste la participacién {cince minutos
para que se pongan de acuerdo). Cada uno actla el papel que
le corresponde y al finallzar se comenta la vivencia enfatlzando
el conflicto que surge entre los valores de cada generacidn.

Se agradece su participacién.
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*Material de la técnica "E1 impacto del futuro"”

10.

Cuestionario

Se dard toda clase de informacidn sobre econtrol natal a
cualquier mujer de més de catorce afios a su sola solicitud.

Los nifios se educaran abiertos a varias religiones. Estaré
vedadeo inculcarles una como la "verdadera®.

La semana laboral ordinaria seré de tres dlas.
En los gobiernos la representacién femenina sera de 50%.
Seran legales los matrimonios entre perscnas del mismo sexo.

Se suprimiran todas las instituciones de caridad. La sociedad
ayudard par ley a lgos necesitados en los diversos Grdenes.

S6lo trabajaran guieres lo deseen. Todo individuo tendra
derecho al salario minimo.

Las mujeres casadas, dejaran de usar el "de" con el apellido
del marido, y <conservaran exclusivamente su nombre de
solteras.

Los jefes de los goblernos no recibiridn, aparte de su
salarioc, ninguna sefial de honor especial.

Se practicard el aborto a cualguier mujer que lo pida,
sin méas averiquacitn.
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¥*Material de la técnica "Sociodrama™
Reparto:

Abuela: Es viuda, vive cton su hijo y depende econbmicamente
de él. Regularmente sale a comprar sus cosas, €n una ocasibn
se encontré ceon don Juan, quién poco a poco se ha ganado su
canfianza, le ha contado que vive sclo y se mantiene con su
pensifbn, ademds, le ha propuestc matrimonic. A ella le agrada
la idea de formar pareja, ya le "did el si" y azhora va a
comunicarlc a la familia.

Hijo: Es chapadc a la antiglila, rigido, autoritario, por lo tanto,
no permitird que su madre contraiga segundas nupcias, le preocupa
manchar la memoria de su padre y el gué dirdn las personas que
les rodean.

Nuera: Es sumisa vy obediente, no se atreve a contradecir
abiertamente a su maride, generalmente su opinién no se toma

en cuenta, sin embargo, apoya la idea porgue representa menos
carga de trabajo para ella.

Nieto: Tan serio y rigido comc su padre, tampoco esta de acuerdo
con la boda de su abuela, piensa gque es un mal ejemple vy
repercutird en su familia.

Esposa del nieto: Es una mujer convencional, "la esposa models™,
guiere evitar conflictos con su esposc y lo apoya en todo.

Nieta: Estudia, piensa en 1llegar a ser independiente de sus
padres, asi la idea de gue la abuela lo sea le entusiasma. Por

ello no sbOlo la apocya, también la anima <con comentarios
positivos.

Escena: E1 nieto se encuentra de visita con su esposa; Lodos

se disponen a cenar, momento que la abuela aprovecha para
comunicarles su decision,
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Sesién 7. Sexualidad

Objetivo Especifico:
- - - - 4
E1 anciano recibiréd informacidn acerca de
la sexualidad humana y externard sus opiniones e inquietudes.

Caontenido:

Se elabora junta con el grupo un resumen de la sesiin
anterior.

Técnica grupal "Islas®¥¥

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

Mechnica: Se forman equipos de & personas, se les cuenta 1la
historia, cada equipc se numera del unc al cincc y se les explica
gue los numerados can el 1, representan a la muchachas los 2
al amigo de 1la novia; los 3 al lancherc; los 4 al novio y los
5 a la mama.

Se les dan diez minutos para defender a su personaje explicando
SUsS Trazones.

Con base en 1la informacidén se les proporciogna la informacion
que deberé contener:

- Concepto de sexualidad: Sexo bioldgice, identidad sexual,
rol sexual, sexo erdtico.

- Comportamiento sexual a través de las etapas de desarrollo.

- Etapas de la Respuesta Sexual Humana en la adultez y la vejez.

Se comenta la sesidn y se agradece su participacidn.
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*Material de la técnica "Islas"®

Historia

"Hay dos islas separadas per un mar lleno de tiburones. En la
primera viven una muchacha de veintdds afiocs de edad y su mama,
en la segunda 1sla viven el novio de la muchacha y un amigo
del novio.

La dnica forma de pasar de una isla a otra es en una barca
a cargo de un lanchero.

Un dia gue la muchacha gueria ir a la otra isla para casarse
coen su novio, fue a wver &l lanchero parz que la llevara. El
lanchere le dijo que con mucho gusto la llevaba con tal de qgue
tuviera relaciones sexuales con él.

La muchacha le contd a2 su mamé y le preguntd gué hacia, la maméd
le dijo: hija, esta decisidn te corresponde a ti, has lo gue
creas conveniente.

La muchacha pagd el precio al lanchero y este la llevd a la
otra isla. Apenas llegd ahi, le contd teodo al novio. Entonces
éste le dijo: asi ya no me puedo casar contigo.

Emn ese momento se acercdt a la muchacha el amigo del novio vy

le dijo: yo siempre te he querido mucho, me da tristeza que
te hayas guedado asl, césate conmigo".
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Sesién 8. Manejo de emociones (primera parte)

Objetivos Especificos: )
Que el anciano reciba informacidn 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 sesidn
anterior.

Técnica grupal "Triangulos® **

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

Mécanica: Se forman equipos ( 4 a 5 persocnas ), se les
proporciona el dibujo "tri&ngules", solicité&ndoles que cuenten
cuantos triangulos contiene, tratando de encontrar el mayor

nimero posible. Para finalizar se muestran los 23 trianguloes
gue contiene.

A partir del andlisis de la vivencia, en cuanto a gue los
sentimientos tienen més caras de las que percibimos, se
proporciona la informacidn que debe contener:

- Diferencia entre soledad y aislamiento.

- La soledad coma un sentimiente presente durante todas
las etapas de la vida.

- Como las pérdidas, durante la vejez, incrementan este
sentimiento.

- La importancia de las actividades y los contactos sociales
como atenuvantes de la soledad.

- Los aspectos positivos de la soledad.

- Resentimiento como otro sentimiento ambivalente.

- Factores gque generan el resentimiento ( conflicto, tensiébn,
frustracidon y agresién )

- Resentimiento como desencadenante del aislamiento.

- Tareas que les ayuden a ser menos sensibles al resentimiento.
(aprender a esperar 1la critica, desarrcllar tolerancia vy
comprensidn, controlar el enojo).
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Técnica grupal "NAufragos™

Propbsito: Reflexionar en como la percepcion de -una situacidn
genera pensmientcs y sentimientos gque pueden originar conflictes.

Mecénica: Se sienta al grupo en circulec vy se les dan las
siguientes instrucciones: "Supongan que los miembrocs del grupo
son nalfragos de un bugue, perc sobra una persona, el cupo de
la lancha salvavidas es tal gue si no se elimina uno zozobrara.

£l grupo debe elegir un capitan destinado a perecer, NOo se
admiten voluntarios, el designadc saldré del aula y al minuto
volverad, mientras el grupo comenta sus razones para elegirlo,
luego se hard la misma indicacidén, pero serad el capiténm guien
designe, sin cosultar a nadie, a la perscna gue debe salir de
la lanchaj; wuna vez gque salga ésta, &l dird al grupo por qué
la sacb, dicha persona seréd invitada a entrar y se repetiré
el ciclo, ahora ella serd el capitéan. Cuando hayan pasado cuatro
o cinco ciclos, se reunitdn todos y los elegidos preguntaran
a su capitidn por qué los saco; para ello pagaran un precio:
expresar ante el grupo por qué creen gue fueron elegides”.

Finalmente se comentaréd sobre la distancia entre los hechos,
interpretaciones vy suposiciones, y como tiende a clvidarse esta
distincidn, generando resentimiento y aislamiento.

Se les agradece su participacidn.
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Material de la técnica “Triangulos”
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Hoja de Respuestas
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Hoja de Respuestas




Sesidén 8. Manejo de emociones {segunda parte)

Objetivos Especificos:

Que el anciano reciba informacidbn acerca
de los miedos raciornales e irracionalas.

Reflexiane sobre las causas de la depresién.

Exprese sus opinicnes y busgue conductas
alternativas.

Contenido:’

Se elabora junto con el grupc un resumen de la sesidn
anterior.

Se les proporcicna la informaciln gue consiste en:

i

Definir el caoncepto angustia.

Miedo camg causa de la angustia.

Diferencia entre miedo racional e irracional.
- Comg enfrentarlo para disminuirlo.

Técnica grupal “Caras™ **%

Propbsito: Analizar les sentimientos refle jados an las
expresiones faciales.

Mechnica: Se muestran las léminas que contienen las '"caras",
pidiéndoles gque 1las describan. Fomentar la participacidn en
como reconocemos los sentimientos de las personas al observar
sus gestos. :

A partir de los comentariocs se tocan los siguientes puntos:

- La importancia de la expresion facial para expresar los
sentimientos.

- A partir de los comentarics, centrarse en la depresidn.
- Analizar las tausas {endbgenas y exbgenas) y sintomas.
- £l proceso de duelo.

- Alternativas para manejar la depresidn.

Se escuchan comentarios y se agradece su participacidn.
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*Material de la técnica “Caras’™s
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Sesidn 9. Adaptacibn y autoestima

Objetives Especificos:

Que el anciano reflexione acerca de 1la
capacidad de adaptacifn de los seres humanas.

Analice la impertancia de la autoestima
comao factor determinante para el bienestar.

Contenido:

Se elabora Jjumto con el grupo un resumen de la sSesion
anterior.

Técnica grupal "Puntos" *¥

Propisito: Reflexionar en como las normas aprendidas en ocasiones
impiden la adecuada adaptacifn & nuevas situaciones.

Mecadnica: Se entrega, a cada participante, 1la hoja gue contiene
la técnica grupal "puntos". Al terminar la tarez, se muestra
la solucidn.

A partir de los comentarios, se vierte la informacidén que tocaré
los siguientes puntos:

- Diferencia entre temperamento y carécter.

- Definicidn de personalidad.

- Aprendizaje de nuevas experiencias que permiten la adaptacidn
durante el desarrollo de los individuos.

- Adaptacidn como forma de alcanzar el equilibrio emacional.

Técnica grupal "Definicibdn de autoestima®

Propbésito: Analizar el concepto de autoestime a partir de las
aportaciones del agrupo (phillis 66).

flecdnica: A partir de la discusidon grupal se desarrolla 1la
"escalera de la autcestima"™ de Rodriguez Estrada.

Propiciar la discusidn alrededoer de la prequnta écdmo podemos
adaptarngs, en este momento de nuestra vida, a las situaciones
que enfrentamos cotidianamente?. La participacidn sers
gesponté&nea, retomando los puntos miés importantes y cerrar con
base en el tema expuesto. Para firalizar, se les pide que
demuestren su afecioc a cada uno de sus compaferos; sin palabras,
con una sonrisa, una caricia, un apretdn, un ahrazao, un beso.

Se agradece su participacibn.
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*Material de la tecnica "Puntos®

Instrucciones:
nan con cuatre lineas los rnueve puntos,
sin despegar el lapiz ni pasar dos veces
por la misma linea.

C 0 g
3] 0 0
0 0 0
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*Material de la técnica fpuntos®

Hoja de respuesta para el instructor

Linea 1 Linea 2

tinea 3 Linea 4
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Sesion 10, Vida y muerte

Objetivo Especifico:

Que el anciano reflexione acerca de la vida
y la muerte.

Contenida:

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

A partir de la pregunta équé es la muerte? se escuchan opiniones

fomentando la discusidén para comenzar con el tema gque deberé
contener:

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

-~ El1 cultc a8 la muerte en 1la +tradicidbn popular, ofrenda de
muertos y su oTrigen.,

- Etapas del duelo, de acuerdo a la teoria de Kubler Rosse.
Técnica grupal "Francisca y la muerte® *¥ :

Propésito: A partir de la lectura del cuento se busca reflexicnar
sobre la importancia de mantener vitalidad,

Mecinica: Se fomenta la discusibén para introducir el tema que
consiste en:

- La actividad como motivadgra de la vida.

- La capacidad de disfrutar todas las cosas vividas.

- La actividad versus inactividad en la velez.

- La importancia del "aqui y ahora".

- La importancia de vivir un sano proceso de envejecimiento.

Técnica grupal équé es la wvida?
Propbsito: Concluir acerca de lo maravilloso de estar vivo.
Mecanica: Por equipos discutirdn dgué es la vida? y formaran

una frase corta como resumen, se escribe la frase de cada equipo

y se discuten en qrupo tratande de llegar a2 una conclusidn
general,

Se agradece su participacidn.
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¥Material de la técnica "Francisca y la muerte”
{cuento)

Santos y buenos dias - dijo la Muerte, y ninguno la pudo reconccer porgue
venia con su tremza retorcida bajo el sombrero y su mano amarilla en el
bolsilla,

Quisiera saber dbnde vive la sefiora Francisca.

Alld arriba - respondieron, sefialdndole el camino.

Andando, la Muerte vioc que eran las siete de la mafiana. "Para la una vy cuarto
esta anotada Francisca: menos mal, poco trabajo, un s6lo case". se dijo
satisfecha de nc fatigarse. Y 1legb a casa de Francisca:

Par favor con Panchita - dijo adulona la Muerte.

Abuela salid temprano - contestd una nieta.

éY a qué hera regresa? - pregunté.

iQuién lo sabe! - dijo la madre de la nifia - Depende de los quehaceres que
tenga en el campo.

Hace muche sol. éPuedo esperarla agul?
51, pero puede gue regrese hasta el anochecer.

"iChin! - pensd la Muerte -, se me ird el tren de las cinco. Mejor voy a
buscala". Y preguntd:

sDb6nde, de fijo, puede encantrarla ahora?
De madrugada salid a ordefiar. Seguramente ahora estaréd sembrando.

Gracias - dijo secamente la Muerte y hecho & ardar de nceva. Peroc mird todo
el extenso campc y no habia un alma en é&1.

Entocés rebib: Vieja andariega, dbnde te habris metido. Escupid y continud
su senderc sin timp hasta gue se topdé con un caminante y le preguntd por
Francisca.

Lleva media hora en casa de los Noriega - le contestd -, Estd enferme el
nific y ella fue a scharlo.
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La Muerte apretd el pasc aungue ahora el camino era més duro y fatigose.
Aisi llegd hecha una lastima a casa de los Noriega:

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

iCima! ¢Tan pronto? éNo hizo la sobremesa?

S4lo vino a ayudarnos con el nifio. Se ve que usted no concce a Francisca.
Tengo sus sefias.

A ver, digalas - esperd la madre. Y la Muerte dijo:

Pues... con arrugas, desce luego; ya scn setenta afos...

&Y qué mas?

Vera... el pelo blanco... casi ningun diente propioc... la nariz afilada.
Perc usted no ha hablado de sus ojos.

Bien; nublados... si, nubladcs han de ser... ahumados por los afos.

No, nmo la conose -~ dijo la mujer -. Todo lo diche esta bien, peroc no los
ojos. Tiene menos tiempo en la mirada. Esa que usted busca no es Francisca.

Y salid la Muerte indignada y anduvo y anduvo. Alguien le dijo que Francisca
estaba cortando pastura para la vaca. Pero fue y sblo vid la pastura.
Entonces, con leos pies hinchados y la camisa negra mas que sudada, sacd su

reloj y consulté la hora: "ilas cuatro y media! ilmpasible! iSe me va el
tren!" Y regresd maldicienda.

Mientras, a dos kilémetros de alli, Francisca arreglaba un jardincito. Un
conocido la saludd bromeandc:

Francisca, &Cudndo te vas a morir?

£lla se incorporo ascmande medic cuerpo sobre las raosas y le devclvid el
saludo alegre:

Numca - dijo -, siempre hay algo gue hacer.

Onelio Joroe Cardoso.
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Sesidn 11. Expresi6n corporal y libertad

Objetivos Especificos:

Que el anciano reciba infermacidén acerca
de su capacidad de expresidn corporal.

Reflexione sobre su capacidad de movimiento
y la utilice para ampliar sus espacilos.

Contenido:

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

Técnica grupal: Yo y émi cara?

Propésito: Reflexionar sobre si la imagen que se tieme de si
mismo corresponde a la que se proyecta ante los demés.

Mecanica: Por eguipss de 4 a 5 perscnas, se les pide que por
turnc describam su rTostro ante sus compafiercs, al mismo tiempo
recibir&n retroalimentacién scbre sus percepcicnes. Cuando todos
hayvan terminado se escuchan comentarios a nivel grupal y se
vierte la informacidn gue debe contener:

- El desarrollo de la asutoimagen.

- Importancia de gue ésta sea ohjetiva.

- La autoaceptacién para mejorar sus relaciones can el munda.

- Fl manejo de la conciencia corporal a través de la expresién.

- El cuidado del cuerpo como factor fundamental para adguirir
seguridad de si mismoc en la interaccién con el mundo.

Técnica grupal "Identificacion proyectiva"
Propbsito: Reflexionar sobre el conocimiento de si mismo.

Mecénica: Se esparcen por el suelo fotografias de personas,
paisajes, animales, etc. S2 les pide gue elijan una cue refleje
lo gue quisieran ser o hacer, se forman parejas Llibremente,
que se comenten entre si sebre el por qué seleccilonaron dicha
foto. Se escuchan comentarios y se concluye cont

- El autoconocimento para desarrollar lg capacidad de alcanzar
metas.

- Blsgueda de alternativas {recreativas, scciales, educativas,
etc.) para adguirir un equilibrio entre lo que se es y lo gque
Se quiere ser.

Se agradece su participacidn.
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Sesidn 12. Conocerse a si mismo

Dbjetivo Especifico:

Que el anciano reflexione acerca de la
importancia de conocerse a si mismo y revalore la experiencia
adquirida a través de su vida.

Contenido:

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

Técnica grupal: "Virtudes y defectos"

Propbsito: Reconoccer los defectos y virtudes que, como seres
humanos, paoseen.,

MecAdnica: Se colocan en la mesa tarjetas que contengan palabras
correspondientes a virtudes y defectos (cinco de cada una),
se2 les pide que elijan una tarjeta que defina su mayor virtud
y otra su defecto més marcado. En equipos comentaré&n acerca
de estas dos conductas, al terminmar la discusidn se pide que
expresen al grupo libremente sus impresiones sobre el sjercicio.
lLa informacidn que se proporcione debe contener:

- La importancia del autcconocimiente y la autcaceptacidn para
lograr el eguilibrio entre lo gue se es y lo gque se guiere hacer.
- Reflexlonar sobre la tendencla a considerarse en los extremos
de la dualidad de 1la existencia humana.

- LlLas etiquetas gue provocan la resistencia al cambio.

- E1 usa de mecanismos de defensa (negacién, introyeceidn,
proyecciodn, raciocnalizacidn y sublimacibn).

Tecnica grupal "Bolsas"
Propbsito: Contribuir al autoconccimiento.

Mécanica: Caminar por el saldn respirando profundamente con
el objetivo de relajarse (2 a 3 minutos). Mientras tanto el
instruector va formando parejas al azar, se les indica que tomen
su bolsa y elijan un lugar donde sentarse, y se les dan las
siguilentes instrucciones: "Primero, uno va a sacar todas las
cosas de su bolsa, las mostraréd y explicard a su compafiero por
gue las trae y las guarda e intercambian los papeles. Cuando
todas las parejas hayan terminado, se les pide gque se pregunten
mutuamente: dolvidd algo que deberia traer? 4qué haria si le
robaran la bolsa?". Se comenta libremente la sesién y se concluye
con:
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El valer de las =2xpsriencias adguiridas a lo largo de la vida.
- LComo las experiencias influyen la conducta,

- La experiencia como un fesoro en la vejez.

- La capacidad de compartir la experiencia.

Se comenta la sesidn y se agradece su participacibn.
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Sesion 13. Despedida

Objetivos Especifices:
Elaborar un resumen del programa.
Escuchar opinicnes.
Despedirse.

Contenido:

- Como primer punto se recuerda el objetivo injcial del programa.
- Se resumen las sesiones, resaltando las técnicas grupales
y les sucesos relevantes durante su aplicacibn, con anécdotas
sobre la experiencia vivida.

- Se aplica la evaluacidén final.

- Se agradece su colaboracidn durante todo el programa.

- S5e les entrega un peguefio Trecuerdo como reconccimiento.
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