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INTRODUCCION

Me he permitido presentar como tema de in —-
vestigacibn de esta tesis, un estudio de campo explorétivo
en un grupo de personas de edad avanzada, de un stratus -]e)
cioecdnémico’y cultural bajo, que pretende explorar a tra-
vés de un esquema comparativo apegado a los linéamientos -
que fija el método experimental y con la administracién del
M.M.P.I., la situacibén vivencial del senescente, en sus ==
componentes emocionales, que por diversas circunstancias -
debe permanecer bajo la proteccién y peculio de una insti-
tucibn asilar en comparacién con el anciano que se mantie-
ne dentro del seno familiar.

Considero que el probiema de la‘senescenéia
constituye uno de los aspectos de nuestra sociedad que exi
ge un abordamiento interdisciplinario sistemdtico, va que=-
la investigacifn del fenbémeno en su car&cter biolbgico, psi
colbégico y social, en comparacién con el gran interés apli-
cado en otras &reas, es realmente escaso.

Actualmente uno de los argumentos que mas --—
fuerza imprimen a su importancia, lo constituye la instalaciérn
demogrdfica del fenbmeno en nuestros dias, en una proporcién
que en la sociedad no se habia presentado, ya que ciertamen-

te el sector ae personas de edad avanzada, cada dia ocupan =



un porcentaje mayor en la composicidn por edades de la -
poblacidn y en co;secuenc@a han empezado a manifestarse-
problemas sociales caracteristicos de nuestros tiempos —-
en relacién a tal sector, como son la renuencia a 1; Jju
bilacién, el alto indice de mortandad ocurrido posterior
a ésta, el problema social del senescente asilado, el -
frecuente y deplorable estado emocional del anciano, etc.

Considero también que al abordar cualqpief
aspecto especifico en la problemitica de la senescencia--
colateralmente de alguna manera se llega a la reflexibn-
vy cuestionamiento de la estructura de nuestra sociedad -
cuyo disefio manifiesta algunas incongruencias pues no --
cuenta con las previsiones adecuadas que como sistema de
ba preveer para incorporar a su funcionamiento a todos -
los individuos.

{ée observa asi que en el caso de las per-
sonas de edad avanzada, especialmente en los estratos so
cioculturales bajos, debido por una. parte al progresivo-
deterioro biopsicolbgico que.padecen y que los incapaci-
ta gradualmente para incorporarse al circulc productivo-
ae trabajo, y por otra debido al papel determinante que-
juega en la escala de valores de la sociedad contemporé-
nea, el factor "productivo”, se tiende a marginar y a --

negar al anciano su incorporaci6n a la dinémica social, -



desechando con ello, la sociedad, un gran potencial humano
pues se tiende a desconsiderar otras posibles alternativas
de reubicacibdn a un conglomerado de seres humanos que mere
cen como tales, la oportunidad de justificar su posici6n -
como entes sociales. )

Asimismo se puede observar que en la estruc
tura familiar actual, especialmente en la urbana y debido-
también al impacto que ha tenido la industrializacién, los
requerimientos en todos los 4rdenes, algunos esencialmente
econ6micos, han venido a transformar y debilitar los vincu
los familiares tradicionales,/@or lo que el anciano se en-
frenta ante una unidad famili#r en proceso de cambio que --
actualmente no siempre estd dispuesta a brindar un lugar a
la persona de edad avanzada carente de su propia autodeter
minaci6én, |cuando ésta altera la homeostasis familiar debi-
do a su p;rticular estado psiquicd;

3sta situacibn ha dado lugar a que en otras
culturas como la norteamericana, se busque alternativas de
asistencia y cuidado para el senescente fuera del hogar, a
través de la institucionalizaci6én a corto, mediano y largo
plazo; sin embargo las evidencias aportadas en las investi
gaciones realizadas al respecto, coinciden en seflalar gue-
no obstante gue la institucionalizacidn del anciano si bien,

por una parte provee de una solucibn, de un lugar dbébnde é1-



mismo puede ubicarse para su supervivencia, las caracteris-
ticas de funcionamiento y la filosofia que rige en los esta
tablecimientos creados para tal propdésito, no contribuyen =
al bienestar psicolégico.de sus integrantes sino que tien--
den a incrementar su ya deteriorado estado y desajuste.

Cabe sefialar gque en México apenas se ha in -
cursionado en la investigacién del problema de la senescen-
cia en general, por lo que las observaciones anteriormente-
cifadas, s6lo constituyen indicios orientadores de lo que -
sucede.en otro tipo de poblacibén, esencialmente diferente -
a la nuestra, en cuanto a su unidad familiar, ya que en la-
cultura mexicana el sistema familiar y la relacién entre --
sus componentes se caracteriza por un estrecho vinculo y -
una continuidad psicolbgica més acentuada qué en la familia
norteamericana.

Zn base a tales consideraciones me parecib -
relevante investigar en nuestra cultura, los rasgos de per-
sonalidad caracterfisticos en un grupo de individuos de edad
avanzada que perménecian en condiciones de institucionaliza
dos o asilados en comparacidn con otro grupo senescente no-
institucionalizado, a fin de ponderar el estado psicolbgico
de los dos grupos en ambas circunstancias.

La investigacién fué realizada en un grupo -

e nnae cenescentes de un stratus socioeconémico



v cultural bajo, dentro del medio urbano, a través de un
disefio de dos grupos apareados en edad, sexo y nivel de-
escolaridad.

Fué elegido el Inventario Multifésico de-
la Personalidad de Minnessotta (M.M.P.I.) como instrumen
to para determinar los rasgos de personalidad caracteris
ticos en ambos grupos.

Considero que la importancia de la infor-
macidn que puede proporcionar la presente investigacibén-
se sustenta por una parte, porque siguiendo los lineamien
tos que fija el método cientifico socigl, puede sugerir -
algunas inferencias précticas acerca de la realidad del -
anciano en nuestra cultura, en las circunstancias particu

-
lares gque la delimitan y por otra porque en una estructu-
ra social cambiante como la actual, cdonde la;unidad fami-
liar, como ya se ha sefialado, se estd viendo debilita@a,-
pueda constituir un antecedente que permita orientar y --
ponderar las consecuencias psicolbgicas en la personalidad
del individuo de edad avanzada, cuando for cualquier cir--
cunstancia deba ubicarse,fuera del,hogar.

Finalm2nte y dado que los origenes de las-
disciplinas cientificas que se han avocado al estudio del

anciano, no trasponen el presente siglo, me he permitido-~



desglosar el desarrollo del estudio que sustenta esta in-
vestigacibdn como sigue:

Zn el Capitulo I han quedado asentados los
antecedentes cientificos acerca del anciano, haciendo hin
capié en aquellos que se han orientado hacia fa investiga
cibén de la persona senescente institucionalizada; también
han quedado asentado grosso modo algunas otras lineas de -
investigacién que sugieren posibles alternativas de recolo
caciébn de las personas de edad avanzada, alternativas a la
institucionalizacibn del anciano a través de la implementa
cibébn de la terapia en consulta externa, etc.; este capitu-
1o concluye con un resumen muy breve de las evidencias mas
relevantes destacadas en los mismos y justifica el caréc--
ter explorativo de la investigacidn.

Zn el Capitulo II se establece un enfoque -
biopsicosocial acerca del anciano a través del desglosamien
to en sus aspectos piolbgicos, psicoldgicos y sociolbgicos.
En este Gltimo punto se asientan algunas consideraciones ==
breves sobre el anciano y la familia en México, asi como -
las caracteristicas generales que posee toda institucibn -
y que afectan la personal autonomia de sus integrados, dan
do lugar a determinados esquemas de comportamiento por par

te de los individuos que de alguna manera han de adoptar -



En el Capitulo III, se establece la metodo
logia seguida en la investigacién y parte de la descrip--
cibn del escenario o institucién donde se extrajé la mues
tra de estudio, el control de las caracteristicas de apa-
reamiento, las condiciones y desarrollo de la prueba, una
descripcibn somera del Inventario Multifdsico de la Persg
nalidad (M.M.P.I.), el planteamiento de hipbtesis y el --
tratamiento estadistico dado a los datés.

Zn el Capitulo IV se presentan los Eesq}?g
dos obtenidos: el dispersigrama o perfil grupal para cada
uno de los grupos, por sexo, una tabla de porcentajes en-
cuanto a los criterios psicopatolbgicos del Minnessotta y
la direccidn crftica en porcentaje observada en base al -
cuadro de frases criticas de H.I. Hellman.

Zn el Capitulo V se realiza el andlisis y-
discusibn de los resultados obtenidos, a través de la in-
terpretacibn de cada una de las escalas para ambosvgrupos

as{ como en base .a la interpretacién global de los perfi-

les.
En el capitulo VI se establecen las conclu

siones del estudio y la aceptacién o rechazo de las hipd-
tesis de investigaci6n forrmladas.

Finalmente guedan asentadas las limitacio=-
nes del estudio, asi como algunas sugerencias para la rea

lizacibn de futuras investigaciones en el mismo sentido.



CAPITUIO I.

ANTECEDENTES CIENTIFICOS ACERCA DEL ANCIAKO.




CAPITULO I.

ANTECEDENTES CIENTIFICOS ACERCA DEL ANCIANO

La rafz cientffica de la preocupacién acer
ca del anciano, puede situarse en el campo médico, cuando
I.L. Nascher en 1909 acufia la palabra "geriatrics" para -
designar un campo médico nuevo.

El término gerontologfa se debe a N.A. Ryb-
nicov quien traz6é su dominio en 1929. El plan de esta dis-
ciplina era mas amplio que el de la geriatria, pues abarca
ba explficitamente ademéds del estudio de las condiciones so
ciales de la edad avanzada, la descripcibn y andlisis de =
los cambios en la conducta peculiares en esta edad. A par-
tir de entonces la geriatria parecfa continuarse en el canm
po médico, mientras la gerontologia buscaba su apoyo en la
sociologfa y la psicologia.

Sin embargo es hasta los afios cuarenta, -=-
cuando esta nueva disciplina motiva realmente a la realiza
cidén de investigaciones sobre diversos aspectos del enveje
cimiento, cuando otro médico E.J. Stieglitz, le da el im--
pulso definitivo al asumir la jefatura de una unidad de ge
rontologfia en el Instituto Nacional de la Salud, en Esta--
dos Unidos. Al finalizar la II Guerra Mundial, esta nueva-

disciplina estaba madura para la creacibn de la Sociedad =~



Gerontolégica Norteamericana y su 6rgano informativo el -
Journal of Gerontology.

A partir de:entonces se acusa un interés -
mas acentuado por adentrarse en el estudio de la senescen
cia. Sin embargo debe hacerse notar gue en el panorama ==
cientffico mundial, el interés en esta &rea en comparacibn
con cualguier otra &rea de conocimiento es realmente con-
trastante y escaso, a pesar de que en las diversas cultu-
ras, tiende a asumir caracterfsticas similares y a mani--
festax su importancia.

Este escaso interés, sefiala Hayflick (23)-
parece ser debido a que cuando menos en el campo médico -
se originé por la inescrupulosidad de muchos individuos -
por explotar el deseo del hoﬁﬁre por prolongar su juventud
v su existencia finita lo que provocd que la investigacibn
geriatrica, durante mucho tiempo fuera considerada como -
una pseudociencia alejada de la préctica médica seria y -
cultivada por excentricos y charlatanes.

A fin de presentar o resefiar en una forma-
comprensible algunas de las investigaciones mas relevantes
acerca del anciano en las circunstancias que son pertinen-
tes al objetivo dc esta tesis, se han agrupado bajo un ==
criterio que las incluye, se tiene asi que:

De los estudios que se han avocado a la re-
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lacibén entre anciano e institucidn en cuanto a la adapta--
cién del mismo al sistema, los motivos de ingreso de las -
personas de edad avanzada, las caracteristicas de funciona
miento de las instituciones para ancianos, etc. se encuen-
tran:

¢ Sheldon (1950) que constituye el antece--
dente mas remoto acerca de la adaptacibn del anciano a la-
institucibén y que seflala gue los problemas que manifiestan
las personas de edad avanzada Que permanecen viviendo en -
una institucién, depende mas de determinadas y muy particu
lares circunstancias en cada caso, tales como por ejemplo-
de las caracterfsticas de las personas encargadas de su =--
cuidado, ds probleméticas especificas de cada persona, de-
la conjuncidn de diversos estilos de vida en el pasado, ==
etc., que del hecho de estar viviendo o no dentro de una -
institucibn.

°Pan Ju Shu (1950) sin embargo, encontrf en
un estudio realizado en el mismo sentido y a través de un-
andlisis estadfstico, que las personas institucionalizadas
diferfan sicnificativamente de las no institucionalizadas,
que éstas manifestaban una mejor adaptacién a su medio am-
biente, mejores relaciones interpersonales con sus familia

res y amigos, una gama de intereses mas amplia, una actitud
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religiosa menos intensa, etc. El autor replic6 el estudio
en 1954, en una muestra amplia de mujeres y los resulta--
dos fueron similares.

°Davidson & Kruglov (1951) en un estudio si
milar reconfirman estos resultados a través de la aplica--
cibén de Rorschach a un grupo geriatrico. Por medio de un -

nélisis cuantitativo y cualitativo y después de comparar-

o

los resultados del grupo estudiado con personas de edad si
milar pero no institucionalizadas, asi como con grupos de-
personas de edades menores, los autores sefialaban que la =
personalidad del grupo institucionalizado diferfa signifi-
cativamente de los otros grupos, en cuanto que mostraban -
poco interés en su medio, fug;tes sentimientos de inadecua
cibn, escasas y poco cgratificantes relaciones interpersona-
les, etc. Sin embargo los autores hacen notar que las varia
ciones individuales son evidentes y que éstas constituyen -
un factor cue debe ser cuidadosamente considerado en inves-
tigaciones al respecto.

°Xahana & Rodney (1970) por su parte, tam--
bién reafirman los supuestos efectos negativos de desperso
nalizacidén cue tiene la institucibn para con la persona de
edad avanzada que se integra a ella y sefilalan gue el grupo

e ancianos por ellos estudiados, se podfa observar que =--

Os
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los no institucionalizados tenfan mayor interés en sus re-
laciones interpersonales, una mejor adaptacibén familiar y-
social, intereses mas amplios, etc.

° Anthes y Jacken (1977) exploraron en base
a los criterios sugeridos por Goffman (10) la estructura -
de organizacién de un considerable nGmero de casas para an
cianos y observaron que éstas funcionaban a través de siste
mas monasteriales, caracterizados por la subordinacién y -
12 obediencia y por el apsgo estricto a normas rigidas, =--
afectando con ello la personal autonomfia de sus integran--
tes, privéndoles del derecho de planear sus propias ideas
afectando su derecho de control y manejo de:sus relacio --
n2s con el rmundo externo, etc.

° Xosberg, Jordan (1975) reafima que la es
tructura v funcionamiento de las instituciones para ancia-
nos, afin cuando se encuentran actualmente en transformacibn
1z mayoria de =llas, se rigen bajo sistemas que afin no es-—-
t4n en condicionas de proveer una atencién adecuada al an--
ciano a travis de polfticas estatales, de programacién de -
visitas de la comunidad al anciano institucionalizado y de-
visitas promovidas por los propios familiares y amigos.

o yelardo Christopher C. (1976) afimma cque-

1a admisién a una institucién de cuidado a largo plazo del
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anciano requiere de un estudio minucioso y exhaustivo de la
esfera psicosocial del integrante, para subsanar en lo posi
ble los efectos negativos por el cambio de ambiente. Consi-
dera que la gerontologfa debe proveer de nuevos elementos -
acordes y aplicables a las condiciones actuales del anciano.

° Kramer Charles I (1976) enfoca la problemd
tica del anciano institucionalizado sefialando que esta al--
ternativa es benefica cuando la homeostasis familiar se ve-
alterada.

°Ross; Helen (1978) encontrd gue el aislamien
to social que sufre el anciano constituye el motivo princi
pal por el cual el anciano recurre a la institucibn en la-
cultura nortcamericana.

° Dotdy Elaine (1977) a través de una inves
tigacifbn realizada en las instituciones para ancianos, pro
porciona informacidén dirigida a los responsables de tales-
establecimientos acerca de las necesidades sociales, cuida
do y manejo adecuado del institucionalizado.

¢ Reid David W &Ziegle Michael (1977) consi
deran gue una adecuada planeacibén y reforzamiento de acti-
vidades es determinante éara la adaptacién del senescente- .
al medio.

°Tozano Karen (1977) se avoc6 al estudio de

las defensas que utiliza el anciano en el proceso de su -
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adaptacién a la institucidn.

o Rathbone MacCuan E. (1977) encontrd cque a tra
vés de una terapia de socializacifn, las personas de edad -
avanzada desarrollaban un mayor grado de interaccién perso-
nal y mayor sentido y cooperacién en grupo.

°© peernick W.A. (1977) sefiala que en tratamien-
to psicogeriatrico del individuo en condiciones de institu--
cionalizado, la familia debeAtener un papel activo, a través
de reuniones grupales familiares, en interaccifén con el re--—
gidente, las personas O empleados encargados del cuidado del
anciano, etc. |

o pino Christopher J (1978) considera que la -
adaptaci6n del anciano a la institucién puede ser prevista-
si se planeza una adecuada admisién a través de la implemen-
tacién de las técnicas psicométricas.

°Schuartz Williams (1978) encontrd que con ==
frecuencia las personas presentan o manifiestan problemas=
psiguicos con la jntencibn de prolongar y retener su estan
éia en la familia.

Se han realizado algunas investigaciones que
gugieren alternativas a la institucionalizacién del anciano
a través de la implementacibn de la terapia en consulta ex-

terna, tales como los estudios de:
’
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terapia en consulta externa puede ser muy benéfica para el
anciano pues mejora sus relaciones interpersonales y les -
ayuda a soportar mejor el stress de la vida.

° Paul Hus Gilles (1977) quien sefiala que -
el papel de las clfinicas de consulta externa en el trata--
miento de los problemas de la edad avanzada es muy importan
te para ayudad a superar las frecuentes reacciones depresi-
vas ocasionadas por el cambio de estilo de vida que de algu
na forma se opera en tal edad.

° Kilpatrick Alliel (1978) considera la im--
portancia de la terapia familiar en el tratamiento de los -
pacientes ceriatricos, antes de recurrir a las institucio--
nes de cuidado a largo plazo.

° Wallen Vincent (1978) afirma que la terapia
motivacional es determinante en el tratamiento de las perso-
nas de edad avanzada.

° Steinhardt Melvin (1974) afirma que es im-
portante para el médico que se encuentra en relacién direc-
ta con el paciente de edad avanzada, reconocer que con algu
na frecuencia y algunas veces inconscientemente, la rela --
cibn que establecen encubre hostilidad, condescendencia y -

que la conciencia de tal hecho resulta bisico para el ade--

cuado tratamiento del paciente.
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°® Ronch Jubah L (1977) en el mismo sentido
reafirma-que existe una predisposicidn por parte de los -
médicos y de los especialistas en general para brindar --
terapia psicolégica a los pacientes de edad avanzada, no-
obstante que é&sta ha probado ser de gran beneficio.

Finalmente otra importante lfnea de investi
gacibén realizada en Estados Unidos, 1o constituye aguellas
investigaciones que han probado las alternativas de empleo
© recolocacibn para las personas de edad avanzada, a tra--
vés de la interrelacién de las mismas con sectores de po--
blacién mentalmente retardados, con adolescentes, etc., y-
cuyos resultados han demostrado ser muy benéficos para am-
bos, pues se confiere un sentido de utilidad; se pueden --
citar al respecto los estudios de Solon, Jerry (1976, Rei-=
lley, Ginger (1976) y Lozano Karen (1977) entre muchfsimos
otros.
COMENTARIO:

De las investigaciones anteriormente asenta
das se puede concluir:

1.~ Que el factor "institucionalizacién" -
adopta y asume un cardcter idiosincrésico diferente entre
la cultura norteamericana y la nuestra, debido a que la -
fam;lia mexicana difiere en forma sustancial de la fami--

1ia en Estados Unidos. La primera tiende a absorver a sus
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componentes y se caracteriza por un estrecho vinculo entre
los elementos que la constituyen, manifestando una conti--
nuidad o influencia psicol6gica mas acentuada.

2.- Las medidas tomadas en las investigacio
nes asentadas, gorresponden a necesidades particulares de-
su poblacifn y se implementan a través de recursos también
idbneos a su grado de tecnologfa y desarrollo; se puede ob
servar también al respecto que en términos generales no --
proporcionan informacién especffica que pueda ajustarse y-
adaptatse a las circunstancias particulares de nuestra po-

blacién.

3.- En consecuencia la "institucionalizacién"
de la persona de edad avanzada en Estados Unidos, es causa--

.

da principalmente por el aislamiento social en tanto gue en
l18xico, puede ohedecer ademd&s a otros motivos y requiere de
investicacién. i

4.~ Independientemente de lo anterior, puede

deducirse que las instituciones de cuidado a largo plazo -

para las personas de edad avanzada, no funcionan debido a -
cgue en términos generales se rigen bajo sistemas obsoletos-
vy no contribuyen al bienestar psfquico del anciano, sino por
el contrario tienden a acentuar su desajuste y deterioro.En

la cultura norteamericana el anciano prefiere vivir dentro-

del seno familiar.
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5.- Las condiciones demogrédficas del fenb-
meno senescente en las diversas culturas es similar aGn -
cuando en lo se refiere al factor gue nos ocupa, el porcen
taje es minimo, pero puede esperarse su incremento en el -
futuro, por las condiciones sociales gque prevalecen en tor
no al problema.

6.~ La Gerontologfa debe proveer de elemen
tos acordes con los problemas del senescente de hoy en dia,
a f{n de que las posibilidades de un manejo adecuado de los

problemas de”las personas de edad avancada se incrementen.
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CAPTTULOLTT

FIFOQUF BIOPSTCOSOCIAL DEL ANCTANO,

"La senescencia es un fendmeno biolbégico ge-
neral gue se manifiesta en todos los niveles de integracidn
del organismo: a escala molecular, a nivel de la célula y -
de los tejidos, al de los 6rganos y sus funciones, en todo-
el organismo, a nivel de la personalidad y podriamos afiadir
igualmente a nivel de los grupos humanos" (Ey, 1969).

De esta defiﬁicibn o concepto, se desprende -
que no se trata de un fenbmeno simple, sino como todos los-
fenbmenos sociales, sumamente complejo en el que suelen dis
tinquirse para su estudio los aspectos biolbégicos, psicolé-

gicos y sociolbgicos (Ganon,1977).

ASPECTOS BICLOGICOS DE LA SENESCENCIA.

Los grandes avances de la ciencia médica ha
tenido en el presente siglo, han permitido que un nmero ca
da vez mayor de individuos lleguen a edades mas avanzadas.
Sin embargo, el hombre no ha logrado prolongar y por tanto=-
controlar significativamente la duracién de la vida; Hayflic
sefiala (23) que " ... el nivel tecnolgico y cientifico que-
posee el hombre actual, no le han permitido afectar notable

mente la duracién de la vida, es s6lo mayor el nmero de --
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individuos que alcanzan el limite m&ximo....la duracién de -
la vida humana es similar en todas las sociedades....parece-
ser un valor fijo".

El ser humano en todos los tiempos ha tenido-
el deseo de prolongar su existencia finita y de evitar o al-
menos fetardar los efectos que el tiempo opera en su organis
mo. Asf puede observarse cbébmo, s6lo en el presente siglo, --
desde la leche fermentada pasando por el trasplante de gona-
das de animales al ser humano, la aplicacibén del suero cito-
toxico antirreticular hasta la conservacién de caddveres a -
nay baja.temperatura en nitrégeno liquido, el hombre ha pre-
tendido ganar la lucha a un fenbmeno fuera de su control has
.ta la fecha y que inevitablemente lo lleva a la muerte.

Se observa asimismo que hacia 1950 y a partir
del renacimiento de las técnicas de cultivo derivadas de los
estudios de Alexis Carrell (7) se ha incursionado en los - -
principios o leyes que gobiernan la homeostasis orgédnica.

Se crefa que si un conjunto de células anima-
les se situaban en condiciones de cultivo adecuadas, éstas -
proliferarfian en forma indefinida y se estarfa evitando al - .
mismo tiempo el fenbmeno de la degeneracibn celular. Este su

puesto brindaba grandes esperanzas a lés cientificos cuya --



espectativa se fundaba en el control de la duracidén de la -
vida.

Sin embargo, los resultados logrados no die-
ron una respussta satisfactoria, pues se observd que en el
caso de las células animales y humanas, se producian altera
ciones anémalas en una o mas propiedades que con frecuencia
se asemejaban a la proliferacibn de las células cancerosas.

Actualmente la investigacibn se encuentra --
centrada en la profundizacién del fenbmeno, a nivel celular
y molecdular que en la Gltima década ha logrado notables - =
avances.

Fuera de esta futura perspectiva puede decir
se que el nivel del conocimiento del hombre en lé compren=-
sién.del fenbmeno biolbgico del envejecimiento es muy sim--
ple y se encuentra a un nivel descriptivo.

Por otra parte,Lie debe hacer hincapié en que
existen dos factores o aspectos importantes gue conviene te
ner presentes cuando se considera el envejecimiento en su =
caricter biolégico{z

Esto; son el factor tiempo que estd intrinse-
camente ligado a éste y el cardcter relativo que le es inhe=-

rente.
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Se ha definido el factor convencional tiempo
como la unidad o medida espaciada de hechos o fendmenos con
sucesién ritmica, establecido a fin de crear conciencia de-
la evolucién de un proceso natural. La vejez desde este pun
to de vista, seria el momento en que las manifestaciones ex
ternas de la materia presentan cambios caracteristicos a -
su estado original apreciables y medibles psr el hombre y -
que significan generalmente una pérdida en su funcibn 6 como
los cambios que el factor tiempo efectda sobre 1la Qida.

Sin embargo, ha vejez no se produce intempes
tivamente, en un determinado momento, sino qgue viene fraguén
dose a lo largo de un continuo vivencial% incluso se asegu-
ra (7) que se empieza a envejecer en el momento del nacimien
to, pues ciertamente la mayor velocidad de crecimiento ocu=-
rre en las primeras etapas de la vida; se ha calculado in--
clusive que el 99% de la velocidad de crecimiento ocurre en
la vida intrauterina.

Respecto al carécter relativo del envejecimien
to, se puede observar gue tanto a un nivel de comparacibén -
intraespecies, como en el hombre mismo se opera este factor.
En el hombre obran tanto la prescencia de 6rganos o tejidos
viejos como jbvenes como seria el ejemplo de la estructura -

neuronal y la epidermica; con relacién a las demés especiés—
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puede observarse la gran variabilidad de los ciclos de vida
de los seres vivos, as{ mientras la mosca de fruta vive - -
aproximadamente 40 dfas, el perro alcanza los 15 afios, en =
tanto algunas ballenas y tortugas llegan incluso a 1i{mites~

superiores al hombre.

Por otra parte, el limite cronoldégico en que
se ha fijado para el hombre el inicio de la llamada etapa -
de involucibn o senescencia se sitGa alrededorvdg los 60 --
afios, pudiéndose destacar los siguientes cambios biofisiol6
gico; como consecuencia de la edad: (Payno 1977).

1.~ Desecacibn gradual de los tejidos, debi-
do a la concentraciédn de electrolitos en las células de --
los tejidos. Debido.a‘ello el anciano deja ver especialmen-
te en la cara y manos que su piel ha perdido su tersura, se
ha vuelto plegadiza y arrugada, por la falta de agua en el
epitelio.

2.- Atrofia celular por degeneracidn, retar-
do gradual de la divisién celular, aumento de la pigmenta~--
cibn celular 2 infiltracibén celular de grasas. Al respecto-
puede observarse la aparicién de manchas que algunas perso-
ras llaman "flores de tumba®, verrugas, encanecimiento y --

caida constante del cabello e incremento de la vellosidad -

en otras 4reas como el pabellén de la oreja y las cejas; =--
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también ocurre que las encias comienzan un proceso de re- -
traccidén, los incisivos parecen alargarse, el esmalte den--
tal empieza a destruirse.

3.- Disminucién de la capacidad del organis-
mo para producir anticuerpos © inmunizantes en los casos --
de infeccidén. Ciertamente la persona al llegar a una edad =
avanzada, empieza a manifestar diversas molestias sométicas
u orgdnicas y a contraer enfermedades en forma mas frecuen-
te; ademds enfermedades tales como la arteroesclerosis, al-
gunos tipos de diabetes, las afecciones prosté&ticas, el in-
farto al miocardio son caracteristicas de esta etapa.

4.~ Degeneracidén progresiva y atrofia del =--
sistema nervioso. Se observa una disminucién de la capaci-=-
dad visual auditiva, de emisién fonética, atencién, memoria
resistencia mental, etc. Se tiene as{ que al decrecer por -
ejemplo la capacidad visual, concurrentemente se presentan-
enfermedades oftalmolégicas, especialmente Eataratas Yy = =-
glaucoma; la voz pierde sus tonos altos, su pureza y suavi-
dad haciéndose mas obscura, menos clara. También se observa
debido a la relajacibdn de la musculatur; dorsal, que se pro
ducen altéraciones en la culumna vertebtral, el individuo .de
edad avanzada pierde poco a poco su posicibn erecta presen~

tando una postura encorvada, en otros casos hay problemas -
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de deambulacidn.

5.- Retardo gradual de la velocidad de oxige
nacién de los tejidos.

6.- Gradual disminucién de la velocidad, fuer
za y resistencia a la fatiga de los reflejos.

7 .- Gradual disminucién de la fuerza muscu--

laxr. :
8.~ Gradual disminucién de los factores que-

en el joven mantienen constantes el funcionamiento interno-
de 1as~cé1u1as y tejidos (homeostasis).Por ejemplo, la cur
va de la temperatura en la ancianidad es demasiado variable
el pulso es lento, con frecuencia se observan aléeraciones-
en la presién sanguinea, el metabolismo basal del anciano -
es generalmente bajo, por ello generalmente tienen frio.
Sin embargo, debe sefialarse que tales mani--’
festaciones se ven afectadas en su mas pronta o mas tardia-
aparicibén, por una gran diversidad de factores que van des-
de factores de orden genético, el caso de las personas cons
titucionalmente frédgiles a las agresiones vitales, conside-
raciones de orden social que influyen decisivamente en su =
manifestacibén como son el stratus social, econémico ycultu-

ral, los regimaies alimenticios, etc.
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ASPECTOS PSICOLOGICOS DE LA SENESCENCTIA.

Plat6én decfia que aquel que fuese de naturale
za tranquila, dificilmente sentiria la presibén de la edad -
y que como afirma Patifio (43) existen casos de ancianidad -
sana en que el tiempo psfiquico es sereno y se aprovecha en-
un vivir apacible y tranquilo, se puede observar que desa--
fortunadamente no es &sto lo mas frecuente. En muchos casos
la vejez se "padece" y la muerte a la que tarde o temprano-
inevitablemente lleva la edad avanzada, se visluﬁbra con =-
caractéres cada vez mas nitidos y angustiantes, al vivir el
individuo la experiencia de la pérdida progresiva y paulati
na de objetos y relaciones que hasta entonces habian forma-
do parte desu entorno.

Los tedlogos holandeses afixman que es preci
samente el momento en Que empazamos a apreciar en todo su -
valor la vida, cuando tenemos que aprender a prescindir de-
ella.

Se ha dicho (49) que el estilo de vida de la
vejez que un individuo puede adoptar llegado el momento, ==
puede ser anticipado por el estilo de vida dé su situacibn-

presente.
Al respecto me ha parecido interesante asen-

tar lo que dos tebricos de la corriente neopsicoanalitica -

sefialan respecto al desarrollo de la personalidad y que per
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mite comprender el estado psfquico de la edad avanzada.

K?no de ellos es Brik ii. Erikson quien conside
ra, contrariamente a Freud, que la personalidad no queda =--
predeterminada en la primera infancia, sino que "...se en--
cuentra contfnuamente comprometida en los azares de la exis
tencia, incluso cuando su metabolismo se enfrenta a la deca
dencia..." sefiala que el proceso de desarrollo de la perso-
nalidad dura toda la vida.

Basado en el principio epigenético.que se de
fine como "todo aquello cue crece s;gue un plan fundamental
y de éste surgen las partes, cada una de ellas posgedgraéég
de su ascendencia especial,_hasta que todas han surgido y -

_forman un todo que funciona”, considera que el desarrollo -
de la fuerza del ego se éebe a una intéraccibn mutua entre=
la estructura personal y la social y que en toda etapa de -
desarrollo de la fuerza yoica se producen cambios significa-
tivos cue han de afectar la personalidad del individuo, a -
través de "momentos-criticos" y "soluciones hito” que tienen
innegables influencias sociales y que demandan del indivi--
duo una interaccibn determinada con la influencia del medio
ambiente que el momento de su desarrollo exige.

Sefiala que el éxito alcanzado en una determi

nada etapa no garantiza su impermeabilidad a influencias --
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posteriores , ya que puede haber retrocesos, asi como que --
el fracaso habido en una etapa anterior dificulta el equili-
brio y desarrollo de etapas subsecuentes.

Erikson fija en 8 las etapas de desarrollo --
del ego, cuvas caracteristicas se esbozan a continuacibn -~ -
brevemente:

_Primera edad
Infancia temprana (Desde el nacimiento hasta el afio).

El logro exitoso alcanzado en esta etapa es -
la Confianza fundamental que resulta del afecto y de la sa--
tisfaccibn de sus necesidades. El1 fracaso habido en esta tem
prana etapa da lugar a la desconfianza bisica y resulta del-
abuso constante de abandono, privacibn de amor.

Producto de la superacifén exitosa de esta etz
pa es la posesibn de una virtud que el autor llama Esperanza
v que como la perduréble creencia en la posibilidad de reali
zar deseos ferviente.

Segunda Edad:
Infancia dltima (Del ler afio hasta los 3 afios).

El logro bdsico alcanzado en esta etapa es la
Autonomfa que permite que el nifio vea a su yo como una perso
na con derecho propio ain cuando se siente dependiente. El ==~

fracaso en este lapso provoca la Verguznza y la Duda y hace-
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dades, demora la expresibn de sus habilidades como caminar,

hablar, etc., habilidades que son fundamentales.

La virtud que surge de la autonomia es la ==
voluntad cue constituye la firme determinacién para ejercer

una libre eleccidén y autorrestriccidn.

Tercera edad:
Tifiez temprana ( De los 4 a los 5 aifios ).

Ia Iniciativa constituye el éxito alcanzado
en esta etapa y se manifiesta a través de probar vigorosa--
mente la realidad y de una imaginacién vivaz. El1 nifio que -
no supara exitosamente esta etapa, carece de espontaneidad
es evasivo e inhibido. La virtud consecuente es el PropSsi-
to que es el valor de perseguir metas y no inhibirse por el

fracaso por la culpa y por el paralizante miedo al castigo.

. Cuarta Edady

E1 éxito propicia la Industria, el fracaso-.
la Inferioridad. La primera implica el sentido del deber y
logro, identificacién con la tarea y utilidad de las mis--
mas. La segunda entrafia hdbitos de trabajo deficientes, =--
sentimientos de mediocridad y sentido de la futilidad.

La virtud correspondiente es la Competencia
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que es el libre ejercicio de la destreza y la inteligencia-

para completar tareas que son un reto a su condicibn.

Pubertad y adolescencia (de los 12 a los 20afios).

1 éxito en esta edad ocasiona la Identidad=-

t

del Zgo, versus la confusidén de rol que produce el fracaso,
La identidad del eco implica la seguridad en s{ mismo, gama
de intereses amplia, compromiso ideolégico. La segunda pro=-
voca la acdopcibn rigida de roles, la confusidn bisexual, =--
confusién ante la autoridad v ante los valores.

La fidelidad es la virtud producto del é&xito
y se interpreta como la capacidad de sustentar la lealtad =-
librements a pesar de las inevitablaes contradicciones de -
los sistemas de valores.

Sexta edad:
Juventud.

Z1 &xzito ocasiona la Intimidad, el fracaso =
el Aislaniento. La intimidad hace posible la verdadera geni
tabilidad y cumple el principio Freudiano de "amar y traba-
jar"s el aislamiento evita la intimidad auténtica, sueie -

manifestar conducta promiscua, repudia, aisla, destruye --

fuerzas supuestamente peligrosas.
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Obviamente la virtud de esta etapa es el - -
Amor, que es la mutualidad de devocibn que para siempre sub

yuga los antagonismos inherentes a una funci6bn dividida.

Madurez .

Su logro fundamental es la Fecundidad, el --
fracaso en la madurez ocasiona el Estancamiento..La primera
implica el orgullo y placer en la paternidad, enriquece la=-
vida, establece y gufa a la nueva generacibén. En el estanca
miento hay caractéristicas de egocentricidad, invalidez pre
matura, excesivo amor a si mismo, empobrecimiento personal,
autoindulgencia.

La virtud de la Fecundidad es el Cuidado que
es la creciente preocupacién por aquello que el amor, la =

necesidad o la casualidad generaron.

Octava_edad:
Edad adulta Gltima.
El é&xito en esta etapa, producto del logro -
satisfactorio de las anteriores ocasiona la Inteéridad que=-

permite la aceptacién serena del ciclo vital y de percatar-

se de: que vivir y morir son dos momentos de un mismo conti-~
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nuo y de poseer la virtud de la Sabiduria que es la capaci
dad para apreciar la vida en si, cuando se estd frente a la

muerte.
Por el contrario el fracaso es ésta y en las

etapas anteriores provoca la Desesperacién, el individuo -
siente que el tiempo de su vida ha sido demasiado breve, =--
perfila la muerte con angustia, no ha aprendido a renunciar
a tiempo, ha perdido la oportunidad que la vida le ha presen
tado, desea una meva pportunidades.

o halla sentido a la existencia humana pues
para é1 la vida empieza y temina con él.

Debe enfatizarse en que, como el autor ha in-
dicado, que cualquiera que analice la personalidad desde esta
perspectiva no debe considerar solo las partes positivas de
su descripcibn como un logro exclusivo de &xito, sino que =
los aspectos "negativos" también forman parte del desarrollo
de la personalidad; Erikson sefiala concretamente que la per-
sonalidad es una entidad que se encuentra continuamente com-
prometida v que en el caso del pequefio infante por ejemplo, -
debe aprender a desconfiar de la vida tal y como aprende a -

confiar en ella.
En relaci6n a las caracteristicas y virtudes-

sefialadas para la Giltima etapa de desarrollo de la personali

dad se'puede concluir que si como se habia sefialado, el indi
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A(Viduo vive la vejez con la carencia de las virtudes perti--
nentes tales como el amor, el cuidado y la sabidurfa, asi -
como una falta de resignaci6n y aceptacidén de las cosas ine
vitablaes Ge la vida, su problématica, desde el punto de --
vista psicolégico, se ve incrementada, pues no surge del mo
mento presente sino de todo un desarrollo fragmentado.

Sullivan por su parte, aborda el problema de
desarrollo de la parsonalidad desde un importante aserto --
que son las relacifnes interpersonales.

M&s aGn, considera que la personalidad no - -
puede considerarse como un objeto o entidad de estudio inde
pendiante, sino cque ésta solo puede manifestarse en relacidn
con otras personalidades.

Se orienta, apsgado a la doctrina que le guia.
al predeterminismo de los primeros afios en el desarrollo --
del ego, p2ro no niega los determinantes sociales que pue~-
den ocurrir en afios posteriores: "... si se vive en un am--
hiente estable, la personalidad es estable, si se vive}en ;
un ambiente inestable, la personalidad serd inestable; este
efecto dura toda la vida..." (32).

Agrega cue toda actividad mental desde las--
mas fundamentales hasta las mas sofisticadas estén vincula-

das a sistemas interactivos que siempre de alguna manera ==
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esté&n orientados a reducir las tensiones de la vida; éstas-
pueden provenir de dos fuentes: necesidades orgénicas e in-
seguridad social que producen ansiedad.

lLas primeras pueden ser generales y especifi
cas y el hombre aprende socialmente a jerarquizarlas para-
su satisfaccidn.

Las tensiones desde el plano de la conducta-
social del hombre ocurren desde el momento del nacimiento -
y también estas amenazas a su seguridad pueden sef reales =
e imaginarias y el ser humano aprende a evitarlas.

Sefiala asimismo Sullivan que los sentimientos
de ansiedad aumentan cuando se presentan rechazos sociales-
y éstos también pueden ser recales o imaginarios.

El grado de ansiedad varia en intensidad y -
es la forma en que el individuo es capaz de controlar su --
tensidtn lo que determina su individualidad y su estado de -
salud mental.

Ademés el individuo a través de sus experien
cias cognoscitivas aprende a asociar muchas actividades no-
necesariamente productoras de ansiedad con lo que en su sis
tema constituye una situacibén cargada de ansiedad.

Esta situacién forma un sistema del yo con--

vencional y funcional para evitar tensién pero no siempre -



corresponde a un sistema del yo verdadexo.

Por otra parte e independientementes del mar-
co tebrico donde pueda quedar englobada la interpretacidén -
del estado psfcuico del anciano asi como del hecho de que =
existen desds el punto de vista psicolégico, claras diferen
cias individuales, va que no se puede decir que las perso-
nas se vuelven psicolbdgicamente viejas a cierta edad, un ==
hecho es comGn a cualguier persona en proceso senescente: -
el que la detsriorizacién paulatina que se opera en la esie
ra iptelectual v perceptiva habrédn de reflejarse a un ni--
vel superior de integracién , al nivel de la personalidad-
del individuo tanto en su fase interna (autoimagen, senti--
mientos, actitudes) como la externa o de conducta adaptati-

va al medio.
Respecto a la primera ademds de que las di-

ferencias individuales, no permiten fijar un punto de ini--
cio de tal deteriorizacidn, existe un gran desacuerdo; algu
nos autores afirman que a partir de la tercera década de la
vida, siendo hasta aproximadamente los 60 a 65 afios cuando=-
se observa una baja significativa en el rendimiento de tal=-
tipo de material: sin embarco y opuestamente algunos otros=-
sostienen ( ) cque es precisamente a partir y alrededor de-
los cincuenta afios cuando el individuo puede obtener real--

mente el m&ximo provecho de su potencial de experiencia ad-

cuirido.
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Se puede sefialar, no obstante, que en general
en la deteriorizaci6tn de las capacidades operatorias de la-
inteligencia y de las funciones perceptivas se observa que:

°Ia memoria revela signos deficitarios en =-
sus aspectos de fijacibn y evocacibn.

° mxisten problemas en el &rea de fijacibn -

de la atencibn
°Se observa una disminucidn gradual y paula-

tina de la agudeza visual y auditiva.
Este estado a un primer nivel conductual se
proyecta como:

*®Reduccibn de la curiosidad intelectual.
°pisminucién del dinamismo y la iniciativa.
°Algunas veces se observa un estado de irri-

tabilidad e impaciencia.

Conforme se avanza en el proceso del enveje-
cimiento, se observa otra serie mas definida de alteracio--
nes psigquicas mas notables, como por ejemplo:

°pérdida de la fluidez mental, expresada a =
través de la detencib6n del pensamiento, la perseveracifbn.

°pificultad de adquisicibn intelectuales =—-=-

mevas.
°pendencia a la reiteracibn.

°rodificaciones de la afectividad.

°Hipersensibilidad en sus relaciones inter--
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personales.
La conducta adaptativa al medio es por 10 --

tanto frecuentemente problemdtica.

Al respecto puede sefialarse lo que Erikson y
Sullivan sefialan con relacibén a las actitudes y sentimien--
tos del individuo en relacién a la presidn que el medio am
biente ejerce sobre é&l.

Todo individuo tiende a reducir o evitar la-
tensién gue proviene del medio ambiente, a través de meca--
nismos especialmente probados por €1, que han resultado ser
neficaces" para el control de los estimulos del medio y pa?
ra salvacuardar la integridad de su ego.

Si el desarrollo de la personalidad del suje
to ha sido y sesguido un curso Sano, el individuo vivira su-
vejez con un cierto grado de angustia positiva o generadora
de accibn gue lo mantendrd en un adecuado contacto con la -

realidad.
Sin embargo si el individuo posee un2 persg

nalidad fragmentada, el estado deficitario de la edad avan-
zada constituird un motivo para ezpresar su conflictiva no-
resuelta en etapas anteriores.

Se tiene por otra parte que en este Gltimo -
caso esta conflictiva se puede ver acentuada dadas las con-
diciones sociales que prevalecen, y que hacenh que la edad -

constituva una referencia de primer 6rden para el hombre =--
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que alcanza ciertos limites. Asi se observa que a partir - =
de los 40 afios las oportunidades para integrarse al cifculo~-
productivo de trabajo se ven restringidos, llegados los 60 =
afios se le presiona a la persona, en lo mejor de 1los casos,-
a que no trabaje, a que descanse a que observe y no actle ==
(sin reflexionar suficiente en que el trabajo constituye un -
sentimiento necesario y wital y no debe ser solamente produc
tivo, sino que pudiera ser también creativo.

Por otra parte se han descrito los siguientes
cuadros reaccionales ﬁas caracteristigos de la vejez, "todos
ellos impregnados por la angustia y la depresidn” (24) sz

°Reacciones depresivas: Causadas por la sole
dad, el aislamiento social, por la inseguridad por el pre--
sente y el futuro, etc. Coexisten con sentimientos de frus--
traciébn y reivindicacién. Suelen manifestarse a través de -
una ansiedad difusa, continuo malestar.

°La Hipocondria: Se refiere a una exagerada-
preocupacién de las funciones orgdnicas, hace su aparicibn
por el estado deficitario y reaccional del sujeto senescen-
te'y se proyecta a través de la tirania afectiva, el refu--
gio en la enfermedad, por el chantaje afectivo, la excesiva-
preocupacién por la salud.

°ras neurosis obsesivo fb6bicas.=- Se acompafian

a menudo de fuertes tendencias represivas y de ansiedad - -
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difusa, trastornos en el suefio, asi como de la aparicidén
significativa de fobias.

° las reacciones paranoides: Se manifies--
tan a través de actitudes agresivas y de desconfianza, de
reacciones explosivas, de actitudes de sospecha.

° Alteraciones sexuales: Son relativamente
frecuentes en el envejecimiento (3) y en algunos casos se
encuentran en las primeras fases del desarrollo de una de

mencia senil.

Existen otro tipo de alteraciones mentales
concurrentes con la vejez, de un nivel mas profundo, que-
son grosso modo mencionadas a continuacibn:

° Psicosis con trastornos de la afectividad.
Zn su cuadro clinico predominan los sintomas manfacos y de-
presivos; a excepcibn de los sintomas hipocondriacos, las =
manifestaciones paranoides y la obnubilacién de la concien-
cia, no presentan ninguna peculiaridad en el individuo se==-
nescente. Generalmente aparecen antes de los 60 afios. Tie-
nen un prondstico favorable a través de la terapia, el 70%
de los individuos pueden volver a incorporarse a su medio
original.

° parafrenias: Estas se caracterizan por --
sintomas delirantes coherentes, con alucinaciones auditi--

vas v visuales. Su sintomatologia aparece después de los =-
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60 afios, se presenta con mayor frecuencia en las mujeres.

° Estados confusionales delirantes: En el
cuadro clinico dominan los estados delirantes, la obnubi
lacién fluctuante de la conciencia, amnesia anterdgrada,
acompafiada de fabulacibén, alucinaciones visuales y auditi
vas, manifestaciones de terror y confusibn, variaciones -
répidas del nivel de la percepcibén e ideas paranoides ines
tables. Los estados delirantes agudos con intermiscencias
de lucidez, son peculiarmente frecuentes en 1a-vejez, la-
sintomatologfa es: lentitud, dificultad de asociacibén de-
ideas, propensién a la fatiga. La identificaci6n oportuna
del cuadro clinico delirante en la vejez es de gran impor
tancia ya que inicia la perturbacién aguda y la funcidn -
cerebral debida a enfermedades especificas.

Algunas causas orgénicas de tal estado en
la vejez pueden ser la insuficiencia cardiaca, infeccio~
nes respiratorias agudas, algunas interven.ciones quirur-
gicas. Pueden presentarse también como consecuencia de -
~algn choéue afectivo. Una enfermedad puede modificar el
cuadro clinico de tal manera que pasen inadvertidas las-
fluctuaciones de la conciencia.

° psicosis arterioesclerbtica: Es una de-

mencia progresiva asociada con una enfermedad cardiovas-
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cular. Tl cuadro clinico va acompafiado de episodios deli--
rantes incoherentes, pasajeros y periodos de relativa luci
dez, de una buena conservacién de la personalidad y del -
sentido critico, de cierta tendencia a la incontinencia --
afectiva. Una proporcién elevada presenta sintomas depresi
vos, por lo regular benignos, intermitentes , fragmentarios
y a menudo superficiales.

° Alcoholismo: o se conoce con absoluta cer
teza la relacibén entre el alcohol y las psicosis de la ve
jez, aunque puede seflalarse que algunos alcoholicos termi-
nan con una demencia progresiva; se ha considerado como -
causa de envejecimiento precoz y de demencia senil.

° Demencia Senil: Se presenta entre los 75-~
y los 80 afios; su caracteristica esencial es la debilita--
ci6n lenta y progresiva de las facultades intelectuales y-
de la personalidad. la memoria, el juicio, el dominio de -
si mismo van deterior&ndose gradualmente. En el progreso -
de 1a enfermedad, el mundo exterior deja de ser una fuente
de experiencias y sus estimulos sélo suscitan reacciones =
en extremo autom&ticas; tienen un pronbstico de 3 a 5 afios,
el descenlace ocurre entre los 5 y 10 afios de iniciado el-

proceso; sus caracteristicas se confunden con las de las -

psicosis arteroesclerdticas.



42

° Demencias preseniles primarias: En éstas -
se incluyen la enfermedad de pPick, la enfermedad de Alzhei
mer, la de Jakob Kreutzeldt y la demencia presenil simple.
Cada una tiene sus particularidades diagnbsticas.

° Demencias preseniles y seniles secundarias.
El1 deterioro de las facultades intelectuales y de la perso-
nalidad no se debe siempre a una degeneracién neuromal, - =
sino que puede deberse también a un fendmeno O Proceso see=
cundario de tipo morboso o una intoxicacién, siendo su pro-
ceso muy variable.

ASPECTOS_SOCIOLOGICOS Di_LA SIHESCINCIA:

La consideraciébn de los aspectos sociolbégi--
cos de la vejez puede iniciarse a partir de la considera- -
ci6én de que todo individuo es producto de su sociedad y su-
cultura y ésta posee un complejo &mbito fisico, moral, poli-
tico, artistico y social a partir del cual el hombre toma =
un sentido y adopta un caricter y por otra, acerca de la ==
instalacién demografica del fenbmeno del senescente que en-
ias sociedades occidentales que siguen los lineamientos ca-
pitalistas y manifiestan problemas sociales similares, adop -

ta un caricter mas severo.
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Ciertamente el acelerado'desarrollo de la ==
ciencia en todos sus &mbitos ha permitido reducir el indice
de mortandad, se ha incrementado el promedio de edad y en -
consecuencia el sector de personas de edad avanzada ocupa =
cada vez un porcentaje mayor en la composicién por edades -
de la poblacién.

Esta situacién parece ser muy similar en to-
das las culturas y para el futuro la sociedad réqﬂiere>£e—-
ner prévistas virtuales alternativas de ubicacibn para elA-
anciano como en la cultura norteamericana que desde hace al
g6n tiempo ha empezado a proveer de casas de rehabilitacibn
("nursing-homes") a corto, mediano y- largo plazo, para el =
cuidado y atencibén del anciano.

La forma de abordar el problema del anciano=-
est4d pues determinada por las caracteristicas que se obser=-
van en la sociedad y es enfocado sequn la disciplina que se
avogue al problema; asi para la sociologia las personas de -
edad avanzada constituyen un® grupo minoritario que es defi
nido en términos de su adaptacifn social; los antropblogos=-
los consideran como aportadores de cultura y tradicibdn, en-
la polftica se les considera como un instrumento politico =

potencial que puede llegar a constituir una fuerza polftica
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importante; los economistas, como un ¢rupo marginado de las
fuentes de trabajo, etc.

Actualemente el sistema social de las socie-
dades modernas, especialemente capitalistas, en el complejo
&mbito que las engloba, empieza a manifestar serias dificul
tades. Si se toma en cuenta que para que un sistema social-
pueda funcionar, debe estar en posibilidades de proveer con
dicibn y funcibn social a sus integrantes, un andlisis sbme
ro a las caracteristicas de la sociedad a través de la his-
toria, indicarfia que la llamada fase eotécnica o medieval,
cubrfa con mucho &xito este primer requerimiento que las --
que actualmente llamamos orgullosamente é&poca industrializa

da.
Es cierto que cuando la fuerza productiva --

estuvo concentrada en los pequefios gremios de artesanos o =
artifices, la organizacibn social en la que se apoyaba fué-
masrsatisfactdria que hoy en dia.

En términos generales la ideologia para jus-
tificar el tipo de organizacién social en los albores del =~
désarrollo industrial, consideraba ‘'a la sociedad como el -
cuerpo humano, come un organismo, compuesto de diferentes =
partes, cada una de las cuales tenia su propia funcitbn: la-

defensa, el comercio, la oracibn, etc.; en la conducta - =
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econbmica y personal, las reglas morales eran definitivas =
v en aquella época todo mundo tenia un lugar; la competen-—-
cia y la movilidad social jugaban un papel minimo y funcio-
naban bajo el principio de obtener amor, ensefianza y protec

cibn.
Hacfa 1750 cuando la produccién en gran esca

>
la se inicia, la organizacion social sufre paralelamente ==
una transformacién radiacal; las relaciones humanas cambian
su car&cter sereno y apacible por una serie de conflictos,=-
egoismo;, ruptura de lazos de amistad, etc. consecuencia ==
16gica de la creciente movilidad social.

Bajo esta perspectiva se consolidan algunas=-
sociedades modernas (como la nuestra) de las que puede decir
se que si bien se han satisfecho en un grado mucho mayor --
muchas necesidades materiales, las psicoldgicas tales como-
la condici6n y sentimiento de utilidad social, el orgullo -~
por el trabkajo, etc., se han visto mermadas.

Pueden detectarse como éaracteristicas de la
sociedad contemporénea: el debilitamiento de los vinculos -
familiares, consecuencia tambizn de la revolucién industrial
lo constituye el gran éxodo de la poblaci6n rural a las = =

urbes, menos propicia a la unibn familiar, el detrimento --

por el respeto a la persona, dado el gran valor que juega =
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en su escala de valores el factor "productivo". el, predomi-
nio de una corriente efebocrdtica, que tiende a ponderar el
valor de la juventud y a desechar el valor de los viejos, -

etc.
El disefio social como ya se ha sefialado, se-

encuentra tempranamente programado para el hombre de edad,-
plles ésta constituye una referencia de primer 6rden hasta =
el grado de reducir a las demds. Sin embargo debe hacerse =
notar que ésta es predominante cuando el estratus social y-
econbmico es precario, pues se puede observar que la perso-
na de una condicién socioaconbmicz y cultural mas propicia-
no padece ni vive la tercera edad con los mismo caracteres-
angustiantes de inseguridad en el futuro; para muchso de ==
ellos, la Gltima &tapa de la vida constituye una gran &por-

tunidad, un reto para su realizacibn personal e intelectual.

Ccomo quedd asentado anteriormente el hombre-
solo puede ser comprendido en el marco socioéultural que ==
los acoge. En el mismo sentido la familia asume y constitu-
ye los cardcteres que el complejo &mbito fisico, polfitico,~
artistico, moral, etc., la detérminan y programanpara su =

disefio.
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Ia relacibn entre el anciano y la familia ==
debe entonces partir de las caracteristicas que ésta Gltima
asume seéﬁn la cultura en la que se encuentra inmersa.

Se puede suponer como quedo esbozado ante- -
riormente que la familia también se encuentra en un proceso
de transformacibén, especialmente debido a la demanda de par
ticipacibn activa por parte de sus elementos productivos de

trabajo.
El anciano ya no ocupa el papel social de =--

transmisor de tradicién y cultura, en la actualidad como --
afirma Ruiz Vel&zco (12) dada la gran rapidez y simultanei-
dad con que se producen los cambios en todos los 6rdenes, =
encuentra dificultad para asimilarlos con la rapidez que el
cambio exige. Su funcibn en este sentido ha venido a ser --
constituida por los medios masivos de comunicacibn, produc-
to natural y necesario de nuestros tiempos.

Una revisibn somera a los antecedentes cultu
rales de nuestro pueblo, podrfa permitirnos constatar el ==
papel o funcibn social que jugaban nuestros ancestros ancia
nos en su cultura.

Ciertamente en las civilizaciones maya y =---
azteca, pilares de nuestros origenes, dado que su organiza-
cion fué eminentemente patriarcal y que se encontraban con=

tinuamente asediados por lacras que mermaban su poblacibn, -
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tales como epidemias, continuas guerras, etc., los indivi——
duos que lograban sobrevivir a tales circunstancias, eran -
vistos con admiracién y respeto. Esta situacitn les permitia
laoportunidad de tener un importante acceso en la organiza--
ciébn politica y social de su pueblo, asi por ejemplo en to-
do evento importante el anciano siempre se encontraba presen=
te; el rito del matrimonio siempre era presedido por los mas
ancianos (o cihuatlanques). Una vez que los padres habian -
elegido a la cbnyuge, correspondia a ellos, la peticibn de -
la mano de la prometida, y realizaban la salutacibn o bien=-
venida por adquirir el honor a "entrar a ser vieja".

Si se trataba de un embarazo de acuerdo a las
costumbres de la época y siempre dentro de las clases econb-
micamente pudientes, se festejaba con un banquete que era --=
iniciado con un discurso siempre por parte de un anciano.

En la cultura maya por su parte, de forma si-
milar en los eventos mas importantes de la cultura siempre =
se contaba con la anuencia de 1ds mas ancianos.

la vejez en tales circunstancias era valiosa-
mente ponderada, se posefa esa importante comprensibén del ==
continuo vida - muerte y de la aceptacibn serena de que el -
vivir y el envejecer son dos momentos de un mismo continuo.

Hoy en dia las circunstancias que rodean al-
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continuidad o influencia psicolbgica entre los componentes=
del grupo familiar, &sta se empieza a ver modificada en al-

gin grado.
Por otra parte, existe ademds un factor de -

gran importancia que debe ser considerado en la estructura-
ciébn cultural de la familia en M&xico, y que permite supo--
ner que el individuo en cuanto a sus caracteristicas sexual
mente diferenciadas, habrd de tener una visién global del =~
mundo escencialmente diferente por el hecho de ser hombre &
mujér en cualquier etapa de su vida y especialmente acentua
da, cuando su particular deterioro le demanda un nuevo rol-
"social cue adoptar.

Cste factor lo constituye el hecho de que --=
el mundo en lM8xico, desde el punto de vista de la atombsfe-
ra sociocultural de tipo serual, es un mundo de hombres y =
el gue la cohesibn del hogar se estructura alrededor de la-
madre, lo que marca una doble moral sexual y caracteristicas
contrastadas en los papeles que reciprocamente juegan el ==
hombre y la mujer.

Como sefiala el Dr. Ramirez (46) especialmen-
te en las 4reas rurales y urbanas de clase media y baja,es-

particularmente intensa una orcanizacibn familiar de tipo -
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uterina, que se caracteriza por la prevalente relacidén de -
madre-hijo v que determina una atmésfera sociocultural - =~
alrededor de la imagen de la mujer en la que se refuerza y
aplaude el papel pasivo de ésta, su restriccibn a cualquier
tipo de actividades que generen placer, enfatizando su pa=--
pel procreativo y maternal, para compensar las limitaciones
sistemdticas que le son impuestas en su calidad de persona.

Desde pequefia, la mujer aprende pautas de -—-
comportamiento que habrdn de reafirmar su papel de especta=-

dora.
Ol varén por el contrario viveé un mundo de -

hombres, es &1 quien detenta poder y recursos, duefio de - =
prerrogativas, usa sin restriccifn el dinero gue le permite
placeres que niega a la mujer.

Este mundo de"varones" del cual son exclui=--
das las mujeres es mas acentuada en la clase baja.

Obviamente bajo tales 1ineamientos, la figu-
ra del padre se encuentra frecuentemente desvanecida y el =
hombre mexicano carente de una imagen paterna verdadera que
le brinde estructura, tiende a buscar en aspectos formales-
externos, aquellos que no ha logrado incorporar a su inte——-

rioridad.
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Es por ello que el dinero y la oportunidad -
de tener acceso a las fuentes productivas que lo generan, -
cobra gran importancia pues consfituye un elemento sumamen-
te importante para "hacerse" de objetos que estereotipada--
mente son considerados masculinos. :

cuando su progresiva declinacibn biopsicold-—
gica consecuencia de la edad, empieza a obstaculizar su = =
acceso al cffculo productivo de trabajo y con la carencia =
de un_soporte psicolbégico mas s6lido, puede observarse cbmo
es especialmente él hombre cuien sufre la marginacibn que =
el disefio social le impone.

En la mujer, la atmbésfera sociocultural que-
le ha rodeado desde nifia v en muchos casos le ha dificulta-
do su desempefio integral como persona, facilita su adapta--
cibn en algunos momentos criticos de su vida,como se ha po-
dido observar en el embarazo, la lactancia y posiblemente -
en la edad avanzada.

No obstante puede esperarse que estas circuns
tancias se vean afectadas en el futuro, ya que caracterfisti
cas tales como pasividad, ternura, receptividad, falta de =
agresividad y temor al peligro, todas ellas consideradas ==

como especificas de la mujer en nuestra cultura, deben ser=-
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revaloradas a la luz de la investigacién cultural y el cam-

bio social en las Gltimas décadas.

En base a los criterios sugeridos por Goff—-
man (10), se entiende por Institucién "todo aquel’ lugar de
residencia y trabajo donde ungran nfmero de personas de si-
tuacidn social y econbmica similares, permanecen separadas—
de la sociedad por un perfiodo apreciable de tiempo y llevan
juntas una forma de vida reglamentada y formalmente adminis

trada".
La Institucibn Total como la define este = -

autor, posee aspectos que desligan a sus integrantes de la-
estructura social externa, proveyéndoles de posibilidades -
de socializacibn diferentes a las obtenidas en la vida so--
cial anterior.

Goffman se avoct especialmente al estudio y-
cuestionamiento de la filosofifa que rige las instituciones-
para ancianos y las consecuencias psicolbégicas para los mig
mos, a través de la utilizacibn delconcepto que &1 denomind
"mortificacién del yo" y sefiala que toda persona anciano 6=
no, que ingresa a una Instituci6n, sufre un gran conflicto-

pues al integrarse a un estado en el que debe conjugar su-—-
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particular experiencia con la de muchas otras personas lle-

va consigo una concepcidén de si mismo, que de alguna forma-

se va a ver modificada, producto del cimulo de experiencias

vividas en su historia con el mundo exterior, que han surgi

do dei nucleo familiar,del ambiente social del cual provie

nen y que ha logrado a través de una particular forma de --

interactuar con su entorno, se ha identificado con una cier-
ta clase de valores, ha mantenido una serie de actividades-

a las que deberd renunciar total o parcialmente, etc.

En el caso de los ancianos como un factor =-—
mas que viene a incrementar "la mortificaciién del yo" se =
encuentra el hecho de que con frecuencia la razbn por la —-
cual se ven precisados a recurrir a una instituciébn, es por
que han perdido su lugar dentro de la sociedad y especial--
mente dentro de la familia, pues por lo general son los mis
mos familiares quienes propician su ingreso y en el peor de

los cascs su completa soledad y abandono y necesidades de -

cuidado.
En términos generales puede decirse que la--

Institucidén de nuestros dias adolece de serias fallas, pues
tiende al establecimiento de reglamentos rf{gidos para la --

consecucibén de objetivos mecénica y parcialmente comprendi-

dos, pasando por.alto las necesidades psicolbgicas de los -
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individuos para los cuales han sido creadas.

Agrega ademds que el sistema tiende a que un
nfimero reducido de empleados sea capaz de manejar a ﬁn gran
nimero de internos y salvar cualquier incidente que pueda -
obstaculizar el funcionamiento del sistema.

Respecto al personal que la integra, toda =—-—
Institucibn estd formada por tres clases de personas: Direc
tivos, empleados o asistentes y obviamente internqs.

En el caso de los Directivos, asi como los -
empleados, resulta importante hacer notar el hecho de que -
generalmente carecen de entrenamiento adecuado para el mane
jo de los grupos a su cuidado, dejéndose llevar las mis de-
las veces por la intuicibn, careciendo de criterios especi-
ficos de atencién a las conductas de los internos (general-
mente s6lo se presta atencibn a las conductas perturbadoras).

Prevalece la idea errbnea de que la implemen
tacibn de los recursos tecnolbgicos y humanos.que la cien~-=~
cia puede proporcionar a los encargados del cuidado de gru-
Pos caen fuera del presupuesto, que en muchos casos por su
limitacién se destina a la provisién de otro tipo de satis-

factores.
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Los empleados por su parte son generalmente -
en nfimero muy reducido, con un bajo nivel educativo y cultu-
ral, dadas las precarias retribuciones econbmicas que prevale
cen al respecto, lo cual aunado al supuesto implicito de que
las Instituciones para ancianos, dadas sus condiciones de = =
edad y de salud fisica y mental , son lugares de reposo y =--
tranquilidad donde las personas van a pasar sus Gltimos dfas
O a esperar la muerte, originan que las condiciones de intexr
accidén entre empleados e internos, tome con mucha frecuencia
caracteristicas estereotipadas que se proyectan en actitudes
de despotismo, compasién o bien de indiferencia.

Asimismo y paralelamente con estas circunstan
rcias, la plansacién de actividades se encuentran inadecuada-
mente programada por 1o gue en mayor o menor grado se observa
una pérdida creciente de interés por parte de los internos, =
para mantenerse activos, en lo mejor de los casos o bien la-
tendencia a caer en conductas anbmalas como el recurrir al -
alcohol, rifias constantes, chismes, qﬁejas, etc.

Respecto a las condiciones mentales de las --
personas recluidas que Goffman seflala como condiciones morti
ficadoras del yo, se tiene que como ya se ha sefialado, el --
individuo que ingresa a una institucibn debe prescindir de =

un estilo de vida largamente ejercido por &1, por uno que --
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sea afin a su nueva condicién.

Cualquiera que sea su organizacién y estabi-
lidad personal, antes de su ingreso, formaba parte de un =—-
marco de apoyo mas vasto que le habia permitido una particu
lar concepcibn del yo, qQue en cierta forma era aceptable --
para &l; asf tambidn contaba con un conjunto de maniobras -
defensivas que podia ejercer a su libre albedrio para hacer
frente a los conflictos y fracasos.

Al ingresar a una Institucibn con un yo y ==
con una vinculaci$n deelementos de apoyo que le habian per-
mitido a dicho yo sobrevivir, se opera una serie de cambios
que tienden a despojarlo sistematicamente de los mecanismos
ejercitados por &1 mismo y a ser sustituidos por otros acor
des con su nueva situacién.

La persona se ve en la necesidad de realizar
dice Goffman, ajustes necesarios secundarios (tretas, con--
vencionalismos secretos, ardides, etc.) que son practicas -
conduscentes a mantener una distancia protectora con la =-=
Institucibn, una forma de alojamiento para el yo, en la que
siente que conserva todavia el control sobre 51 mismo.

Al respecto, Altman (10) sefiala que las per->
sonas institucionalizadas, se muestran progresivamente irri

tables, mantienen una escasa interaccibn y tienden por si =
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mismos a predominar en el uso exclusivo de determinadas = -
dreas y objetos, con lo cual satisfacen su necesidad vital=-

que la institucidén no les provee.

En el proceso de la institucionalizacién, --
también se operan otros factores como son el alivio con res
pecto a las responsabilidades sociales y econbmicas, en ;1-
gunas ocasiones el proceso de fraternizacibn que es un pro-
ceso mediante el cual, personasbsocialmente distantes, desa
rrollan opoyo mutuo y contra costumbres comunes; también ==
puede darse lugar a un sentimiento de irritacibén general --
contra el rundo de fuera.

Ahora bien, la forma de que los residentes -
habrén de ajustarse a su situacibn adopta diferentes esti—-
los que pueden ir desde:

° un retraimiento de la situacibén: en la que
el institucionalizado reduce categorimamente su interes en-
los acontecimientos interaccionales.

° orientaciédn rebelde: en la que el residen-
te desafia deliberadamente el establecimiento, negéndose a-

cooperar.,
® la colonizacibén: en la que se construye =—-

una existencia estable y relativamente satisfactoria, tra--

tando de obtener el mé&ximo beneficio de la institucién. La-
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experiencia del mundo exterior no se utiliza como punto de
referencia para demostrar el caricter deseable de la vida-

del interior.
° La conversibn: que es el proceso mediante

el cual el residente parece adoptar por completo el punto=-
de vista que de &1 tienen las autoridades y trata de actuar
el papel de residente perfecto.

Mientras que el residente colonizado cons——-—
truye para él tanta cantidad de comunidad libre como sea pp
sible, el converso adopta una forma de conducta mas disci--
plinada, mds moral y mds monocromdtica.

°"Tomarlo con calma" : que es una combinacidn
oportunista de los ajustes anteriores y es puesta en pricti
ca, segtin el caso, las cosas y las circunstancias.

Ios anteriores ajustes constituven algunas =
de las. lineas de conducta que los residentes pueden adop-=
tar en relacidén a la presidn que la institucién total ejer-
ce sobre ellos y cada una de ellas constituye una forma de<
administrar la tensibn entre el mundo propio y el mundo —--

Institucional.



CAPITULO III

METODOLOGIA
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CAPITULO III.

METODOLOGIA:

Detectar a través de una investigacién de --
campo, que caracteristicas o rasgos de personalidad son pe-
culiares en un grupo de ancianos asilados en comparacién -—-
con un grupo de senescentes no asilados, a través de la a -
plicacién del Inventario Multifdsico de la Personalidad de-
Minnessétta (M. M.P.I.)

ESCENARIO:

La Institucibn asilar donde fué obtenido -
nuestro grupo de ancianos institucionalizado se denomina
Casa=Hogar para ancianos "Arturo Mundet".

Esta Institucién fué edificada en lo que fue
ra el casco de la Hacienda de Guadalupe Inn. San Angel, D.F.
(actualmente villa Alvaro Obregén) donde existia un restau-
rante llamado "Los Madriles" gue fué donado a la beneficen-
cia pGblica por el f}lantropo espafiol Arturo Mundet, intere
sado en las necesidades de la ancianidad desvalida.

Se inicié su construccidn el 27 de mayo de =
1937 y el 23 de abril de 1938 fué puesta a disposicidédn de -
la Asistencia PGblica hoy Secretaria de Salubridad y Asisten

cia Pdblica, siendo inaugurada formalmente hasta el 4 de oc
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tubre de 1940.

Constaba entonces de dos pabellones, uno -
para hombres y uno para mujeres, cada uno con su comedor-
su solario, dos consultorios, la oficina administrativa y
la direccibn; se encontraba rodeado de grandes jardines.

Su capacidad estaba calculada para 200 per-
sonas:cien hombres y cien mujeres. Su objetivo era propor-
cionar alimentacibn y vestuario, asi como asistencia médi-
ca a ancianos desamparados. Sin embargo, en un principio, -
se opté por albergar sélo a ancianos de cierto nivel socio
econbmico y cultural.

Aproxim&damente a los 3 afios de su inaugura
cibn se vid la necesidéd de contar con algunas instalacio-
nes adicionales, que permitieran satisfacer la demanda de-
asilo especialmente de mujeres, asi como algunas otras ins
talaciones necesarias para el funcionamiento de la institu
ci6én, por 1lo que se construyé un nuevo pabellbén de mujeres
un almacén de ropa, una oficina de inventarios, dos talle-
res (carpinteria y costura), una farmacia y posteriormente
una capilla.

Al paso del tiempo el edificio ha necesitado
de reparaciones, pequefias construcciones y nueva maquinaria

i (Andndn and - AR e wamanh 2vamnd avamwnds 0 Al B
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Esta Institucién depende de la Secretaria -
de Salubridad y Asistencia Piblica, a través de la Direc--
cibébn General de Asistencia Social.

Su objetivo consiste en proporcionar asis--
tencia integral a ancianos fisica y mentalmente sanos cuya
situacibn socioecondmica sea precaria, lo cual es constata
do a través de una serie de estudios médicos, paramédicos—
y de trabajo social.

Su poblacién fluctua entre 186 y 190 inter--
nos de los cuales, 130 son mujeres y 70 son hombres. ExXis=—-
ten 30 camas de reserva en las salas de enfermeria.

El nfimero de bajas es muy variable, siendo =
mas frecuentes en los meses de diciembre y enero lo que oca
siona que los ingresos se acentGen mas en el mes de febrero.
Las causas por bajas tienen en primer lugar el fallecimiento
en segundo lugar las bajas voluntarias y en tercero las de-=
cambio de institucibn.

Para el gobierno de la Institucibn se cuenta-
con un Director y un Subdirector administrativo.

Para el desarrollo de sus actividades, la Ins
titucidén cuenta con dos tipos de servicio: Técnicos y adminis

trativos.
1,08 servicios técnicos estdn inteagrados por:



coastituidos por:

cuenta con:

0
[ 3%

1.~ Servicios Médicos.

2.~ Servicios Paramédicos.
Enfermeria.
Trabajo Social.
Farmacia.

3.~ Servicios de ensefianza.
Terapia ocupacional.

Los sexrvicios administrativos esté&n --

1.~ Servicios de admisidn.

2.~ Servicios de contabilidad.

3.~ Servicios Generales.

Para el gobierno de la Institucién se-
1.~ Un Director.

2.~ Un administrador o subdirector.

El personal con que cuenta la Institu-—-

cién para su funcionamiento es el siguiente:

Personal médico. (5)

Personal de enfermeria (18)

Trabajo ‘social (2)

Personal de farmacia (2)

Personal de terapia ocupacional (2) =--
(Este Departamento funciona a cargo de
Damas voluntarias).

Empleados administrativos (4)

smmlesdae de intendencia (35)
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Personal de alimentacién (6)

Personal de servicios generales (6)

Personal de mantenimiento (6)

La cantidad total de personal técnico y ad—-
ministrativo con que cuenta el establecimiento es de 88 per

sonas.
Respecto al objetivo de la institucidén que -

consiste en proporcionar asistencia integral a las personas
de edad avanzada gue lo requieran, se tiene gue:

a) El1 servicio de alimentacién coﬁsiste en -
desayuno, comida y merienda de acuerdo a los meniGs estable-
cidos en el cuadro bé&sico de alimentacién de la Secretafia-
de Salubridad y Asistencia.

b) El servicio médico abarca la asistencia -
psiquiatrica, dental y médica propiamente dicha, asf{ como -

de enfermeria.
¢) La actividad recreacional denominada como

terapia ocupacional es llevada a cabo por un grupo de Damas
Voluntarias. Los programas son elaborados por las mismas y-
supervisados por el Director de la institucién.

. Puede hacerse notar que el porcentaje de in-
.tems'quo acuden a la misma es escaso.

POBLACION.

Al momento de realizar la presente investiga

cibn; la Institucién contaba con una poblacién de internos-
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de 198 personas de las cuales 59 son hombres y 129 mujeres
que equivale al 30.85% y 68.61% respectivamente.

Respecto a la edad, el mayor porcentaje de-~
hombres asilados fluctuan en un rango de edad entre 65 y 69
afios, mientras que en las mujeres va de 80 a 84 afios.

En cuanto al grado de escolaridad, el mayor
porcentaje de la poblacién masculina no terminé la instruc
cibén primaria, mientras que en la poblacién de sexo femeni
no el px centaje de analfabet;s es igual al de las internas
que t?rminaron su instruccidén primaria.

Respecto a los motivos de ingreso a la Ins--
titucibén, todos los internos afirmaron haber ingresado a la
misma por la conjuncibn de dos de los siguientes motivos:

- Porque estimaban causar problemas a su --

familia. Por no contar con recursos econdmicos ni-

familiares. :
- Por su incagacidad fisica para trabajar.

- Por ser rechazados por sus familiares,

Por necesitar de cuidados especiales.

En cuanto al tiempo de residencia en la ins
titucibn la mayoria tienen de 4 a 5 afios de estancia en la

misma.
En relacién al estado civil, el mayor nGme-

ro de internos tanto hombres como mujeres son solteros o =

viudos.
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Respecto a su procedencia o lugar de origen -
se tiene que el mayor nfimero de los hombres proceden del
D. F. mientras que las mujeres el mayor porcentaje es ori

ginario del Estado de Veracruz.

Acerca de la opinidén que los internos tienen_
de la institucibén se obtuvo que el mayor porcentaje consi

dera el servicio como '"regular".

Finalmente respecto a los problemas que con -
mayor incidencia manifiestan se encuentra que:

En la poblaci6én masculina el mayor porcentaje
manifiesta adolecer de muy escasos ingresos econdmicos pa
ra satisfacer sus necesidades bdsicas y en segundo lugar_
los que manifiestan su necesidad de diversos objetos como
anteojos, protesis dentarias, ropa interior, utensilios -

de aseo personal.

En la poblaci6én femenina el mayor porcentaje-
afirma que su mayor problema es el escaso contacto con su
familia, aGin cuando son mas visitadas que los hombres y -

en segundo lugar la falta de ingresos mayores y fijos.

Se incluyen en los Apéndices, al final de es-

te trabajo, algunos cuadros que proporcionan una informa-
cién mis detallada acerca de las caracteristicas de la poblacién en

cuestion.
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Siguiendo los lineamientos que fija el método
experimental, se eligi6é un esquema comparativa Grupo # -
Grupo apegado al denominado Disefio de dos grupos aparea--
dos. Sin embargo, tomando en cuenta, que la naturaleza de
la investigacién de esta tesis, es de un caracter '"ex- -
post-facto'"(28) lo cual imposibilita para ea manipulacién
directa de las variables independientes relevantes, se -
procedié no obstante ello a tratar de mantener constantes
a los grupos antes de la administracién del M.M.P.I., a -
través de una serie de critterics o caracteristicas de -
apareamiento tales como el sexo, la edad, el nivel socio-
econ6mico y de escolaridad.

Por otra parte, dado que no se cuenta con una
estandarizacién del M.M.P.I., en la poblaci6én de edad - -
avanzada en nuestra cultura, se procedidé primeramente a -
fin de lograr el establecimiento del grupo de ancianos no
institucionalizados, a la designaci6én de un medio idéneo,
donde pudieran extraerse individuos de edad avanzada en -
condiciones de no institucionalizados. Para tal fin se --
eligié de una clinica del I;M.S.S. una muestra de 30 indi
viduos hombres y mujeres, cuyas edades quedaran comprendi
das en un rango de 60 a 74 afios, de un nivel socioeconémi

co bajo y con un nivel de escolaridad de 3er. grado de pri
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maria minimo y un méximo de instruccibn primaria completa.

Se realiz6é conforme al siguiente procedimien

Buscar una persona de 60 afios del sexo mascu-—
lino con un nivel de escolaridad ya seflalado, de un stratus
socioeconémico bajo; de tal forma que se constituyera un --
grupo de 15 individuos del sexo masculino por cada afio den-
tro del rango de edad establecido y un grupo de 15 mujeres-
también una por cada afio dentro del rango sefialado.

Para el grupo de senescentes institucionali-
zados se sigui6é un procedimiento analogo para su obtencidn.

Fueron obtenidos de la Casa-hogar para an--
cianos, anteriormente descritg en Escenario, procadiéndose
de manera similar a la obtencién del grupo de senescentes -
no institucionalizados: Localizar una persona de 60 afios =-
del sexo masculino con las caracteristiéas de nivel socio=
econbmico y de escolaridad ya indicados, un individuo de =
62 afios, 63 hasta 74 afios; el mismo procedimiento para el=
grupo de las 15 mujeres senescentes institucionalizadas.

Se denominaron Grupo 1 o de senescentes no -
institﬁcionalizados (Hl Mi) Y Grupo 2 o de senescentes ins
titucionalizados (H2 Mz) Y quedaron constituidos conforme-

al siguiente cuadro:
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GRUPO 1 GRUPO 2
Senesc.no inst. Senesc.inst
RANGO Sexo Sexo
EDAD: M F M F
(60-74afos)
60 afios 1 1 1l 1
61 . 1 1 1 1
62 L) 1 1 1 1
63 L7 1l 1 1 1
64 " 1 1 1 1
65 » i i 1 1 1
66 . 1 1 1 1
67 . 1 1 1 1
68 ol 1 1 1 1
69 L 1 1l 1 1
70 2 1! 1 1 1
71 o 1 1 1 1
72 - 1 1l 1 1
73 a 1 1 1 1
i A N I R Il sn Tlgbued B
15 15 15 15
30 30

edad, sexo
entrevista
les (en el

viduos que

Para el control de las caracteristicas de -
y nivel de escolaridad se recurrié tanto a la -

como a la revisidén de los expedientes persona--
caso del grupo institucionalizado) de los indi-
podfan entrar como sujetos de la muestra.

Respecto a la equivalencia en nivel socioeco

némico como ya se ha sefialado, el objetivo del estudio esta

ba encaminado a la exploracidén en un:tipo de poblacién de -

indole socioeconfémica baja, para lo cual se procedié con el

siguiente criterio:
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Para el grupo 2 aungue resultaba significativo que el recu
rrir a una institucién de asistencia pfiblica era un indi--
cio del nivel socioecondmico a que pertenecian, se ratifi-
c6 en los expedientes respectivos, el hecho de que'no estu
vieran cubriendo cuota de recuperacién; por 1o que respec-
ta al grupo 1 o de senescentes no institucionalizados, se-
obtuvo informadién del Departamento de Trabajo Social que-
permiti6é determinar el nivel socioeconfmico de que proce--
dfan. Igualmente para las caracteristicas requisitorias de

Edad y nivel de escolaridad.

Tomando en cuenta las caracteristicas de la
muestra de este estudio, especialmente la edad, la adminis
tracién del M.M.P.I., para todos los casos fué de caracter
individualizado.

Para facilitar el desarrollo de la prucba -
se consider6 la posibilidad de la administracién del test-

a través de la elaboracidén de tarjetas para cada una de las
frases, pero desafortunadamente este tipo de presentacibn-
no existe en espafiol; se siguié por lo tanto el método de-‘
aplicaci6én mas com@n, proporciondndole al sujeto el folle-
to y.la correspondiente hoja de respuestas.

AL amavrrn oo idA ohcarvar Mmio Fenfan e
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mucha dificultad en el manejo de ésta filtima, por lo que -
se opté por sugerirles que contestarédn directamente en el-
folleto, a 1l4piz, con una C, F o (?) no puedo decir.

Obviamente este procedimiento de aplicacién
se aparta de la administracidn ortodoxa pero se trato de =
cuidar todos los detalles en el manejo del material y en -
la obtencién de la informacibébn que el M.M.P.I. provee.

A efecto de salvaguardar la integridad del-
material, toda vez que la persona entregaba su folleto, se
procedia de inmediato a la revisibén de éste y al recuento-
del ntmero de las frases sin contestar. Si se observaba ;-
que éstas excedian un namero limite de 30:frases (?) se =--
instaba al sujeto a que contestard, aclarando sus dudas se
gn el caso pero sin proporcionar informacién adicional al

contenido textual de la frase.

Una vez hecho ésto, de inmediato se vertia -
en la hoja de respuestas lo que la persona habia respondido
en el folleto {como vuede observarse, tales condiciones, =
incrementaron notablemente el trabajo y tiempo invertido -
en cada sujeto). Este procedimiento fué seguido con cada -
una de las 60 personas del estudio. Una vez que se tuvo el
total de las hojas de respuestas debidamente llenadas, se-
procedi6 a su calificacién a través de las plantillas con

gue se cuenta para tal fin.



7L

DESCRIPCION DEL M.M.P.I.

Como la derivacifén u origen del instrumento
ha sido descrita en mdltiples ocasiones (Izaguirre,1970, -
Barrientos, 1973, Cassabal,1974, Mufioz,1975 entre muchisi--
mos otros) y la estructura del mismo es bien conocida por-
el especialista en Psicologfa, se consideré6 innecesario --
hacer una descripcidén detallada del instrumento por lo que
s6lo se asientan grosso modo sus caracteristicas.

Esta prueba consiste en un inventario cons-
tituido a la fecha por 566 frases, obtenidas en su origen
y de acuerdo a la nosologia de la época en la que sus au-
tores la crearon (Hathaway y McKinley 1939) a partir de -
las preguntas mas frecuentes que se hacian en la préactica
psiquiatrica y neurolégica especialmente, para la elabora
cibén de las historias clinicas.

Actualmente el método de aplicacién mas co
mGin es administrado a través de un folleto y una hoja de-
respuestas, en donde el sujeto debe contestar a las frases
como cierto (C), Falso (F) o No puedo decir (?).

Entre sus ventajas se puede destacar el he--
cho de que sus autores al crearla, tuvieron encuenta la ==
educacidén y la cultura de los sujetos a quienes se adminis

traba, para que las frases pudieran ser comprendidas por -
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Entre sus limitaciones, especialmente en -
investigaciones como la presente, el que la informacién -
transcultural es aGn escasa.

La estructura de la prueba consta de 4 es-
calas de validez y 10 escalas clinicas. Dentro de las pri
meras, obviamente su funcién es validar el grado de con--
fianza que el psicologo puede tener para hacer inferencias
sobre la personalidad pero también proporcionan importan--
tes indicios acerca de la dindmica psicol6gica del indivi-
duo. En las escalas clinicas se agrupan diversos
cuadros de personalidad susceptibles de interpretacibén de-
acuerdo al patrén de dispersibdn general.

El instrumento est& constituido de la si --
guiente forma:

ESCALAS DE_VALIDEZ:

? 0 de frases omitidas.

L Constituida por 15 frases. Pretende valorar-
el grado de franqueza del sujeto al contes--
tar la prueba.

F Consta de 64 frases e indica en su aspecto =
validativo si la prueba presenta tendencia -
deliberada a la distorsibn y en su caso per-
turbacién emocional si ademas las escalas --

clinicas son elevadas.

e LG LI R R R N Or R S R N I W A R IR STRER DO, ) - e



1 (Hs)
2 (D)

3 (Hi)
4 (Dp)
5 (M£)
6 (Pa)
7 (Pt)
8 (Es)
9 (Ma)
0 (si)
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de correccién para ciertas escalas clini-
cas y ademas en su aspecto clinico mani --

fiesta la tendencia hacia una actitud de -

fensiva o de exhibicionismo psicol6gico.

dipocondriasis. Consta de 33 frases.
Depresi6n. Llamada la escala del estado de
4nimo. Consta de 60 frases.

Histeria. Consta de 60 frases.

Personalidad psicopitica. Consta de 50 fra--
ses.

Diferenciacién sexual o Intereses Consta de
60 frases.

Paranoia. Consta de 40 frases.

Psicastenia. Consta de 48 frases.
Esquizofrenia. Consta de 78 frases.

Manfa. Consta de 46 frases.
Introversién-Extroversién social. Consta de
70 frases.

Una vez obtenido el material se procede a ca

lificar con una serie de plantillas correspondientes a cada

una de las escalas, a fin de obtener los puntajes en bruto.

Las puntuaciones obten das en las escalas 1,
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4, 7,8, y 9 se corrigen con el factor K" de la siguiente =
manera:

Escala 1 (¥s) puntuacién en bruto .5 de K;
lLa escala 4: puntuacibn en bruto .4 de K; las escalas 7
vy 8 la puntuacién en bruto mas 1 K y la escala 9 la puntua
cién en bruto mas .2 de K.

Para encontrar tales valores, se tiene una-
tabl» anexa al Perfil y sumario.

Una vez obtenido lo anterior, se procede al
trazo del perfil y a su codificacién segtn los sistemas al
respecto, los cuales pueden ser el de Hathaway y McKinley

v el de Welsh (41).

H : Las personas senescentes institucionalizadas
presentan caracteristicas de personalidad -
diferentes, significativamente a las perso-
nas senescentes no institucionalizadas.

H ¢ las personas senescentes institucionaliza-
des no presentan caracteristicas de persona
1idad que difieran significativamente de --

las personas senescentes no institucionali-
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Los hombres senescentes institucionalizados
presentan caracteristicas o rasgos de perso
nalidad diferentes significativamente de --
los hombres senescentes no institucionaliza
dos

Los hombres senescentes institucionalizados

no presentan caracteristicas o rasgos de --
personalidad diferentes significativamente-
de los hombres senescentes no institﬁciona—
lizados.

Las mujeres senescentes institucionalizadas

presentan caracteristicas o rasgos de perso
nalidad diferentes significativamente de las
mujeres senescentes no institucionalizadas.

Las mujeres senescentes institucionalizadas

no presentan caracteristicas o rasgos de --

personalidad diferentes significativamente-

de las mujeres senescentes no institucicna-

lizadas.

En donde:

Constituye la hipbtesis alterna, la asevera--

cibén operacional de las hipbtesis de investi-



gacién o prediccibén que se deriva del sus
trato que se est& probando.

H : Constituye la hipétesis de nulidad o sea-
la hipdtesis de diferencias nulas, que es
formulada con la intencién de ser rechaza
da.

TRATAMIENTO DE_LOS_DATOS.

1) Tratamiento estadfistico: Una vez obteni-
das las puntuaciones en bruto, se procedidé al cdlculo de -
la Media‘(M) 6 (X) como medida @e tendencia centrél, de la
Desviacién esténdard (S ) como medida del grado de variabi
lidad y al cdlculo de las puntuaciones (“2") a fin de co--
rrelacionar las distribuciones obtenidas por ambos grupos-
y detectar las diferencias significativas que en su caso -
pudieran existir.

El nivel de signific?ncia utilizado fué de 0.05
0.05 6 de 5%, teniendo por tanto un 95% de confianza en la
toma de decisiones o 5 casos en 100 de rechazar una hip6-
tesis cuando debiera ser aceptada, siendo por esta razén,
la frontera de decisiones de -1.96 y 1.96; la regla de =--
decisiones quedé formulada, entonces de la siguiente mane
ra: Si el valor que se obtenga de "Z" se encuen

tra fuera del intervalo de -1.96 y 1.96 la prucba serd§ --

Code ok e Ol e et S e ol eel e 16 hinAtsgia =
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nula, o bien si el valor que se obtenga de "Z" se encuen-
tra dentro del intervalo de -1.96 y 1.96 la prueba no se-
r4 significativa o sea gque se acepta la hipétesis de nuli
dad.

Las formulas utilizadas fueron:

L ___fx
Media: X i N
Desviaci6n 2 f(x-%
esté&ndard: s ' N ’
Puntuaciones X =X
now s - Z 1 2
2 2
S, -5
N N
1 2
Donde:

X : Indica la Media de las calificaciones
- en bruto obtenidas por el Grupo 1 o -
no institucionalizado.
X ¢ Indica la media obtenida de las califi
caciones en bruto obtenidas por el gru
PO 2 o Institucionalizado.

S : Es la desviacion est&ndard del Grupo 1

S 3+ Es la desviacién est&ndard del Grupo 2.
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N : Es el nimero desujetos del Grupo 1.

N : Es el ndGmero de sujetos del Grupo 2

Debe hacerse notar que'la designacién de -
grupo 1 y grupo 2 y el manejo de estos valores se hizo se

parando a los sujetos de 1o0s grupos por sexo..

II) La confrontacién de los resultados con-
los criterios psicopatolégicos del Minnessotta, a fin de -
obtener en términos de orientacién, el grado de psicopato-
logfa tanto del grupo de senescentes no institucionaliza-
dos cbmo el institucionalizado.

III) En base al andlisis de las frases cri-

ticas de H. I. Hellman, obtener la direccién critica de las

mismas en porcentaje.



CAPITULO IV

PRESENTACION DE RESULTADOS
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CAPITULO IV.

PRESENTACION DE RESULTADOS.

I.- En base al tratamiento estadfistico de
los datos para 1o cual se procedié a la elaboracibn de -
pruebas de hipbdtesis de diferencias de medias, haciendo-
uso de la distribucibén normal y por tanto de las califi-
caciones "2Z" correspondientes, se obtuvieron los siguien
tes resultados:

A.- Gruvpo de_hombres_senescentes_no institucionaliza

—_—r ST M T NS S TR TS S T T =

Zn la correlacidén de ambos grupos se obtuvo en -
la escala "L" la calificacidén "2" de .88, no siendo signi
ficativo dicho resultado al 1.96, "no" se rechaza H .

o

ESCATA "F":

Zn la correlacibn de ambos grupos se obtuvo en -
la escala "7" la calificacibén "2" de 2.10, lo cual siendo
significativo al 1.96, se rechaza H y se acepta H .

o i

ESCALA "K":

En la correlacibn de ambos grupos se obtuvo en -

la escala "K" la calificaci6bn "2Z" de .89, no siendo signi

ficativo dicho resultado al 1.96, "no" se rechaza I .
o
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ESCALA "Hs":

En la correlacién de ambos grupos se obtuvo en la
escala "Hs" la calificacién "Z" de -3.4, lo cual siendo sig
nificativo al -1.96 permite rechazar la ¥ y aceptar la H .

ESCALA "D": 3 :

En la correlacidn de ambos grupos se obtuvo en ==
la escala "D", la calificacién "2Z" de -1.23, no siendo sig-
nificativo dicho resultado al -1.96, "no" se rechaza H .

ESCALA "Hi": A

En la correiacién de ambos grupos se obtuvo en la-
escala "Hi" la calificacién "2" de -.58, no siendo significa
tivo dicho resultado al -1.96, "no" se rechaza H .

ESCAIA "Dp": °

En la correlacibn de ambos grupos se obtuvo en la
escala "Dp" la calificacién "Z" de -1.36, no siendo signifi-
cativo dicho resultado al -1.96, "no se rechaza H .

ESCALA "Mf" °

En la correlacién de ambos grupos se obtuvo en la
escala "Mf" la calificacibén "2" de -1.29, no siendo signifi
cativo dicho resultado al -1.96, "no" se rechaza H .

ESCALA "Pa": .

En la correlacidn de ambos grupos se obtuvo en la

escala "Pa" la calificacibén "Z" de -3.20, lo cual siendo --

significativo al -1.96, permite rechazar la ¥ Yy se acepta-
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ESCAIA "pPt":

En la correlacibdn de ambos grupos se obtuvo en la
escala "Pt" la calificacién "Z" de -1.85, no siendo signifi
cativo dicho resultado al =-1.96, "no" se rechaza H .

(o}

ESCAIA "Es'":

Zn la correlaci6n de ambos grupos se obtuvo en la
escala "Es" la calificacién "2" de ~-2.88, lo cual siendo sig
nificativo al -1.96 permite rechazar H y se acepta ii .

o i

ESCALA "Ma":

En la correlacién de ambos grupos se obtuvo en la
escala "Ma" la calificacién "2" de .80, lo cual no siendo -
significativo al 1.96 "no" se rechaza H .

o

ESCALA "Si":

En la correlacidén de ambos grupos se obtuvo en la
escala "Si" la calificacibén "2Z" de -.69, no siendo signifi-

cativo dicho resultado al -1.96, es decir "no" se rechaza -

H .
o
B.- Grupo de_mujeres_senescentes_no institucionaliza-

das # Grupo de_mujeres_senescentes_institucionali

zadas.
ESCALA "L":

En la correlacibén de ambos grupos se obtuvo en la

escala "L" una calificaci6én "Z" de 0 lo cual permite "no" -
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rechazar H .
o
ESCALA "F%:

En la correlacidn de ambos grupos se obtuvo en la

escala "F" una calificacibn "2" de -1.55, no siendo signifi

cativo dicho resultado al -1.96, "no" se rechaza H .
o

ESCAIA "K":

En la correlacidn de ambos grupos se obtuvo en la -

escala "X" la calificacidén "z" de -.80, no siendo significa-

tivo dicho resultado al -1.96, permite "no" rechazar la H .
©

EZSCAIA "Hs":
=n la correlacibén de amkbos grupos se obtuvo en la
escala "is" la calificacién "2Z" de .11l lo cual no siendo sig

nificativo al 1.26, permite "no" rechazar la H .
o

'ESCALA "D":

Zn la corrzlacibdn de ambos grupos se obtuvo en la

.

escala "D" la calificacibn "Z" de .37, no siendo significati

vo dicho resultado al 1.96, es decir "no" se rechaza H .
' o

ESCALA “Hi":
En la correlacibén de ambos grupos se obtuvo en la -~

escala "Hi" una calificacién "Z" de .51, no siendo significa-

tivo dicho resultado al 1.96, permite "no" rechazar la H .
(<)

ESCALA "Dp":

En la correlaci6én de ambos grupos se obtuvo en la-
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escala "Dp" una calificacibn "Z" de .56, lo cual no siendo
significativo al 1.96, permite "no" rechazar la H .

ESCAIA "Mf": ?

En la correlacién de ambos grupos se obtuvo en la
escala "Mf" una calificacidn "2" de 1.91, no siendo signifi
cativo_dicho resultado al 1.96, permite "no" rechazar la H .

o

ESCALA "Pa':

En la correlacibn de ambos grupos se obtuvo en la
escala "Pa" una calificacién "2" de .07, no® siendo signifi-
cativo dicho resultado al 1.96, permite "no" rechazar la H .

ESCALA "Pt": 5

En la correlaci6n de ambos grupos se obtuvo en la
escala "Pt" una calificacién "2Z" de .90 lo cual no siendo -
significativo al 1.96, pesrmite "no" rechazar la H 1

ESCALA "Es": i

En la correlacién de ambos grupos se obtuve en la
escala "Es" una calificacidn “Z" de .21 lo cuzal no siendo -
significativo dicho resultado al 1.96, permite "no" rechazar
laH .

o
ESCALA "Ma":
En la correlacién de ambos grupos se obtuvo en la

escala "Ma" una calificacibén "Z" de -1.03 lo cual no siendo

significativo al -1.96 permite "no" rechazar la H .



ESCALA "Si":
En la correlaci6én de ambos grupos se obtuvo en la
escala "Si" una calificaci6bn "z" de .48 no siendo significa

tivo dicho resultado al 1.96, permite “no" rechazar la H .
o

II.- Los resultados obtenidos de la confron-
tacién con los criterios psicopatolégicos del Minnessotta )

en ambos grupos, se obtuvieron los siguientes porcentajes:

ler. Grado Psicopatolégico: 20 %

20. 2 oy G 33.33 %
3ex. 2 " : 46.66 %

Grupo de_Hombres institucionalizados:

ler. Grado Psicopatolégicos 60 %
20. o il 3 26.66 %
3er. i 2 g 13.33 %

Grupo de_Mujeres_no institucionalizadas:

ler. Grado Psicopatolfgico: 20 %
20. ' ? : 33 %
3erx. £ = : 46.66 %

Grupo de_Mujeres institucionalizadas:

ler. Grado Psicopatoldégico: 33233 %

O R aais
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3er. Grado Psicopatolbgico: 53.3 %
III.- En base al anilisis de las Frases cri
ticas de H.I. Hellman, se obtuvieron :dlos siguientes porcen

tajes, en direccidn critica:

FRASE: ESCALAS: D.C. GRUPO GRUPO

HOMBRES MUJERES

H H M M

d. 2 1 2
20(310) F 4 8 F 0 oA 20 % 40 % 26.6 %
27 F 6 c 0 o 0 % 0 % 0 %
33(323) 4 8 c 26.6 40 % 6.6% 6.6 %
0 E 73.3 % 60 % 93.3% 13.3 %
37(302) 4 8 F 20 % 60 | % 0 % 13.3 %
44 3 c 0 % 20 % 20 % 0%
48 r (& 6.6 % 6.6 % 13.3%  13.3-%
66 F G 0 0 = 0 % 0 %
69 5 C 0 o4 0 % 13.3% 0 %
74 5 @l 0 o 0 % 66.6%4 80 %
85 b3 c 0 % 0 % 0 % 0 %
114 1 3 C 6.6 % 20 % 33.3% 0 %
121 F 68 ¢ 0 % 6.6 % 0 % 6.6 %
123 F 6 (o 0 % 0 % 0 % 0 24
133 :5 c 20 St 33130l 0 % 0 %
139 F (@ 20 % 6.6 % 6.6% 0 %
146 F (e 6.6 % 6.6 % 0 % 0 %
151 F 6 c 0 /4 6.6 % 0 % 0 %
156 P giogiie 0 L 268 % Qs 6.6 %
168 F 8 e 6.6 % 26.6 % 6.6% 6.6 %
179 3l iiie 13.3 % 3383.3 % 93.3% 73.3 %
182 20078 € 20 o/ 383 oL 0 % 13.3 %
184 F c 0 4 0 % e % O o2
200 r C 0 % 13.3 % 0 % 13.3 %
202 B 70 s e 6.6 %&£ 20 % 0 % 0 %
209 r e 1353 9% 13.3 % 0 % Qe
205 - F c 6.6 F4 L 1303% 0 % Q=S
215 F 4 c 33.3° % B3.3 % 0 % 6.6 %
251 8 9 C 13.3 & 26.6 % 13.3% 20 %
275 F 6 c 0 o 6.6 % 0 % 6.6 %
291 F 68 C 0 2 0 % 0 % 0 " %
293 F 6 c 6.6 % 13.3 % 0 % 13.3 %
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FRASE ESCAILAS D.C. GRUPO GRUPO
HOMBRES MUJERES .
H H M M
1 2 1 2
334 8 c 6.6 % 13.3 % 6.6 % 26.6 %
337 7 c 6.6 % 26.6 % 0 % 0 %
339 8 c 6.6 % 26.6 % 0 . %- 0w
345 8 o] 6.6 % 13.3 % 6.6 % 0 %
349 7 8 c 0 % 6.6 % 0 % 6.6 %
350 8 c 6.6 % 6.6 % 0 % 0. %
354 8 c 0 % 6.6% 0 % 6.6 %
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CAPITULO V.

ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS.

H Grupo de hombres senescentes no institucionalizado 4

it
H Grupo de hombres senescentes institucionalizado.

- Escala de validez:

Escala L:

En esta escala la puntuacién T para el gru-
po H fué de T 50 mientras que para el grupo H fué de T 53,
lo qie permite inferir por una parte que la przeba resulta -
v&dlida para ambos grupos ya que no se encuentran intentos de
liberados por distorsionar el instrumento y en cuanto a la -
interpretacién psicolégica éue se trata de sujetos que tien-
den a mostrarse socialmente adecuados y a ofrecer respuestas
socialmente aprobadas y convencionales.

Escala F:

Se encontraron puntuaciones T de 58 y T 62 -
para los grupos H y H respectivamente, lo que permite supo-
ner que se trata ze iidividuos que en una primera instancia-
parecen tener una adecuada adaptacién psicolégica.Sin embar-

go, como podrd observarse en el andlisis de las escalas cli-

nicas, ésta es sb6lo aparente para el grupo de hombres insti-
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tucionalizados, pues si bien en la escla F s6lo se obser-
va una diferencia pequefia con respecto al grupo 1, se pue
den inferir que se trata de individuos con reacciones emo
tivas mas intensas, que en términos de Lachar (1974) pue-

den implicar temperamentalidad, inestabilidad, inquietud,

etc.
ESCAIA K:
En esta escala el Grupo H obtuvo un punta
je T de 55, mientras que para el Grupo Hl fué de T 53, 1o
2

que peérmite inferir una adecuada capacidad en el manejo -

de situaciones sociales 2 través de una buena utilizacibn

de sus mecanismos de defensa. En el caso del grupo I es-
2

ta potencialidad se ve alterada debido a la gran sensibi-

lidad que manifiestan estos sujetos cuando la presidén del

medio ambiente se acentfa.

ESCALAS CLINICAS:

ESCALA 1 (Hipocondriasis):

Se obtuvo una puntuacién T 59 para el Gru-
po H , lo cual tanto desde el punto de vista clinico como-
estaéistico, presenta diferencias significativas entre los
grupos y permite inferir que el grupo de hombres institucio

nalizados expresan un interes significative por su salud y

pueden estar encauzando sus problemas psicolégicos por la-
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via de la somatizacién. El grupo de hombres no. institucio-
nalizados, por el contrario manifiestan poca preocupacién -
e interés por su propia salud o cuando menos éste no es sig
nificativo.

ESCALA 2 (Depresifn):

ILos puntajes T obtenidos para ambos grupos-—
son de T 70 para el grupo H y de T 77 para el grupo H lo-
que determina que el nivel ée depresifn es clinicamentz sig
nificativo y regquiere de atencibn psicolégica en el caso del
-sequndo grupo. Naturalmente que esta primera inferencia co-
bra importancia en relacibén a las dem&s escalas del perfil.

puede observarse que los integrantes del 2o.
grupo tienen una moral mas baja, sentimientos de tristeza y
desesperanza, pesimismo, insatisfaccién con el medio, conven
cionalismo por indiferencia o escasa enexrgia y un concepto-
de si mismos minusvaluado y mas acentuado que en el grupo -
no institucionalizado.

ESCAIA 3 (Histeria):

En esta escala se observa un puntaje T de 56
para el grupo H y de T 58 para el grupo H . El valor de és_
1l 2
tos puntajes clinicamente no tienen un significado que orien

te hacia alguna tendencia especial del grupo en relacién al-

cundrd clinico de la Histeria, es decir no se observan conno
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taciones de manipulacién social en el establecimiento de sus
relaciones interpersonales, pues por el contrario manifies-—
tan un escaso interés social y aislamiento, una tendencia a-
no involucrarse afectivamente.

ESCAIA 4 (Desviacién Psicopidtica):

La puntuacién T para‘el grupo de hombres no-

institucionalizados fué de 62, mientras que para el grupo H

2
fué de T 69; lo gue permite inferir ane en algln grado hay -
digresidn con los principios establecidos por la sociedad, -
ain cuando suelen mostrarse convencionales y acatar las nor-
mas establecidad por su grupo, a trévés de los ajustes secun
darios sefialados por Goffman.

o se infieren reacciones o impulsos antiso-
ciales importantes dada su relacibén con las demds escalas, -
vero si pobre adaptacibn social, baja tolerancia a la frus--
tracidn, relaciones'interpersonales superficiales e insatis-
factorias, metas inadecuadas, lo que es md&s intenso en el --
grupo de hombres institucionalizados.

ESCAL2A 5 (Intereses):

Se observa una puntuacién T para el grupo H
1

de 47 y de T 55 para el grupo H , lo gue sugiere una identi
2

ficacién adecuada con los intereses del propio sexo. Sin em-
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bargo en su relacifn social éstos puntajes pueden ser inter
pretados en términos de escasa sensibilidad en sus relacio-
nes interpersonales a través de actitudes de obstinaci6én, -
terquedad y rigidez.

También sugiere falta de sensibilidad en as
pectos estéticos.

ESCALA 6 (Paranoia):

En esta escala se observa una puntuacién T -
50 para el grupo 1 v de T 62 para el grupo institucionaliza-
do, lo cual desde el punto de vista clfnico cobra importan--
cia para los integrantes del segtndo grupo.

En el grupo no institucionalizado puede in--
terpretarse se trata de personas con una sensibilidad apropia
da, consideradas con las dem&s y un equilibrio adecuado en =

su manera de enfrentar la vida.

En el grupd H por el contrario se observa =
que se trata de individuos hi;ersensibles, rigidos, con seng
timientos de limitacibn ante aspectos sociales, desconfiados
suspicaces y capacesde expresar hostilidad en forma indirec-
ta, por medio de la proyeccifén.

Tienden asimismo a preocuparse demasiado, son

emotivos muy sensibles y establecen relaciones interpersona-

les insatisfactorias.



ESCAIA 7 (Psicastenia):

Se observa una puntuacién T 56 para el gru-
po H y T 62 para el grupo H , lo cual nuevamente desde =-
el pinto de vista clinico mar:a una diferencia significati-
va entre los grupos; para los integrantes del grupo 1, se
puede interpretar éue tienen una capacidad adecuada para or
ganizar y manejar su vida personal y de trabajo, carecen de
dudas excesivas, as{ como de actitudes y preocupaciones in-
debidas.

En el grupo & hay una tendencia hacia la --

2
ansiedad, la indecisién, viven bajo una cierta tensién que-
les dificulta su desempefic a través de actitudes de rigidez,

preocupacibn y aprehensién.

ESCAIA 8 (Escuizofrenia):

La puntuacidén T detectada para el grupo H
1

fué de 59 y para el grupo H de T 74, lo cual sugiere que -
en el primer grupo_existe ui adecuado. contacto con la reali
dad, ain cuando suelen preferir los individuos con tales -
puntuaciones, funcionar en forma aislada, siendo a%i su ac-
tiv;dad productiva.

Ics hombres institucionalizados exhiben por

su parte, caracterf{sticas de una personalidad esquizoide -~
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que tiende a caracterfisticas de negatividad, apatfa, egocen-
trismo y aislamiento social; centran su interés en su propia
persona (ver escala 1) y empiezan a presentar pensamiento mé

gico, falta de contacto con la realidad.

ESCALA 9 (Manfa):

Ia puntuacién del grupo H fué de T 50 y pa-
ra el grupo H de T 53; una puntuacién tai, es tipica de per
sonas mayoreszde 65 afios, segtin Lachar (1974) vy suéiere limi
taciones de la actividad psicolbgica de los sujetos, pérdida
de interés en el medio ambiente y falta de fuerzas motivacio

nales para actuar. En ambos grupos se observa poca enercgia y

disminucién de los impulsos vitales.

ESCAIA O (o de la Relacién Social):

En el grupo H se obserca una puntuacién T -
61 v en el grupo H una puntuacién T 63, lo que nos permite
inferir una tendenzia en ambos grupos hacia la introversién-
social, afn cuando muestran conducta socialmente aprobada, -
su‘poatura es simple, aislada sin ambiciones y convencional.

Tienden a sentirse inadecuados e incémodos -
en situaciones sociales no familiares, se muestran reserva--

dos y eluden el contacto social.
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M Grupo de mujeres scnescentes no institucionali-
1l zadas.

M Grupo de mujeres senescentes institucionalizadas.
2

Escalas de validez:

ESCAIA L:

En esta escala la puntuacién T obtenida por-
ambos grupos fué de 53 lo que sugiere gue las mujeres de los
dos grupos tienden a mostrarse convencionales, a ofrecer - -
respuestas socialmente aprobadas y a manifestar un adecuado-
control de sf mismas.

ESCAIA F

Se obtuvieron las puntuaciones T 60 v T 64 -
para el grupo M y M respectivamente, lo éue permite infe--
rir éue se trati de :ersonas con una adecuada adaptacién - -
psicolégica, sin indicios de patologia severa, que no obstan

te pueden presentar reacciones emotivas en determinadas si--

tuaciones sociales especificas.

ESCALA K:
El grupo M observé una puntuacién T 55 y el
1
grupo M de T 59; afn cuando la diferencia es mfinima, clini-

2
camente se pueden diferenciar algunas caracteristicas entre-

ambas.



97

Las mujeres del grupo 1 parecen presentar me
nos caracteristicas de dinamismo, energia, mayor facilidad -
para comunicar sus problemas personales.

Las mujeres institucionalizadas tienden a ma
nifestar un mayor talento social, dan la apariencia de tener
gran experiencig en sus relaciones interpersonales, pueden -
aparecer imperturbables, lo cual dado que su puntuaciébn se -
encuentra cercana a T 60 puede ser una actitud defensiva por
temor a presentar un cuadro de perturbaci®n mental.

En relacibn a la posicién que guardan las --
tres escalas de validez, que en el grupo M se observa un in

2

tento mas deliberado en el uso de los mecanismos de defensa-

de la negacién por dar la apariencia de imperturbabilidad.

ESCAIAS CLINICAS:

ESCALA 1 (Hipocondriasis):

La puntuacién T obtenida por ambos grupos --
fué de 62,10 que expresa un interés significativo por su sa-
1lud éue puede ser la canalizaci6én de conflictos de tipo psi-
colégico, a través de una tendencia a preocuparse demasiado-_

Por su estado y bienestar fisico.



98

ESCALA 2 (Depresifén):

La puntuacién T obtenida fué de T 69 para -
el grupo M y de T 67 para el grupo M , 1o gue nos estd in-
‘dicando uni tendencia moderada a la d:presibn, la preocupa-
cién y el acento en una actitud de pesimismo que sin embar-
go dadas las caracteristicas de edad de estas mujeres, pue-

den estar explicada por la pérdida consistente de objetos-

y relaciones.

ESCAIA 3 (ilisteria):

El grupo de mujeres no institucionalizadas-
obtuvo una puntuacién T 55 y el grupo M de T 57, lo cgal -
nos pvermite inferir datos significativo: de patologfa en re
lacién al cuadro clinico de esta escala; Sin embargo podria
infefirse una escasa participacién en situaciones sociales
y un igualmente escaso interés en el establecimiento de re-
laciones interpersonales.

Por otra parte dado que una puntuacidn del-
tipo obtenida por ambos grupos, implica que no hay sintoma-
tologfia conversiva puede apoyar la interpretacién de la ten

dencia observada en la escala de la Hipocondriasis.
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ESCAIA 4 (Desviacifn Psicopdtica):

En esta escala se obtuvo un puntaje de T 62 y - -
T 60 para 1los grupos M y M respectivamente, lo éue permite
inferir que adn cuandolse t:ata de personas que suelen mos--
trarse convencionales, manifiestan inconformidad con el me--
dio ambiente y consigo mismas, pero de ninguna forma reaccio
nes antisociales de consideracifén. Puede también estar re--
flejando el ejercicio de ajustes secundarios, puestos en pric

tica, cuando el stress del medio ambiente les dificulta su -

adiptacién.

ESCAIA 5 (Intereses):

El grupo de mujeres no institucionalizadas obtu
vo unﬁ puntuacién de T 55 y el grupo de mujeres institucio-
nalizadas de T 51, lo éue se puede interpretar como una ade
cuada identificacién con los intereses del propio sexo, buen
sentido.comdn, pasividad mas acentuada en las mujeres no --
institucionalizadas, en tanto cue el otro grupo, una tenden
cia a caracterfsticas de seguridad, competencia y en cierto
modo independencia.

ESCALA 6 (Paranoia):
Ambos érupos obtuvieron una puntuacién T 56 -~

de 1o cual se infiere que a éartir de poseer una sensibili-
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adecuada, €éstas personas son capaces de respetar las opinic
nes de los dem&s, sin sentirse inapropiadas, son considera-

das y sensibles.

ESCAIA 7 (Psicastenia):

Se obtuvo una puntuacién T 58 para el grupo-
M y T 55 para el grupo M 1lo cue se interpreta como un bajo
1 2
fndice de ansiedad en ambos grupos, una tendencia a no preo-

cuparse demasiado y suficiente capacidad para organizar su -

vida personal y laboral.

ESCALA 8 (Escuizofrenia):

A partir de la puntuacién T obtenida por am-
bos grupos (T 61) se puede inferir gue se trata de personas-
¢ue mantienen un contacto con la realidad; sin embargo se ob
serva una tendencia hacia un escaso interés social ya que --
prefieren no involucrarse afectivamente en forma profunda con
la gente y gustan de actividades que pﬁedan desarrollar en -
forma independiente.

ESCALA 9 (Manfa):

El grupo M obtuvo una puntuacién de T 48 y
1
el grupo M de T 50, lo gue sugiere una tendencia hacia acti
2 .
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tudes de pasividad, apatfa e indiferencia; carecen de gran

energfa y sus impulsos vitales se encuentran disminuidos.

ESCAIA O (O de la Relacién Social):

Los puntajes obtenidos fueron de T 53 para-
el grupo M y de T 61 para el grupo M , lo gque se puede in-
terpretar iomo que se trata de indiviguos que tienden a la-
introversién social, son reservados, dificiles de conocer, -

ti{midos en situaciones sociales que les son extrafias y en -

las cuales se comportan con dificultad.
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Interpretacibn global de cada uno de los pexfiles:

Grupo de Hombres no institucionalizados (Gpo.H )
1

¢ L ¥ K 1 2 3 4 55 6 7 8 9 0

3.8 6 15.13 7.4 25.33 19.66 18.2 19 7.8 10.2 11.8 14 34
2.03 2.9 3.8 7.03 7.50 7.50 6.04 5.8 3.3 7.9°6.8 4.2 9.0

DIFICACION DEL PERFIL: 2740183-"(47) 3.8:6.0:15.33

Interpretacidn:

Se observa en los integrantes de este grupo, una te;
dencia hacia la depresibn que puede estar albergando sentimientos
Ge tristeza o desesperanza, una baja moral, actitudes de pesimis
mo y apatfa & insatisfaccibén con el medio, aln cuando soi capa--
ces Ge mostrar conducta socialmente aprobada y adecuada.

Su concepto de sf mismo, se encuentra mirusvaluado en-
cierto grado, no obstante que se trata de sujetos independientes
cgue hacen un uso adecuado ds sus mecanismos de defensa para sO—-—

portar la presién o angustia que el medio ambiente pueda ejercer

sobre ellos.
Manifiestan escaso interes en sus relaciones interper-

sonales, las cuales cuando las sstablecen, lo hacen en forma su-
perficial sin lograr un auténtico contacto personal, pues tien--
den a caer en actitudes de obstinacibn ¥y terquedad.

Su contacto con la realidad es adecuado, lo cual les
permite percatarse de las consecuencias de su conducta, prefi
riendo no obstante mantener una actitud aislada € independiente.

Se observa una disminucibn en su energia que no les -

permite modificar aquellos aspectos de su medio ambiente con los
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dencia intrapunitiva.

erupo de Hombres Institucionalizados (Gpo H ).
2

X

5 8.4 13.8 10.8 28.33 21 21.2 23.4 12.2 15.33 20.33 15.2 36.2
S 2.8 3.3 4.3 5.2 5.75 4.6 6.07 11.8 4.01 7.18 9.22 4.0 8.25

CODIFICACION DEL PERFIL: 28"41067"(55):5.0:8.4:13.8

Interpretacibn:

Se observa que los individuos de este grupo rmuestran una
gran dependencia y una tendencia a caer en actitudes egocéntricas-
que maniifiestan a través de una preocupacidn significativa por su-
salud, encauzando por medio de la canalizacién somé&tica, la angus-
tia que experimentan por la presidn que el medio ambiente ejerce -

sobre ellos.
Su concepto de sf mismo en tal estado es inadecuado ma-

nifestando poca consciencia y comprensidn acerca de su problemfti-
ca y haciendo caer en los dem&s las consecuencias de sus propios -

actos.
Ias relaciones interpersonales cque establecen son super-

ficiales e insatisfactorias, en términos de obstinacibn, rigidez -
e infantilismos, debido al escaso contacto éue mantienen con la --
realidad y a la sensibilidad inapropiada gue expresan.

Afin cuando expresan inconformidad con el medio, tienden
a mOStraise socialmente adecuados; no obstante debido al estado -
de desorganizacibn e inestabilidad psicolégica que prevalece y a
la poca energfia que tes impide expresar en forma racional su pro-

blem&tica, caen en actitudes intrapunitivas y en el aislamilento --
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Grupo de Mujeres no Institucionalizadag (Gpo M )

T F ek I 2 3 @& % & 7T agrFr—VsT 7w

4.73 6.6 14,8 AL 29220218 34.4 9.6 15.66 15.33 12.86 35.6
210209 4,2 5.7 3.7 6.27 5.4 3.44 2.5 8.47 8.06 4.75 8.28

CODIFICACION DEL PCRFIL: " 20417863 — " (55) 4.73:6.6:14.8

Interpretacibn:
Como caracterfstica notable en la dispersibn del perfil

grupal de las mujeres no institucionalizadas como instituciona-

lizadas, se observa una disminucién significativa en su energfa que

que estd proyectando actitudes de apatfia e indiferencia ante =--
cualquier aspecto de su vida y que disminuye considerablemente-
su actividad psicoldgica.

Las mujeres no institucionalizadas son personas gue po-
seen una consciencia personal adecuada que les permite percatar
se de las consecuencias de sus actos, debido @ gque mantienen un
estrecho contacto con la realidad, a que poseen y expresan una-
sensibilidad apropiada y a gue son capaces de manejar la angus-

tia o presibn cue el medio ambiente pueda ejercer sobre ellas.

mujeres, puede explicarse por el aislamiento social que ellas -
mismas provocan y que les impide establecer relaciones interper
sonales profundas y satisfactorias.

Son individuos que no encuentran interés en el contacto
social Yy que alin cuando manifiestan desacuerdo con algunos aspec

tos de su medio ambiente no son capaces de expresarlo, por lo -

que tienden a adoptar una postura pasiva y convencional.
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Grupo de Mujeres Institucionalizadas: (Gpo: M )
2

4.73 8.4 16.6 10.8 28.4 22.8 16.8 31.8 9.53 13.4 14.8 14.2 34
2.28 3.4 7.5 3.42 5.0 4.35 6.24 4.01 2.8l 4.83 5.52 3.70 10.2
DIFICACION DEL PERFIL: 121408736 -'(61)4.73:8.4:16.6

Interpretacién:

En la interpretaci6n global de este perfil se
observa como caracteristica mas notable y como ya se ha sefialado-
1a dilsminucién considerable en su actividad psicolégica.

Son personas independientes, introvertidas -
y que mantienen un estrecho contacto con la realidad.

Presentan algunas reacciones emotivas de tipo
explosivo, gque las hace aparecer irritables e incomprensibles poOIr
momentos, debido a que muestran inconformidad con algunos aspec--
tos de su medio ambiente pero no se atreven a expresarlo.

Manifiestan poco interés en el.contacto social
por lo que sus relaciones interpersonales son escasas ¥y superfi--

ciales.
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CAPITUILO VI

CONCLUS IONES

A partir de los resultados obtenidos a tra--

v&s de las calificaciones "Z" entre los grupos H y H por =
‘ 1 2
parte y M M, ¥ tomando en cuenta que nuestra frontera de-
1 2

decisiones fué de (=1.96 y 1.96) y el nivel de probabilidad
aceptado de .05, se tiene que en la comparacién de las dis-
tribuciones de los grupos de los hombres no institucionali-
zados versus hombres institucionalizados, se detectaron di-
ferencias estadisticamente significativas en las escalas F, -
1, 6 y 8; en tanto que en el grupo de mujeres no institucio
salizadas respecto del grupo de mujeres institucionalizadas
-0 se registraron diferencias significativas.

Esto nos permite en relacién a las hipbtesis
de investicacién formuladas:

2) Aceptar nuestra hipbtesis primaria alterna
que sefiala que "Las personas senescentes institucionalizadas
presentan caracteristicas de personalidad diferentes signifi

cativamente de las personas senescentes no institucionaliza-

das". Se rechaza hipbtesis nula (H ).
o

b) Aceptar nuestra hipbtesis secundaria alter-
na 1, fundada en el factor sexo y en relacién al grupo de los

hombres, cue indica gue: " Los hombres senescentes institucio
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nalizados poseen caracterfisticas o rasgos de personalidad
diferentes significativamente de los hombres senescentes
no institucionalizados! Se rechaza hipbtesis nula (H ).
o

¢) Rechazar nuestra hipbStesis secundaria al-
terna 2, fundada en el factor sexdo y en relacibén al grupo =
de les mujeres que sefiala que: "las mujeres senescentes ins
titucionalizadas presentan caracterfsticas de personalidad

diferentes significativamente de las mujeres senescentes no

institucionalizadas". Se acepta hipbtesis nula (H ).
o

II) Por otra parte, en base a las combinacio
nes obtenidas por los diversos grupos, que desde-el punto -

<
de vista clinico, sirvieron de base para la interpretacién-

x

global de los perfiles, asf como de la confrontacién con los
criterios psicopatolégicos del !Minnessotta y del andlisis de
las frases crfticas de H.I. Hellman, se pueden establecer --
las siguientes conclusiones:

Conclusiones gensrales acerca de las personas de edad -

avanzada exnloradas en esta investigacién:

l.- Las diferencias observadas entre los hom=-
bres y las mujeres de edad avanzada, independientemente del=-

factor "institucionalizacién”, permite corroborar que la at-
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mésfera sociocultural del mexicano, posee caracteristicas
contrastadas en los papeles que reciprocamente juegan el-
hombre y la mujer.

2.- Tal atmbsfera sociocultural en relacibn
a la imagen que rodea a la mujer mexicana en general, adop
ta un caréicter facilitador, en circunstancias difficiles -
como en el caso de la edad avanzada, debido al papsl pasi-
vo que culturalmente se le ha asigaado.

3.~ E1 hombre por el contrario, institucio-
nalizado o no, sufre en mucho mayor grado la marginacién -
a que el disefio social de nuestra cultura da lugar, cuando
su deterioro biopsicolégico le va privando del papel prepon
derante que durante toda su vida se le ensefio que ;poseia".

4.- In base también a tal predeterminacibn -
cultural que tempranamente programa en forma diferencial al
hombre y a la mujer, parece también producirse un desarro--
1lo psicolégico diferencigl para ambos.

Conclusiones especificas en relacién a los hombres y

mujeres senescentes institucionalizados v no institu-

cionalizados, de este estudio.

1.~ Se hace evidente un desarrollo psicolbgi
co fragmentado m&s acentuado para el grupo de hombres insti

tucionalizados en relacién a 1los no institucionalizados . <a
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cue caracteristicas tales como egocentrismo, el escaso con
+tacto con la realidad, la relacibn cque establecen en su me
dio ambiente en términos de obstinacién y el escaso control
que tienen sobre su angustia, les produce una constante de=-
sorganizacibén y un concepto de si mismo minusvaluado.

2.- Bl factor "institucionalizacidén" en tal
grupo, parece estar contribuyendo a dicho estado, va cque -
cualguier persona que ingrese a un establecimiento en cali
dad de interno, como ya se habia sefialado, tiene que pasar
por un proceso de ajuste a su particular concepcibn de su-
yo, no importa cual haya sido su organizacibn y estabilidad
personal antes de su ingreso.

3.~ Aunado a ello y como sefiala Goffman, las
caracteristicas de funcionamiento y la filosofia que preva-
lece en las instituciones para ancianos no contribuyen al -
bienestar psiquico de las personas de edad avanzada, sino -
que tienden a incrementar su desajuste y deterioro.

4.~ Los resultados detectados en los nombres
senescentes de este estudio, coinciden con las evidencias =
aportadas en las investigaciones realizadas en la cultura -
norteamericana, en cuanto a los problemas de adap%acibn, el

escaso interés en el establecimiento de relaciones interper
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sonales profundas y satisfactorias, etc.

5.= Respecto al grupo de las mujeres de edad
avanzada institucionalizadas y no institucionalizadas, la ca
racteristica mas notable observada en ambas y que quedd asen
tada en su oportunidad, se expresa como una disminueibn con=-
siderable en su actividad psicolégica, lo cual parece ser =--
congruente con su particular estado fisico y psicolédgico.

6.- Ambos grupos de mujeres manifiestan un de-
sarrollo psicolbdgico menos conflictivo y en cierta forma la -
posesidn de las rvirtudes" que Crikson sefiala en algunas eta-
pas del desarrollo del ego y que facilita desde el punto de -

vista psicolbgico, su adaptacién en la edad adulta tardia.
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SUGERENCIAS.

Dentro de este filtimo apartado se ha consi-
derado conveniente dejar asentado, ademas de las sugeren ==
cias pertinentes, algunos de los principales problemas que-
se tuvieron que afrontar para la realizacién de la presen-

te ianvestigaciébn:

Uno de ellos que me ha parecido importante -
enfatizar, lo constituye el hecho del escaso sustrato tebd-——
rico que subyace a investigaciones sobre esta linea, en ==
nuestro medio, y que dié lugar al car&cter explorativo de =
la misma, ya que si bien se apoyaba en las evidencias apor-
tadas por investigaciones realizadas en otro tipo de pobla-
cibn, pretendibé dar respuesta a nuestra principal interro--
gante planteada que consistif en..saber si las personas de -
edad avanzada por el hecho de permanecer bajo la proteccidn
y peculio de una institucibén, tendian a manifestar caracte=-

risticas de personalidad diferentes a las no institucionaii

zadas.
Otro aspecto importante que se pudo constatar

lo es el hecho de que especialmente en los sustratos socio--
econdmicos precarios, el nivel de educacidén es minimo y si -

ello aunado al particular estado de las personas de edad avan
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zada, que manifiestan problemas por ejemplo sensoperceptua=-
les, dificulta la exploracibn psicolégica a través de la im

plementacibn de las técnicas psicométricas.

Finalmente y dado que la naturaleza de este-
estudio constituye uno de las primeras incursiones en la in
vestigacibn de campo del fenbmeno de la senescencia y en =
relaci®n a la influencia del factor "institucionalizaci6én"” ’
en la personalidad del individuo de edad avanzada, se su-
giere que en futuras investigaciones la conveniencia del-
control de otra serie de variables importantes, tales como

por ejemplo, los motivos de ingreso, el tiempo de residen-

cia en la institucibn, el estado civil, etc.
’
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QRUPO Y6 TYSTITUCICNALIZADO (EOIBRES)

Cuadro ce concentrhcién de datos 0.
DSCATLA "L ¢
Rangos

I IT=ZRV. X F ¥X &2 FK2

it 1 i ik 1

2 4 8 4 16

3 4 12 36

L 1 4 16 16

5 1 5 25 25

6 12 36 T2

7 1 T 49 49

g 1 € 6L 64

e
15 51 279 ( fx" )

S8louls de 1z Hediz y le DesyicoiSn estendords
= ol 3.8
A 1 5

\
5 \l e (.00 A 18.6 - w4k =\ 416 = 2.03

> Tael 150
51w - oup3
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GRUPO NO INSTITUCIGNALIZADU (HONBHES)

Cuadro -.o._____
ESCALA 1%y
Rangos
T, X ? 7K X FL~ J
1-3 2 5 10 4 20
4-6 5 5 25 25 125
T1-2 8 T & 64 64
19-12 11 1 11 121 121
13-15 14 2 28 196 392
16-18 17 o o] 289 o)
19-21 29 0 ) 470 0
2a20) 23 2 o} 520 2
25-27 26 o) o] 676 0
126-3) 2¢ 1 2o 841 841
= 15 111 1563
Sflculo de la liedia y la DesvizciSn est:hdards
= o = T
15
= (1.4) \}134.2 - 54.76 \['4'974 = 7.03




GRUPO H0 INSTITUSION. LIZADO (HOMBEES)

Cucdro . ALA.

IS8T, X ¥ X x° w2
14— 18 16 2 32 256 512
10- 23 21 5 195 441 2205
24 — 28 26 5 130 676 3380
ZoR-833 31 1 3 961 261
34 - 38 | 36 I 36 1296 1296
3¢ - 43 41 ) 0 1681 0
24 - 248 26 1 46 2116 2116

15 380 5496

iredics X = 380 = 25.33

Tesvizeiln estznd=1d: 35 = \125‘26 - (25.33)2 = \I 14 70- 641.60=
15
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GLIU®, NO INSTITUCIUNALIZADD (HOMBRSES

Cuadro
L3CALA n3ng
Rangos
19/~ 34 12 4 48 144 576
15 - 19 17 4 68 289 1156
20 = 24 22 5 110 484 2420
25 - 2% 27 1 27 T2¢ 729
30=1 3% 39 0 0 1024 0
35 -39 37 0 0 1369 0
43 = 44 42 A 42 1764 1764
15 295 6645
Cflculo de le ledis y la Desviaci’n estznd rd:
7 = 295 = 19.66
15

3 =\6ozﬁ - (19.66)° =\I4L3 - 386.5 =\l 56.5 7.5

15




GRUPG Hy TNSTITUGICHILIZADO (HUIZRES)
Cuadro " o.
SS3ALL AN
asEngos
9 2

INT. % P X T PX

9 - 11 12 2 29 100 200

19 = 14 13 4 52 169 676

15 - 17 16 1 16 256 256

18 - 29 1S 2 38 361 122

21 ~ 23 22 3 66 484 1452

24 - 26 25 2 50 625 1250

27 - 29 28 0 0 784 0

30 - 32 31 1 31 961 961
Sflculo de 1e iedir y la Desvirgifn_sst: dord,

T = o - 18.2

15
= o 2
S = 5517 - (lC.Q) =
15
- \]367.8 e =
= \l36.56 = 6. )A
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GRUPY MO THSTITUSIONALI:ADO (HOLBEES

Cuadro .
E3CAIA_"5"s
Rangos
e, X K FX X2 I"'K2
13 - 12 11 3 33 121 363
13 - 15 14 2 28 196 392
16 - 18 17 1 17 - 289 289
1¢ - 21 20 4 &0 420 1600
22 - 23 . 23 3 69 529 1587
25 - 27 26 1 26 676 676
28 - 3 2¢ 0 0 841 » 0
31 - 32 32 1 32 1024 1024

X = . 282 =
15
£0% )2
2 5?51 - (17)
5%
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GRUPO N0 TWSTICUGION 'LI%4D0 (IIU1IBRES)

Cuzdro
L3CA 4 meng
Rangos
e, X F /X P FX
4 <6 7 35 25 175
-9 4 32 64 256
19 - 12 kil 3 33 121 363
13 - 15 14 o) 0 156 0
16 - 18 17 1 17 288 28e
15 117 1083
Sflewlo ce 1o Kecii y 1 Deswizeifn est:ndords
EC- = 117 = 7.8

5 =\l 1083 - (7.8)°
15

= q72.2 - 62.84

-.{‘Tas - 3.37
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GRUP® O INSTITUCILY £I24DO (HUMTRE3)

Suzdro

3 BT S X T TR 1{2 X
2o A 5 2 6 9 18
5 =17 6 6 36 36 216
& =12 o 4 36 &1 324
L — 002 12 o] 9) 144 o)
14 - 1B 15 8] 0 225 0
17 - 1@ 18 1 18 324 324
z0 - 72 21 9 0 L4 0
220 =125 2L 0] ) 256 o]
26 - 28 27 1 21 T2¢ 729
28 = 31 32 1 30 92d 9792

15 153 2511
38lculo de la Yedir - le Desvizci$n estzncirds

s =\J 2511 — (10.2)°
15

g\l 167.4 - 104.04 = \l 53,0 - = 7.93
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GEUPO "0 THSTITUCLUNALIZADO (H. 1 TRES)

Cuzdro .

558474 ngu,
Rangos
m n e 2
TH, X F #X X X
2 -4 3 2 6 9 18

£5 81 405

cr
[}
b
Q
L0

-
[ S
[} |
14
o W
—~
ulor
[ =] ~
=
N
=
N
=%
[
A
IS

ny [
w =
[} i
) (=]
y \D
¢
M
=
v
IS
N
S
N
[}
0
o
N

o
w
[}
)
w
ny
~
o
o
w
=
o\
o

26 = 28 27 3 27 729 729
26 = 33 39 0 0 G02 0

e z
Z =\l 156 =, (11.8) =

1=

-~
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GRUPC NG INSTITUSIUN.LIZADO {(HUITBRES )

S =\t 3210 - (14)2

= q 214 - 196
=4 18 = 4.2

Cué‘;dl‘é .
53CATa_NCn g
RAngos
13T, X F FX e e
e O 8 4 32 o4 256
i) s 11 1 11 121 121
13 - 15 14 3 42 156 588
16 - 18 17 5 a5 289 1445
19 - 21 20 2 40 420 800
- 15 210 3210
Sfleulo de 12 Fediz v 1¢ Desvineidn estrndrrd:
T =i 510 = 14
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GRUPO NU INSTITUCIONALIZADO (HUNBRES)

Cusdro ° -,

£38.1a_"0"y

Rangos

mT, X B FX X2 FK2
1¢ - 23 21 2 42 441 882
24=128 26 3 78 676 2028
2 - 32 31 2 62 61 1922
34 - 38 36 4 144 1266 - 5184
38 = 43 41 2 82 1681 3362
44 - 48 46 0 0 7116 0
49 - 53 51 2 172 2601 5202
15 510 18580

% s (st A T I,
15

s =\] 18580 - (34)°
15

]
m
P
.
CN
OX

0
\O
.
Q

3
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GRUPO 3y INSTITUCILHALIZADO ((UJaRs3)

SSCLTA MLs

Rangos

IST. X P X X FX2
2 2 4 4 8

V)

N

W =~ a wW|m

\0

19

ny

Ny

0

™
o]
o\

20

N
wn

12

W
O

8 64
b} 81
10 120

27

199

T2
0

64

100

3flculo de la liedi: b

15

0350 (4.8 =

=\[;>_6.86 - 22.37

—

- \{4.48

= 2.11

403
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GRUPC Nu T sTIilUCI N LIZADO ((UJERIS)

Cusdro . .,

T3CALA "Fny
Ve
Rengos

\)
N

N
-
)
~
N

W
w2
e
0
n
-3

o~
N
(V]

[T
oy
N D
N

U
o 0

c 18 e1 162
190

e
(@]
1~
bt
()
—
()
(&}

[
—
()
o
—
o
—
o

12 12 12 144 144
15 783

== L e i
P = ! = CeO
5
P,

L}
.
O\
Lo
L
.
\¥a}
W
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_— e =

Cuadro 3.

nengos
e, X P e ;{2 EXZ
9 -11 19 5 50 120 529
12 - 14 13 2 26 169 338
15 L= 17 16 4 64 256 1024
1€ - 20 19 2 38 361 - T22
21 =23 22 2 44 484 968
15 222 3552

Gfleulo de 12 liedis y 1@ Desvizcidn estrnd rds
X = 222 = 14.8

x =\l 35527 = - (14.8)°
15

-4 236.8 - 219.04

-\117.76 = 4.21
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SRUPO WO TNSTITUCICN:LIZADO (FUJERES)

Cusdro .,

Re neos
T, X F X £ Fx°
I 8 38 36 216

66 121 726
16 256 256
21 461 441

FEas 165 = 11
& ¢
L2

=\{3‘.3, = St
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GRUPO YO INSPITUCIONALIZ Du (MUJRETS)

Cudro .
ESCAalLs nong
Raigos
I, % P X %2 FX°

46 529 1058
676 2028

n)
wu
|
n
3
n
o
E= NN | W n
=X)
(os]

28 - 29 2g 145 841 4205
31 - 33 32 128 1024 4206
3 - 36 35 o} J 1225 0
37 - 3¢ 38 1 38 1444 1444
B

15 435 12831
8flculo de la ¥edie y 1: _Jesvi cidn estondrrds

n
-
~
.

KN
(]
(¥9)

.
-
\0



I GOSN ITEND0. GUgets)

Cuzdro

35

[}
W
-3
w
(o8

o

5300wt M3

Rongos

S S X ? "X £2 'L"Kz
14 - 16 15 & 6> 225 200
IF —1s 18 2 36 323 648
ZON=NPZS T 2 42 L41 sa2
23 -.25 2L 3 T2 576 172¢€
26 - 2C 27 i 27 729 129
29 - 31 33 2 50 $00 1820
32 - 34 R o) 9) 19769 0

- cesvizcidn est:n

rd

3
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GRUPO NG INSTITUSIOYALIZADG ((UJZKSES)

Cu2dro -,
BSCALA m4vs
Rengogs
IIT. i F #X 2 PXS
11 = 13 17 3 36 144 432
14 = 16 15 5 75 225 1125
17 =19 18 1 18 324 324
20 = 2 21 4 4 441 1764
23 - 25 24 i 24 576 576
26 - 28 27 0 0 129 0
25 - 31 30 o} 5 900 0
32 - 3¢ 33 1 33 1385 1969
15 270 5310
Célculo de 1a iedir y la desvizeidn estondrrd:
% o= - 2700 ‘= 18
15
s = \sa0 - (18)°
15 )
= 354 - 324
= J 3¢ = 5.47
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Cuzdro " o.

ESCALA "5
Hangos
TP, X F =X 1(2 FX2
33 - 32 31 6 186 061 5766
B3 =85 34 3 102 1156 3468
36 - 38 37 £ 185 1369 6845
3¢ - 41 -~ 40 0 0 1629 0
42 - 44 43 1 L3 1849 1849
15 516 17928

Cflculo de k ifedie

[47]

¥ lz Desviecidn estondards

T — e e . - - — - —

f S

= Y1155.4 ~ 1183.36

- f11.94

= 3-['4
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GRUPO NO IWSTITUCIUWALIZADU ((UJ4R-S)

Cuadro
3CALA "6Ms
Rango:
1T, : ? X i FX
3 1 3 S 9
4 o) ) 16 2
5 b) &) 25 o)
6 9 0 35 0
7 1 7 49 49
8 3 24 o4 192
9 2 18 81 162
10 2 20 122 200
11 2 22 121 242
12 2 24 144 288
13 2 26 169 338
15 144 1480
Gfleulo de 12 liedis y la desvi cin estrdeads

n
[o2%
.

w

[}
n
.

wn
K
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a

o N o o < @ ON <1 Uy
~ = — W ™ \0 N o [T
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n o o ~J (4] (44} "
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Vi 2 ;
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=2 | —~ = ol N ~l
> : v . ] [} 3
= o E+ | | | 1 | ©
15 4 e '
ey o] -4 G ey YN e ey ey . _
o) « 4 — o (8] o (S}
1 -
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GRUPC iy I
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PITUSTGHALTIZADO ((UJ=RaES)

Cu~dro

'a

21527 L“__"ﬁ"_‘_
Rancog
TuT. by P X x2 sz
2 - 0 4 3 12 16 48
ST TiT e 2 18 81 162
12 = 16 14 3 42 196 588
17080 10 4 16 361 1444
22 - 26 24 1 24 576 5716
ST R 26 2 58 841 1682
15 230 45920

1
1

o7}
L}
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GEUPO U INSPITUCIUHALIZADO (MUJZRES)s

Cuadro ~ ..

4

- e
& S

Ps
.

<)
>

(22
|
03
-
n
-
IS
S
0
0
o

11 12 & 62 102 690

\0
I

(=)
n
|
i
(2
—
o)
Ra
wn
N
s
(=8
O
(o8
-3
o

13 =, IT 16 0 0 256 o)
18 - 20 19 2 38 361 722

ny
b
|
"y
W
n
Ny
Lot (e
(S
S
co
I
(@]

n
|
)
o\
Ny
w

(@]
|
M~
.
-
W
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GRUPO hU INSTINGGIUIALIZADO (UJIBRIS)

Cuadro
BS03L_"O
kangos
H >
By, 7 FX x2 i
24 - 28 26 4 104 676 2724
i 29 - 33 37 3 a3 961 2283
|
b 32 - 3¢ 36 3 128 1296 3888
3¢ - 43 41 2. 41 1681 1651
A4 - 48 L6 3 138 2116 6348
49 - 53 51 1 51 2601 2601
15 535 20105

C8lculo de la liedin

Sk \laolos - (35.66)°

11340.33 - 1271.63

-q 68..7

S = 8.28
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GRUPU LISTPITUCICHALIZADO (HCMERES)

Cuzdro " o

L n [
(& n L
(&) BN =

0 ~ Lo

[
[V

™
(]
N

O\

o =
(%)
=

N
B
0




Cuzdro -~ .,

BIOALA RN o
Hangos
] 5 2
IiT. £ ® X re axz
-
2 - 4 2
2 2 6 = 1o

=
[
|
=
W
[
n

|-
™~
!
-
o
-
i
o
[
w
[\
)
w
e
wv

22lculo de 1z Vedir s la_Desvizeiln cob

8w 100 (2.4)°
R (2.4)

———— e

\l&l.G - T72.56

= q11.04
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GRUDD IHSTITUST. {3LIZ4AD0 (HOWBR3S)
Curdro 0.
33CALA "KM

N
n

D, X ? 2% be FX
I é 2 12 36 12

(e}

}
(=)
(&
\0
(=)
pNe]

(0]

-

o

-

576
25 225 675
1296

[
()
}
-
w
[
n
KaN
=3
(e7]
—
™~
™

-t
"~
[}
-
[«
(=
wn

i7" =1

0
]
o)
- N W
Y
N
w
N
~

l 20 < 22 21 21 441 441

15 07 3141

37lculo de 1- Lediz y la Jesyizeidn estfad: rds
0= 290 = 13.5
15
o z
z =4 2181 =  {(13.8)
15

[}
-
n
J
\D
.
(2N
[}
b
N
o
.
N
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GRUPC IWSTITUCICNALIZADU (HCOMBRES)

Suzdro .,

Rangos
INT. < F X x° 7x°
SNE 3 2 6 9 18
5 =i 6 2 12 36 72
& - 10 9 3 27 81 243
11 . - 13 12 4 48 144 576
14 - 16 15 ‘3 45 225 675
17 - 19 18 o) o 324 o)
20 - 272 21 ) 0 441 0
23 - 25 24 1 24 576 576
15 162 2160

——— " ——— —— o e o  — — — — o t— o —— —"

15
[l 2
S ‘= 2160 = (10.8)
15
= \j 1444 - 116.64



RUPy INSTIPUCI. N’ L1%ADO (8 MBRES)

Cuadro o,

S3CALA wou,

Rango:

I P X A2 F‘Kz
17 - 21 1e 2l 19 361 261
22 - 26 24 5 122 576 2880
27 - 31 22 5 174 841 5046
32 - ~36 34 2 68 1156 2312
37 - 41 39 0 9 1521 0
42 - L€ 44 1 44 1936 1936
15 425 12535

Tos kppt L saan
15
2
5 =\J 12535 - {28.33)
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GRUPO THSTI MUCTIL{LIJADO (HCMMRRIS)

Cuzdro el
SS2ALN_"3"s
nengos

2 2
TP, X i X X PX
18 =15 14 2 28 196 392
16 - 18 17 3 51 289 867
19 - 21 20 4 80 490 1600
22 - 2£ 23 2 46 529 1052
25 - 27 26 2 52 676 1352
28 ~ 30 29 2 58 841 1682
15 315 6945

0fleulo e 1z ledie ¥ la Tesviceidn esténderds
e

|
(]
(9]
-
([}
(]
[

147}
]
-
O\
D
WL
n
\
—~
N
fair
N

=‘1 463 - 441
=‘{?

S = 4.69
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IRUBS B PITG2LHALIZADC (HIN3RES)

Cuzdro -
33054 AN
icncos
Z v
sl < 7 I X A

(97}
}
(=)
wn
-
r~
=
-
=
[
\D
o

o
(e}
|
-
>
-
-
~
O
(653
n
(82
N

e s gl oo 3 60 55!

e 2 L6 52¢
~nZ Z.

25 — 27 26 1 26 576

22 = 39 2 1 28 841 841
S10S 30 2 2 ol 1924 2048
15 318 7256

. PER- SRS
A s = Ziec
15
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GRUPC INSTITUSICGHALI Do (HOMBRES)

Cuzdro - .
HSCALA "5ns
Rango:
16T, F X Az FX2
155=17 16 3 48 256 2563
18 - 20 19 1 15 361 361
21 = 23 22 1 22 484 484
24 - 26 25 o | 175 625 4375
27 = 2¢ 28 2 56 764 1568
30 = 32 31 1 31 961 961

3 =d 1312, .. = (-23.4)°
15

-d 687.46 - 547.56

=‘| 13909

5 = 11.82



151

GRUPO TNSTITUCIGNALIZADG (HUMBRES
Cuedro "
B30:LA " 64
Rengo:
T : - - -2
T X E X A2 rX
5§ - & T 4 28 49 166
9l i="11 10 3 30 100 320
12 -1z 13 2 26 169 338
15 .- 17 16 5 & 256 1280
1& - 20 19 1 19 361 361

15 163 2475

Ul
[}
-
Ny
N
3
[}
~~
[
n
.
N
~
N

(%]
"
£

.
O
fr)



GRUPO TNUSTITUCI

152

ALY 400 (HoMTR=Es)

Cu."d'ro
U E S b
Rengos
4T, P i X X2 F)Cz
2 =6 4 1 4 16 16
7 - 111 g 3 27 81 243
12 - 16 14 T 98 196 1372
17 - 21 12 1 19 361 361
22 - 26 24 2 48 516 1152
s =31 2¢ 0 2 841 (o]
32 - 36 34 i 34 1156 1156
15 230 4320

o T sl e i e o | M b o s i s o i i

(&}

Ul

Ny
w
o
]
)
W
.
o)
w
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GRUPO TISTITUCIINALIZADO (HIIBRES)

Juadro .
I504TA  n8m:
Rangos
2
T, z F FX X FX
3 -7 5 1 5 25 25
GIFERTD 19 3 30 199 309
{13 - 17 15 7 15 225 225
18 = 22 20 5 100 420 2000
S oge 25 1 25 625 625
SR slao 30 3 ©0 500 2700
33 - 37 35 0 o) 1225 0
rx' 2042 42 1 49 1600 1620
15 395 7475
S8lculo de lez Mediz g 1z Desvizcidn estfndrrd:
e 305 = 20.33
15
: )
S — “{59.33)

=\] 7475

15

\ITsa.as

\ 25.03

9.22

- £13.30




GRUPC IWSTIMUCION . LIZ. Do (HGITRLS )

Cuzdro ™ ..

S92iLA MOns
iensos
T, < 7 FX x? Fx°
5o 3 19 3 ES) 109 320
1o ot 13 3 32 16< 507
Sl 16 7 112 256 1792
38 =0 19 0 9 361 0
DI B 22 484 484
24 =) o6 25 1 25 625 625
15 228 3708
S&loul, de la iedia v 1n Besviscién esténdards
T ovogn s o g5
15

=\ 247.2 - 231.04



SRUS0 INOTITUSTECIALIC

=
wn
w

Trrmrm oy
\30 (ECNBR *...:)

=30Ala "QM

Cuadro

e

s

i, <
22 - 24 23
o5 =27 26
1 9 =) -
sl e <
§31 Si3a 3
|34 = as s
137 - 3¢ 38
£ - A2 41
43 ~ 45 4d

= =S B I &
=

SO = W

[ T & T O TG

- -

o\ P o o N

o ST S S SO |

[ [ T S e

N
(@]
(93]
Nid
O
W
(o)

3136

Ojé

20679
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GRUPO THSTITUSI.NALIZADO (FUJIIRIS)

Cuadro .

53CA A "LMe

Rengo:
TTT. % 7 FX 1 FX©

z 2 2 4 8

3 2 6 9 18

2 5 20 16 3s)

5 2 1D 25 50

6 2 1 36 T2

7 1 7 49 49

e J o 64 o)

s 5} o) 81 0

10 ) 0 100 0

11 3 o iz 0

12 1 12 124 144

15 71 421

X o= 1L = 4.73
15
Stean|idn e (4.73)2
15
=Y 22.06 - 22.37
=\]5.69

S « 2.38
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) ((UJSRZS

Juzdro

= =
- - -y T nmy"
53 X F E: pie X

(9]
L}

wn
N
=
=
(&)
(=)
(o}
o
S

[e)%
| |
= (€5]
=
—
QO =
Oy W
[0 30 o]
o =
bt
[
QN
[
[ B
QD =

g 13 1 13 16¢ 16¢
15" = 17 16 1 16 256 256
15 126 1236

1=
-2
2]
3 = q 1236 '~ (G.A
15
15
N850z b 10.56

\
e
(=]
[
.
(a5}
S

(]
(V)
.
SN
=N
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GRUPO INSTITUCICNALIZADO (MUJERES)

Cuasdro U

BSCALL "K":

Rangos

INT. X F 7L X T
10 =12 11 1 11 121 121
13 -5 14 5 () 196 980
16 =18 17 6 102 289 1734
19— 21 20 il 20 400 - 400
22 - 24 23 2 46 529 1058
15 245 4293

v

-~

2

= \‘ goe3 - (16.6)°
15

-tl 332.86 - 275.56
-{ 57.3

= 7.56
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GRUD TISTIPUSICNALIZADO (FUJER:ES)

Cuadro .
BICALA "1 ;
Rangos
T, X ® X K2 F’X2
| 3 18 36 18

(PVI~ S B Y)

63

&1

11 - 13 12 12 144 144
14 - 16 1 15 225 225
17 - 19 17 54 324 972
. 15 162 1926
Sflculs de 1z Tediz r 1=z Desvizcifn esténdords
P T
15

[}
ey
o
.

=3
(o))

L1
|
(&)
.
™S
n
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GRUPC TWSTINUSION :ILzaD0 (HUJERES)

S5CALA "Oong

Suzdro .

nangos
e, X F FX % #x°
18 - 22 19 1 1c 361 361
{21 - 23 22 1 22 484 424
o4~ 26 o5 3 75 625 1875
27 - 29 2E 5 140 784 3920
33 = a2 31 S 62 961 1922
33 = 35 34 2 68 1156 2319
36 - 38 37 ) 0 1365 0
8% ik 40 1 40 1602 1609
15 426 12474
Séleulp cde 1z Tedis v le Desvicoi’n estfnérrd:
X = 426 = z8.4
15
S q 12474 - ( 28.4)°
15
=\ 831.6 - fo0s.56
= \&5.04

w
[}
w

)
Q
o
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GRUPY TNSTITUCICNALIZADO (IUJERZS)

Cu=dro

ol o0
ACNZO e
o “
mr
Sl 13 2GS

T-12 18 5 ) 324 1620

(=]

20 - 22 c1 3 &3 441 1323
23 - 25 24 2 48 576 1152
26 - 28 27 3 Sl 729 2187
29 = 31° 30 2 62 Shob) 1800

15 342 8082

w
[}
e
o
ol (=)
(%)
n
]
N
[
1§
.
C

(%]
]
B~
.
(W)
wm
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GRUPO TNSTITUCIGALIZADO ((UJER3S)

Cu=dro
ESCALA 4"
Rrngos
LEiLS X 7 P Aﬂ FK?
g = A 19 3 59 193 530
12 - 14 13 1 13 169 169
15 =i A7 15 2 32 256 5a.
1 - 23 1o 4 76 361 1444
21 - 23 22 0 0 484 9]
24 - 26 25 1 25 €25 625
270 50 23 2 56 784 1568
15 252 4218
Sfleuls de 1z Mediz y le Desvizeifn est/nd-rds
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