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1111TRODUCC ION

ble he permitido presentar como tema de in -- 

vestigaci6n de esta tesis, un estudio de campo e,-cplorativo

en un grupo de personas de edad avanzada, de un stratus so

cioecon6r,nico y cultural bajo, que pretende explorar a tra- 

vés de un esquema comparativo apegado a los lineamientos - 

que fija el método experimental y con la administraci6n del

11. 1 1. P. I., la situación vivencial del senescente, en sus -- 

componentes emocionales, que por c-ircunsta--i-ic-ias - 

debe permanecer bajo la protección y peculio de una insti- 

tuci6n asilar en comparaci6n con el anciano que se ma-I-ltie- 

ne dentro del seno familiar. 

Considero que el problema de la senescencia

constituye uno de los aspectos de nuestra sociedad que exí

ge un abordamiento interdiscipli-nario sistemático, ya que - 

la investigación del fenómeno en su carácter biológico, psi. 

col6gico y social, en comparación con el gran interés apli- 

cado en otras áreas, es realmente escaso. 

Actualmente uno de los argumentos que mas — 

fuerza imprimen a su importancia, lo constituye la i-istal--ci6r

demográfica del fenómeno en nuestros días, en una proporción

que en la sociedad no se había presentado, ya que ciertamen- 

te el sector de personas de edad avanzada, cada día ocupan - 
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un porcentaje mayor en la compOsici6n por edades de la - 

población y en co, secuencia han empezado a mailifestarse- 

problemas sociales característicos de nuestros tiempos— 

en relación a tal sector, como son la renuencia a la ju

bilaci6n, el alto índice 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 cualquier

aspecto es1,pecífico en la problemática de la senescencía— 

colateralmente de alguna manera se llega a la reflexión - 

y cuestionamiento de la estructura de nuestra sociedad

cuyo diseMo manifiesta algunas incongruencias pues no

cuenta con las previsiones adecuadas que como sistema de

be preveer para incorporar a su funcionamiento a todos - 

los individuos. 

Se observa así 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 biopsicol6gico que padecen y que los incapaci- 

ta gradualnei,,te para incorporarse al círculc productivo - 

de trabajo, y por otra debido al papel determinante que - 

juega en la escala de valores de la sociedad contemporá- 

nea, el factor " productivo", se tiende a marginar y a -- 

negar al anciano su incorporación a la dinámica social,' 
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desechando con ello, la sociedad, un gran potencial humano

pues se tiende a desconsiderar otras posibles alternativas

de reubicaci6n a un conglomerado de seres humanos que mere

cen como tales, la oportunidad de justificar su posici6n - 

como entes socíales..; 

Asímismo se puede observar que en la estruc

tura familiar actual, especialmente en la urbana y debido - 

también al ¡ mpacto que ha tenido la industrializaci6n, los

requerimientos en todos los 6rdenes, algunos esencialmente

econ6micos, han venido a transformar y debilitar los víncu

los familiares tradicionales,¡/por lo que el anciano se en- 

frenta ante una unidad familiar en proceso de cambio que -- 

actualmente no siempre está dis-Puesta a brindar un lugar a

la persona de edad avanzada carente de su propia autodeter

minación, cuando ésta altera la homeostasis familiar debi- 

do a su nartícular estado psíquico.; 

sta situaci6n ha dado lugar a que en otras

culturas como la norteamericana, se busque alternativas de

asistencia v cuidado para el senescente fuera del hogar, a

través de la institucionalizaci6n a corto, mediano y largo

plazo; sin ercíbargo las evidencias aportadas en las investi

gaciones realizadas al respecto, coinciden en sefialar que - 

no obstante que la institucionalizaci6n del anciano si bien, 

por una parte provee de una soluci6n, de un lugar d6nde él- 
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mismo puede ubicarse para su supervivencia, las caracterís- 

ticas de funcionamiento y la filosofía que rige en los esta

tablecimientos creados para tal propósito, no contribuyen - 

al bienestar psicológico de sus integrantes sino que tien— 

den a incrementar su ya deteriorado estado y desajuste. 

Cabe sefíalar que en méxico apenas se ha in - 

cursionado en la investigación del problema de la senescen- 

cia en general, por lo que las observaciones anteriormente - 

citadas, sólo constituyen índicios orientadores de lo que - 

sucede, en otro tipo de poblaci6n, esencialmente diferente - 

a la nuestra, en cuanto a su unidad familiar, ya que en la - 

cultura mexicana el sistema familiar y la relación entre

sus componentes se caracteriza por un estrecho vínculo y

una continuidad psicológica más acentuada que en la familia

nort eame ricana. 

n base a tales consideraciones me pareció - 

relevante investigar en nuestra cultura, los rasgos de per- 

sonalidad característicos en un grupo de individuos de edad

avanzada que permanecían en condiciones de institucionaliza

dos o asilados en corriparaci6n con otro grupo senescente no - 

institucionalizado, a fín de ponderar el estado psicológico

de los dos grupos en ambas circunstancias. 

La investigación fué realizada en un grupo - 

socioecon6mico
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y cultural bajo, dentro del medio urbano, a trAvés de un

diseño de dos grupOs apareados en edad, sexo y nivel de - 

escolaridad. 

rué elegido el inventario i4ultifásico de - 

la Personalijiad de Minnessotta ( t.I. M. p. I.) como instrumen

to zara determinar los rasgos de personalidad caracterís

ticos en ainicos grupos. 

Considero que la importancia de la infor- 

maci6n que puede proporcionar la presente invéstigaci6n~ 

se sustenta por una parte, iporque siguiendo los lineamie.n

tos que - fija el metodo cientifico social, puede sugerir - 

alguínas inferencias prácticas acerca de la realidad del - 

anciano en nuestra cultura, en las circunstancias particu

lares que la delimitan y por otra porque en una estructu- 

ra social cambiante como la actual, donde la 'upidad fami- 

liar, c= o ya se ha seZalado, se está viendo debilitada, - 

pueda constítuir un antecedente que permita orientar y -- 

ponderar las consecuencias ipsicol6gicas en la personalídad

del individuo de edad avanzada, cuando por cualquier cir— 

cunstancia de"oa ubicarse, fuera del' hogar. 

inaim,ante y dado que los orígenes de las- 

disciplina.s científicas que se han. avocado al estudio del

anciano, no trasponen el resente siglo, me he permitido- 



6

desglosar el desarrollo del estudio que sustenta esta in- 

vestigaci6n como sigue: 

n el Capítulo I han quedado asentados los

antecedentes científicos acerca del anciano, haciendo hin

capié en aquellos que se han orientado hacia la ¡ hvestig1

ci6n de la persona senescente institucionalizada; también

han quedado asentado grosso modo algunas otras líneas de - 

investiraci6n que sugieren posibles alternativas de recolo

caci6n de las personas de edad avanzada, alternativas a la

institucionalizaci6n del anciano a través de la implementa

ción de la tera-jia en consulta externa, etc.; este capitu- 

lo concluye con un resumen muy breve de las evidencias mas

1relevantes destacadas en los mismos y justifica el carác— 

ter explorativo de la investigaci6n. 

En el Capítulo II se establece un enfoque - 

bionsicosocial acerca del anciano a través del desglosamien

to en sus asi ec- os biol6gicos, p.sicol6gicos y sociol6gicos. 

En este - junto se asientan algunas consideraciones

breves sobre el anciano y la familia en méxico, así como

las características generales que posee toda instituci6n

y que afectan la personal autonomía de sus integrados, dan

do lugar a determinados esquemas de comportamiento por par

te de los individuos que de alguna manera han de adoptar - 
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En el Capítulo III, se establece la metodo

logía seguida en la investigación y parte de la descrip— 

ci6n del escenario o institución donde se extraj6 la mues

tra de estudio, el control de las características de apa- 

reamiento, las condiciones y desarrollo de la prueba, una

descripción somera del inventario multifásico de la Perso

nalidad el planteamiento de hipótesis y el -- 

tratamiento estadístico dado a los datos. 

En el Capítulo rV se presentan los resulta

dos obtenidos: el dispersigrama o perfil grupal para cada

uno de los grupos, por sexo, una tabla de porcentajes en- 

cua to a los criterios psicopatol6gicos del blinnessotta y

la dirección crítica en porcentaje observada en base al - 

cuadro de frases críticas de H. I. !¡ellman. 

n el Capítulo V se realiza el análisis Y - 

discusión de los resultados obtenidos, a través de la in- 

terpretaci6n de cada una de las escalas para ambos grupos

así como en base. a la interpretación global de los perfi- 

les. 

En el Capítulo VI se establecen las conclu

siones del estudio y la aceptación o rechazo de las hip6- 

tesis de investigación formuladas. 

Finalmente quedan asentadas las limitacio- 

nes del estudio, así como algunas sugerencias para la rea

lizaci6n de futuras investigaciones en el mismo sentido. 



CAPITULO 1. 

ANTWEDENTES CIENTIFICOS ACERCA DEL ANCIANO. 
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ChPITULO I. 

ANTECEDEIZTES CIENTIFICOS ACERCA DEL A1,1CIANO

La raíz científica de la preocupaci6n acer

ca del anciano, puede situarse en el canpo médico, cuando

I. L. i ascher en 1909 acufla la Dalabra " geriatrics« para - 

designar un campo médico nuevo. 

El término gerontología se debe a N. A. Ryb- 

nicov quien traz6 su dominio en 1929. El plan de esta dis- 

cipl:Lna era mas amplio que el de la geriatría, pues abarca

ba explícitamente además del estudio de las condiciones so

ciales de la edad avanzada, la descripci6n y análisis de - 

los cambios en la conducta peculiares en esta edad. A par- 

tir de entonces la geriatría parecía continuarse en el cam

po médico, mientras la gerontología buscaba su apoyo en la

sociología y la psicología. 

Sin embargo es hasta los afíos cuarenta, -- 

cuando esta nueva disciplina motiva realmente a la realiza

ci6n de investigaciones sobre diversos aspectos del envejt

cimiento, cuando otro médico E. J. Stieglitz, le da el ím -- 

pulso definitivo al asumir la jefatura de una unidad de gt

rontología en el Instituto racional de la Salud, en Esta— 

dos Unidop. Al finalizar la II Guerra Mundial, esta nueva - 

disciplina estaba madura para la creaci6n de la Sociedad - 
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Gerontol6gica Norteamericana y su 6rgano informativo el - 

Journal of Gerontoloay. 

A partir de-tentonces se acusa un interés - 

mas acentuado por adentrarse en el estudio de la senescen

cia. Sin embargo debe hacerse notar que en el panorama -- 

científico mundial, el interés en esta área en comparaci6n

con cualquier otra área de conocimiento es realmente con- 

trastante y escaso, a pesar de que en las diversas cultu- 

ras, tiende a asumir características similares y a- mani"- 

fJ. estar su inriportancia. 

Este escaso interés, sefiala Hayflíck ( 23) - 

parece ser debido a aue cuando menos en el campo médico - 

se origin6 por la inescrup;ulosidad de muchos individuos - 

por explotar el deseo del hombre por prolongar su juventud

y su existencia finita lo que provoc6 que la investigaci6n

geriatrica, durante mucho tiempo fuera considerada como - 

una pseudociencia alejada de la práctica médica seria y - 

cultivada z>or excentricos y charlatanes. 

A fín 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 de esta tesis, se han agrupado bajo un -- 

criterio que las incluye, se tiene así que: 

De los estudios que se han avocado a la re- 
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laci6n entre anciano e institución en cuanto a la adapta— 

ci6n del mismo al sistema, los motivos de ingreso de las - 

personas de edad avanzada, las características de funciona

miento de las instituciones para ancianos, etc. se encuen- 

1Iran: 

0 Sheldon ( 1950) que constituye el antece— 

denle mas remoto acerca de la adar>taci6n del anciano a la - 

institución y que selala que los problemas que manifiestan

las personas de edad avanzada que permanecen viviendo en - 

una institución, depende mas de determinadas y muy particu

lares circunstancias en cada caso, tales como por ejemplo - 

de las características de las personas encargadas de su -- 

cuidado, de probler:iáticas específicas de cada persona, de - 

la conjunción de diversos estilos de vida en el pasado, 

etc., que del hecho de estar viviendo o no dentro de una

institución. 

Pan iu Shu ( 1950) sin embargo, encontró en

un estudio realizado en el m-- smo sentido y a través de un - 

análisis estaCístico, que las personas institucionalizadas

diferían significativamente de las no institucionalizadas, 

clue 6stas manifestaban una mejor adaptación 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 amolia de mujeres y los resulta— 

dos fueron similares. 

Davidson & Kruglov ( 1951) en un estudio si

milar reconfírnan estos resultados a través de la aplica— 

ci6n de Rorschach a un grupo geriatrico. Por medio de un - 

análisis cuantitativo y cualitativo y después de comparar- 

los resultados del grupo estudiado con personas de edad si

milar pero no ín:stitucionalizadas, así como con' grupos- de- 

nersonas de edades menores, los autores sefialaban que la - 

personalidad del grupo institucionalizado difería signifi- 

cativamente de los otros grupos, en cuanto que mostraban - 

poco interés en su medio, fuertes sentimientos de inadecua

cí6n, escasas y poco cratíficantes relaciones interpersona- 

les, etc. Sin embargo los auiores hacen notar que las varia

ciones individuales son evidentes y que éstas constituyen - 

un factor que debe ser cuidadosamente considerado en inves- 

tigaciones al respecto. 

ahana & Rodney ( 1970) por su parte, tam— 

bián reafirnan los supuestos efectos negativos de desperso

nalizaci6n que tiene la instituci6n para con la persona de

edad avanzada que se integra a ella y seZalan que el grupo

de ancianos por ellos estudiados, se podía observar que -- 
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los no institucionalizados tenían mayor interés en sus re- 

laciones interpersonales, una mejor adaptaci6n familiar y - 

social, intereses mas amplios, etc. 

0 Anthes y Jacken ( 1977) exploraron en base

a los criterios sugeridos por Goffman ( 10) la estructura - 

de organizaci6n de un considerable ndmero de casas para an

cianos y observaron que éstas funcionaban a través de siste

mas monasteriales, caracterizados por la subordinaci6n y

la obediencia y por el apego estricto a normas rígidas, 

afec-ta do con ello la personal autonomía de sus integran— 

tes, privándoles de! derecho de planear sus propias ideas

al5ectandio su derecho de control y manejo de - sus relacio -- 

nes con el mundo e. -terno, etc. 

a :-
Osberg, jord.an ( 1975) reafirma que la es

kructura y funcionamiento de las instituciones para ancia

nos, aCn cuando se encuentran actualmente en transformaci6n

la mayoría de ellas, se rigen bajo sistemas que adn no es— 

tán en condicionas de proveer una atenci6n adecuada al an— 

ciano a tr,,,v63 de YDolíticas estatales, de programací6n de - 

visitas de la con,,urddad al anciano instítucionalízado y de - 

visitas pronovidas por los propios familiares y amigos. 

11 velardo Christopher C. ( 1976) afirma que - 

la a-Imisi6n a una instituci6n de cuidado a largo plazo del



N

13

anciano requiere de un estudio minucioso y exhaustivo de la

esfera psicosocial del integrante, para subsanar en lo pos¡ 

ble los efectos negativos por el criábio de ambiente. Consi- 

dera que la gerontologgía debe proveer de nuevos elementos - 

acordes y aplicables a las condiciones actuales del anciano. 

0 I, ramer Charles- 11 ( 1976) enfoca la problemá

tica del anciano institucionalizado serialando que esta al— 

ternativa es banefica cuando la homeostasis familiar se ve - 

alterada. 

Moss, Melen ( 1978) encontró que el aislarnien

to social que sufre el anciano constituye el motivo princí

pal por el cual el anciano recurre a' la institución en la - 

cultura norteamericana. 

0 notdy Elaine ( 1977) a trav6s de una inves

tigaci6n realizada cn las institucion-Fis para ancianos, pro_ 

porciona información dirigida a los responsables de tales - 

establecimientos acerca de las necesidades sociales, cuid1

do y níanejo adecuado del institucionalizado. 

0 Reid David W Wiegle michael ( 1977) consi

deran que una adecuada planeaci6n y reforzamiento de acti- 

vidades es determinante para la adaptación del senescente - 

al medio. 

ozano Karen ( 1977) se avoc6 al estudio de

las defensas que utiliza el anciano en el proceso de su - 
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adaptación a la institución. 

a pathbonc IIaccaan E. ( 1977) encontr6 que a tra

vis de una terapia de socialización, las personas de edad - 

avanzada desarrollaban un mayor grado de interacci6n perso- 

nal y mayor s_-ntiao y cooperación en grupo. 

0 E-eernick W. A. ( 1977) selala que en tratamPen- 

to psicogeriatrico ¿el individuo en condiciones de institu— 

cionalizado, la familia debe tener un papel activo, 
a través

de reUñiones crapales familiares, en interacci6n con el re— 

sidente, las personas o empleados encargados del cuidado del

anciano, etc. 

Pino ChristOnjiler J ( 1978) considera que la - 

adaptación de! anciano a la institución puede ser prevista - 

sí se planea una adecuada admisión a través de la implemen- 

taci6n de las técnicas psicO-"'Ctricas- 

Schuartz 1-,Tillians ( 1978) encontró que con — 

frecuencia las iDersonas presentan o manifíestan problemas- 

psicruicos con la intención de prolongar y retener su esta -n

cia en la frunilia. 

Se han realizado algunas investigaciones que

sugieren alternattivas a la institucionalizaci6n del a . nciano

a través de la implementaci6n 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. 

11 Paul HUS GilleS ( 1977) quien sefiala que - 

el papel de las clínicas 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 vlUa que de algu

na forma se oi>era en tal edad. 

Kilpatrick Alliel ( 1978) considera la im— 

portancia de la terapia familiar en el tratamiento de los - 

pacientes geriatricos, antes de recurrir a las institucio— 

nes de cuidado a larao plazo. 

TUallen Vincent ( 1978) afirma oyue la terapia

motivacional es determinante en el tratamiento de las perso- 

nas de edad avanzada. 

Steinh̀ardt Melvin ( 1974) afirma que es im- 

portante para el médico que se encuentra en relaci6n direc- 

ta con el paciente de edad avanzada, reconocer que con algu

na frecuencia y algunas veces inconscientemente, la rela

ci6n que ertablecen encubre hostilidad, condescendencia y

que la conciencia de tal hecho resulta básico para el ade— 

cuado tratamíento del paciente. 
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Ronch Jubah L ( 1977) en el mismo sentido

reafirma -que existe una predisposici6n por parte de los

médicos y de los especialistas en general para brindar

terapia psicol6gica a los pacientes de edad avanzada, no - 

obstante que ésta ha probado ser de gran beneficio. 

Finalmente otra importante línea de investi

gaci6n realizada en Estados Unidos, lo constituye aquellas

Investigaciones que han probado las alternativas de empleo

o recolocaci6n para las personas de edad avanzada, a tra— 

vés de la interreláci6n de las mismas con sectores de. po-- 

blación mentalmente retardados, con adolescentes, etc., y - 

cuyos resultados han demostrado ser muy benéficos para an- 

bos, puet se confiere un sentido de utilidad; se pueden — m

citar al respecto los estudios de Solon, Jerry ( 1976, Rei. 

lley, Ginger ( 1976) y Lozano lCaren ( 1977) entre muchísimos

otros. 

CONMITARIO: 

De las investigaciones anteriormente asenta

das se puede concluir: 

1.- Que el factor " institucionalizaci6n" - 

adopta y asume un carácter ídiosincrásico diferente entre

la cultura norteamericana y la nuestra, debido a que la - 

familia mexicana difiere en forma sustancial de la fami— 

lia-en Estados Unidos. La primera tiende a absorver a sus
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componentes y se caracteriza por un estrecho vínculo entre

los elementos que la constituyen, manifestando una conti— 

nuidad o influencia psicol6gica mas acentuada. 

2.- Las medidas tomadas en las investigacio

nes asentadas, corresponden a necesidades particulares de - 

su roblaci6n y se implementan a través de recursos también

id6neos a su grado de tecnología y desarrolloj se puede ob

servar también al respecto que en términos generales no -- 

proporcionan informaci6n específica que pueda ajustarse y- 

ada,c>tatse a las circunstancias particulares de nuestra po- 

blación. 

3.- En consecuencia la Ilinstitucionalizaci6n1l

de la p--rsona de edad avanzada en Estados Unidos, es causa— 

da - orincipalmente por el aislamiento social en tanto que en

15xico, vuede obedecer además a otros motivos y requiere de

investi5aci6n. 

4.- independientemente de lo anterior, puede

deducirse que las instituciones de cuidado a largo plazo - 

loara las personas de edad avanzada, no funcionan debido a - 

rae en - términos generales se rigen bajo sistemas obsoletos - 

y no contribuyen al bienestar psíquico del anciano, sino Dor

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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S.- Las condiciones demográficas del fen6- 

meno senescente en las diversas culturas es similar adn - 

cuando en lo se refiere al factor que nos ocupa, el porcen

taje es mínimo, pero puede esperarse su incremento en el - 

futuro, por las condiciones sociales que prevalecen en tor

no al problema. 

6.- La Gerontología debe proveer de elemen

tos acordes con los problemas del senescente de hoy en día, 

a fín de que las posibilidades de un manejo adecuado de los

problemas de las personas de edad avancada se incrementen. 



CAPITULO II

EDTFOQUE BIOPSICOSOCIAL DEL ANCIANO
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CAPITULO 11

P- FOQUF PIOPSTCOSQg--,AL DEL A" CTAI' O. 

La senescencia es un fen6meno biol6gico ge- 

neral que se manifiesta en todos los niveles de integraci6n

del organismo: a escala molecular, a nivel de la célula y - 

de los tejidos, al de los 6rga----ios y sus funciones, en todo - 

el organismo, a nivel de la personalidad y podríamos aPadir

igualmente a nivel de los grupos humanos" ( Ey, 1969). 

De esta definici6n o concepto, se desprende - 

a - rue no se trata de un fen6meno simple, sino como todos los- 

fen6menos sociales, sunamente complejo en el que suelen dis

tinquirse para su estudio los aspectos biol6gicos, PsicOl6- 

gicos y sociol6gicos ( Ganon, 1977). 

ASP-:-MTOS BIOLOGICOS D, ! A SM,7" SCZ -,,,CIA. 

Los grandes avances de la ciencia médica ha

tenido en el presente siglo, han permitido que un ndraero ca

da vez mayor de individuos lleguen a edades mas avanzadas. 

Sin embargo, el hor.nbre no ha logrado prolongar y por tanto - 

controlar significativamente la duraci6n de la vida; Hayflic

sefiala ( 23) que " ... el nivel tecnol ico y científico que - 

posee el horúbre actual, no le han permitido afectar notable

mente la duraci6n de la vida, es s6lo mayor el ndmero de -- 
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individuos que alcanzan el límite máximo.... la duración de - 

la vida humana es similar en todas las sociedades .... parece - 

ser un valor fijo". 

1 ser humano en todos los tiempos ha tenido - 

el deseo de prolongar su existencia finita y de evitar o al - 

menos retardar los efectos que el tiempo opera en su organil

mo. Así puede observarse cómo, sólo en el presente siglo, -- 

desde la leche fermentada pasando por el trasplante de gona- 

das de animales al ser humano, la aplicación del suero cito - 

tóxico antirreticular hasta la conservación de cadáveres a - 

muy baja temperatura en nitrógeno líquido, el hombre ha pre- 

tendido ganar la lucha a un fenómeno fuera de su control has

ta la fecha y que inevitablemente lo lleva a la muerte. 

Se observa asímismo 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 orgánica. 

Se creía que si un conjunto de células anima- 

les se situaban en condiciones de cultivo adecuadas, éstas - 

proliferarían en forma indefinida y se estaría evitando al - 

mismo tiempo el fenómeno de la degeneración celular. Este su

puesto brindaba grandes esperanzas a l6s científicos cuya -- 
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espectativa se fundaba en el control de la duración de la - 

vida. 

Sin embargo, los resultados logrados no die- 

ron una respuesta satisfactoria, pues se observó que en el

caso de las células animales y humanas, se producían altera

ciones anómalas en una o mas propiedades que con frecuencia

se asemejaban a la proliferación de las células cancerosas. 

Actualmente la investigación se encuentra -- 

centrada en la profundización del fenómeno, a nivel celular

y moledular que en la ditíma década ha logrado notables

avances. 

FUera de esta futura perspectiva puede decir

se que el nivel del conocimiento del hombre en la compren— 

si6n del fen6meno biológico del envejecimiento es muy sim— 

ple y se encuentra a un nivel descriptivo. 

r -or otra parte, se debe hacer hincapié en que

existen dos factores o aspectos importantes que conviene te

ner presentes cuando se considera el envejecimiento en su - 

carácter biol6gico.',' 

Estos son el £ actor tiempo que está intrínse- 
1

camente ligado a éste y el carácter relativo que le es inhe- 

rente. 
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Se ha definido el factor convencional riempo

como la unidad o medida espaciada de hechos o fen6menos con

sucesi6n rítmica, establecido a fín de crear conciencia de - 

la evolución de un proceso natural. La vejez desde este pun

to de vista, sería el momento en que las manifestaciones ex

ternas de la materia presentan cambios característicos a - 

su estado original apreciables y medibles pDr el hombre y - 

que significan generalmente una párdida en su func i6n 6 como

los cambios que el factor tiempo efectúa sobre la vida. 

Sin embargo, Va vejez no se produce intempes

tivamente, en un determinado momento, sino que viene fraguAn

dose a lo largo de un contínuo vivencial) incluso se asegu- 

ra ( 7) que se empieza a envejecer en el momento del nacir..iien

to, pues ciertamente la mayor velocidad de crecimiento ocu- 

rre en las primeras etapas de la vida; se ha calculado in— 

clusive que el 99515 de la velocidad de crecimiento ocurre en

la vida intrauterina. 

Respecto al carácter relativo del envejecimien

to, se puede observar que tanto a un nivel de comparación - 

intraespecies, como en el hombre mismo se opera este factor. 

En el hombre obran tanto la prescencia de órganos o tejidos

viejos como jóvenes como sería el ejemplo de la estructura - 

neuronal y la epidermica; con relación a las demás especies- 
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puede observarse la gran variabilidad de los ciclos de vida

de los seres vivos, así mientras la mosca de fruta vive - - 

aproximadamente 40 días, el perro alcanza los 15 arios, en - 

tanto algunas ballenas y tortugas llegan incluso a límites- 

sui—eriores al hombre. 

Por otra narte, el límite cronol6gico en que

se Iria fijado para el hombre el inicio de la llamada etapa

de involuci6n o senescencia se sitiria alrededor de los 60

a --.os, pudi6nclose destacar los siguientes carrúbios biofisiol6

gicos' como consecuencia de la edad: ( Payno 1977). 

1.- Desecaci6n 5radual de los tejidos, debi- 

do a la concentraci6n 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 degeneraci6n, retar~ 

do gradual de la divisi6n celulaL, aumento de la pigmenta— 

cí6n celular e infiltraci6n celular de grasas. Al respecto - 

p - - - puede observarse la aparici6n de manchas que algunas perso

nas llarnirian " flores de tumba", verrugas, encanecimiento y

caída constante del cabello s incremento de la vellosidad

en otras áreas como el pabell6n de la oreja y las cejas; 
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ttar,bién ocurre que las encías comienzan un proceso de re- - 

tracción, los incisivos parecen alargarse, el esmalte den— 

tal enpieza a destruirse. 

3.- Disminución de la capacidad del organis- 

mo para producir antícuerpos o inmunizantes en los casos

de infección. Ciertamente la persona al llegar a una edad

avanzada, empieza a manifestar diversas molestias somáticas

u orgánicas y a contraer enfermedades en forma mas frecuen- 

te; además enfermedades tales cono la arteroesclerosis, al- 

gunos tipos de diabetes, las afecciones prostáticas, el in- 

farto al miocardio son características de esta etapa. 

4.- Degeneraci6n progresiva y atrofia del -- 

sistema nervioso. Se observa una disminución de la cacaci— 

dad visual auditiva, de emisión fonética, atención, memoria

resistencia mental, etc. Se tiene así que al decrecer por - 

ejemplo la capacidad visual, concurrentemente se presentan - 

enfermedades oftalmol6gícas, especialmente cataratas y - -- 

glaucoma; la voz pierde sus tonos altos, su pureza y suavi- 

dad haciéndose mas obscura, menos clara. También se observa

debido a la relajación de la musculatura dorsal, que se pro

ducen alteraciones en la culumna vertebtal, el individuo -de

edad avanzada pierde poco a poco su posici6n erecta presen- 

tando una postura encorvada, en otros casos hay problemas - 
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de deambulaci6n. 

S.- Retardo gradual de la velocidad de oxige

naci6n de los tejidos. 

6.- Gradual disminución de la velocidad, fuer

za y resistencia a la fatiga de los reflejos. 

lar. 

7.- Gradual disminuci6n de la fuerza muscu— 

8.- Gradual disminuci6n de los factores que- 

en el joven nantienen constantes el funcionamiento interno- 

de las' células 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 alteraciones - 

en la presi6n sanguínea, el metabolismo basal del anciano - 

es generalmente bajo, por ello generalmente tienen frío. 

Sin embargo, debe sefíalarse que tales mani— 

festaciones se ven afectadas en su mas pronta o mas tardía- 

a-) e-- rici6,-i, oor una gran diversidad de factores que van des- 

de factores de orden genético, el caso de las personas cons

titucionalmente frágiles a las agresiones vitales, conside- 

raciones de orden social que influyen decisivamente en su - 

manifestación como son el stratus social, econ6mico y ultu- 

ral, los regíme-nes alimenticios, etc. 
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ASPECTOS PSICOLOGICOS DE LA SENESCEL-TCIA. 

Plat6n decía que aquel que fuese de naturale

za tranquila, dificilmente sentiría la presi6n de la edad

y que como afirma Patino ( 43) existen casos de ancianidad

sana en que el tiempo psíquico es sereno y se aprovecha en - 

un vivir apacible y tranquilo, se puede observar que desa— 

fortunadamente no es 6sto lo mas frecuente. En muchos casos

la vejez se " padece" y la muerLe a la que tarde o temprano - 

inevitablemente lleva la edad avanzada, se vislumbra con -- 

caractéres cada vez mas nítidos y angustiantes, al vivir el

individuo la experiencia de la p6rdida progresiva y paulati

na de objetos y relaciones que hasta entonces habían forma- 

do parte desu entorno. 

Los te6logos holandeses afirman que es preci

samente el momento en que onpezamos 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 situaci6n- 

presente. 

Al respecto me ha parecido interesante asen- 

tar lo que dos te6ricos de la corriente neopsicoanalítíca - 

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

Uno de ellos es Brik IT. Erikson quien conside

ra, contrariamente a Freud, que la personalidad no queda — 

predeterminada en la primera infancia, sino que «... se en— 

cuentra contínuamente 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. 

7,asado en el principio epigenético que se -de

fine como " todo aquello que crece sigue un plan fundamental

y de éste surgen las riartes, cada una de ellas poseedorai¿ C

de su ascendencia especial, hasta que todas han surgido y - 

forr.,,,an un todo que funciona", considera que el desarrollo - 

de la fuerza del ego se debe a una interacci6n mutua entre - 

la estructura personal y la social y que en toda etapa de - 

desarrollo de la fuerza yoica se producen cambios significa- 

tivos que han de afectar la personalidad del individuo, a - 

través de ",- Io-,,1- ntos- crí-ticos" y " soluciones hito7 que tienen

innegables influencias sociales y que demandan del indivi— 

lao una interaccí6n deter -minada con la influencia del medio

ambiente que el monento de su desarrollo exige. 

Sefiala que el éxito alcanzado en una determi

nada etapa no garantiza su impernieabilidad a influencias -- 
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posteriores , ya que puede haber retrocesos, así como que -- 

el fracaso habido en una etana anterior dificulta el equili- 

brio y desarrollo de etapas subsecuentes. 

Erikson fija en 8 las etapas de desarrollo -- 

del ego, cuyas características se esbozan a continuaci6n - - 

brevemente: 

Primera edad_ 

infancia temprana ( Desde el nacimiento hasta el ano). 

2El logro exitoso alcanzado en esta etapa es - 

la Confianza fundamental que resulta del afecto y de la sa— 

tisfacci6n de sus necesidades. El fracaso habido en esta tem

prana etapa da lugar a la desconfianza básica y resulta del - 

abuso constante de abandono, privaci6n de amor. 

Producto de la superaci6n exitosa de esta eta

pa es la posesi6n de una virtud que el autor llama Esperanza

y que como la perdurable creencia en la posibilidad de real¡ 

zar deseos ferviente. 

Segupda Edad: 

Infancia d1tima ( Del ler aflo hasta los 3 anos). 

El logro básico alcanzado en esta etapa es la

Autonomía que permite que el nino vea a su yo como una perso

na con derecho propio a1n cuando se sierrtte dependiente. El -- 

fracaso en este lapso provoca la Vergu-anza y la Duda y hace- 
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dades, denora la e= presi6n de sus habilidades como caminar, 

hablar, etc., habilidades que son fundamentales. 

La virtud que surge de la autonomía es la -- 

voluntad crie constituye la firme determinaci6n para ejercer

una libre elecci6n y autorrestricci6n. 

Tercera edad: 

De los 4 a los 5 añosiñez temprana

La iniciativa constituye el éxito alcanzado

en es~l etapa y se manifiesta a través de probar vigorosa - 
1

mente la realidad y de una imaginaci6n vivaz. El niño que - 

n su->--ra e: i-1- osanente esta etapa, carece de espontaneidad

es evasivo e La virtud consecuente es el Prop6si~ 

to crue es el valor de perseguir metas y no inhibirse p2) r el

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

Cuarta_Edad.,~ 

i - z media ( De los 6 a los 11 aftos) 

1 éxito propicia la Industria, el fracaso - 

la inferioricZad. La - orimera implica el sentido del deber y

logro, identificaci6n con la tarea y utilidad de las mis— 

mas. La segunda entraña hábitos 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 - 

ara comnletar tareas que son un reto a su condición. 

Quinta_pjad: 

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

El éxito en esta edad ocasiona la identidad - 

del Ego, versus la confusión de rol que produce el fracaso, 

La identidad del eco implica la seguridad en el mismo, gana

de intereses amplia, conípromiso ideológico. La segunda pro- 

voca la adopción rígida de roles, la confusión bisexual, -- 

1

confusión ante la autoridad y ante los valores. 

La fidelidad es la virtud Producto del éxito

y se interpreia coro la capacidad de sustentar la lealtad - 

libremente a pesar de las inevitWolaes contradicciones de - 

los sistemas de valores. 

Se, -ta edad: 

Juventud. 

1 ¿-«-.-ito ocasiona la intimidad, el fracaso - 

el ÎIslarAento. la intimidad hace posible la verdadera gen¡ 

tabilida¿ y el principio Freudiano de " amar y traba- 

jar".- el zislartiento evita la intimidad auténtica, suele -- 

manifestar corj¿ucta promíscua, repudia, aísla, destruye -- 

fuerzas supuestamente peligrosas. 
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obviamente la virtud de esta etapa es el - - 

Ar.lor, que es la mutualidad de devoci6n que mara siempre su"o

yuga los antagonismos in:herentes a una funci6n dividida. 

p.e_ntima edad: 

Madurez. 

Su logro fundamental es la Fecundidad, el -- 

fracaso en la madurez ocasiona el Estancamíento. La Drimera

implica el orgullo y placer en la paternidad, enriquece la - 

vida, establece y guía a la nueva generaci6n. En el estanca

miento hay caraethristicas de egocentricidad, invalidez Dre

matura, excesivo amor a sí mismo, empobrecimiento personal, 

autoindulgencia. 

La virtud de la Fecundidad es el Cuidado que

es la creciente preocupaci6n por aquello que el amor, la - 

necesidad o la casualidad generaron. 

Octava_ edad: 

Edad adulta última. 

El éxito en esta etapa, producto del logro - 

satisfactorio de las anteriores ocasiona la integ ridad que 

permite la aceptaci6n serena del ciclo vital y de percatar- 

se de que vivir y morir son dos momentos de un mismo contí- 
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nuo y de poseer la virtud de la Sabiduría que es la capaci

dad para apreciar la vida en sí, cuando se está frente a la

muerte. 

Por el contrario el fracaso es ésta y en las

etapas anteriores provoca la Desesperación, el individuo

siente que el tiempo de su vida ha sido demasiado breve, 

perfila la nmerte con anc_Tustia, no ha aprendido a renunciar

a tiempo, na perdido la oportunidad que la vida le ha presen

tado, desea una nueva oportunidades. 

1-.o halla sentido a la existencia humana pues

para 61 la vida empieza y tennina con él. 

Debe enfatizarse en que, como el autor Ina in- 

dicado, que cualquiera que analice la personalidad desde esta

perspectiva no debe considerar solo las partes positivas de

su descripción como un logro e.-zclusivo de éxito, sino que - 

los aspectos " negativos" también forman parte del desarrollo

de la personalidad; Erikson senala concretamente que la per- 

sonaliclad es una entidad que se encuentra contínuamente com- 

prometida y que en el caso del pequello infante por ejemplo, - 

debe aprender a desconfiar de la vida tal y como aprende a - 

confiar en ella. 

En relaci6n a las características y virtudes- 

sefíaladas para la última etapa de desarrollo de la personal¡ 

dad se puede concluir que sí como se había seMalado, el indi
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4
iduo vive la vejez con la carencia de las virtudes perti— 

nentes tales como el amor, el cuidado y la sabiduría, así - 

como una falta de resignaci6n y aceptaci6n de las cosas ine

vitablaes de la vida, su problématica, desde el punto de -- 

vista psicol6gico, se ve incraraentada, pues no surge del mo

mento presente sino de todo un desarrollo fragmentado. 

suilivan por su parte, aborda el problema de

desarrollo de la personalidad desde un importante asertc> -- 

crue so i las relaci6nes interpersonales. 

Its aún, considera que la personalidad no - - 

puede considerarse como un objeto o entidad de estudio inde

pendiente, sino <:ue ésta solo puede manifestarse en relaci6n

con otras personalidades. 

Se orienta, apegado a la doctrina que le guía, 

al predeteriminismo de los primeros años en el desarrollo -- 

del eco, pero no niega los determinantes sociales que pue— 

den ociarrir en aZos posteriores- se vive en un am— 

biente estable, la personalidad es estable, si se vive en - 

un aribiente inestable, la personalidad será inestable,- este

efecto dura toda la vida..." ( 32). 

p.er-,: ega que toda actividad mental desde las— 

mas fundamentales hasta las mas sofisticadas están vincula- 

das a sistemas interactivos que siempre de alguna manera — 
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están orientados a reducir las tensiones de la vida; éstas - 

pueden provenir de dos fuentes: necesidades orgánicas e in- 

seguridad social que producen ansiedad. 

Las primeras pueden ser generales y específi

cas y el hombre aprende socialmente a jerarquizarlas para - 

su satisfacci6n. 

Las tensiones desde el plano de la conducta - 

social dol hon5re ocurren desde el momento del nacimiento - 

y también estas arannajas a su scolUridad pueden ser reales - 

e imaginarias y el ser humano aprendc a evitarlas. 

Sefiala asimisno Sullivan quo los sentimientos

de ansiedad aumentan cuando se presentan reChazos sociales - 

y éstos también pueden ser reales o imaginarios. 

El grado de ansiedad varía en intensidad y

es la forma en que el individuo es capaz de controlar su

tensi6n lo que determina su individualidad y su estado de

salud mental. 

Además el individuo a través de sus experien

cias cognoscitivas aprende a asoci.ar muchas actividades no - 

necesariamente productoras de ansiedad con lo que en su sis

tema constituye una situaci6n cargada de ansiedad. 

Esta situaci6n forma un sistema del yo con— 

vencional y funcional para evitar tensi6n pero no siempre - 
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corresponde a un sistema del yo verdadero. 

Por otra parte e independientemente del mar- 

co te6rico donde pueda cluedar englobada la interpretaci6n - 

del estado psiquico del anciano así corio del hecho de que - 

existen desde el punto de vista psicol6gico, claras diferen

cias individuales, ya que no se puede decir que las perso- 

nas se vuelven psicol6cicamente viejas a cierta edad, un

hecho es co-,tn a cualquier persona en proceso senescente: 

el que la deteriorizaci6n paulatina que se olpera en la esfe

ra intelectual y perceptiva habrán de reflejarse a un ni— 

vel super -Sor de integraci6n , al nivel de la personalidad - 

de! individuo tanto en su fase interna ( autoimagen, senti— 

mie= s, actitudes) como la externa o de conducta adaptatí- 

va al medio. 

nespecto a la primera además de que las di- 

ferencias inC.ivi¿uales, no peimiten fijar un punto de ¡ ni~- 

cio de tal Ceteriorizaci6n, existe un gran desacuerdo; algru

nos autores a2i= an <:ae a partir de la tercera d6cada de la

vida, iazta apr= inadamente los 60 a 65 arios cuando - 

se observa una baja sigrificativa en el rendimiento de tal - 

tino de naterial: sin em'oar, o y opuestamente algunos otros - 

sostienen ( ) eTie es precisarnente a partir y alrededor de - 

los cincuenta a7los cuando el individuo puede obtener real— 

mente el má;: imo provecho de su potencial de experiencia ad- 

Cruirido. 
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Se puede senalar, no obstante, crue en general

en la deteriorización de las capacidades operatorias de la - 

inteligencia y de las funciones perceptivas se observa que: 

La memoria revela signos deficitarios en -- 

is aspcctos de fijaci6n y evocaci6n. 

0 - xisten problemas en el área de fijaci6n - 

de la atenci6n

Se observa una disminuci6n gradual y paula- 

tina de la agudeza visual y auditiva. 

proyecta como: 

z.ste estado a un primer nivel conductual se

11PReducci6n de la curiosidad intelectual. 

Disr,iinuci6n 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 psíquicas mas notables, como por ejemplo: 

P6rdida de la fluidez mental, expresada a - 

través de la detenci6n del pensamiento, la perseveraci6n. 

Dificultad de adquisici6n intelectuales --- 

nuevas. 

OTendencía a la reiteraci6n. 

Modificaciones de la afectividad. 

Hipersensibilidad en sus relaciones inter— 
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personales. 

La conducta adaptativa al medio es por lo -- 

tanto frecuentemente loroblemática. 

Al res-,>--cto nuede seflialarse lo que 71'ri!rson y

Sullivan seMalan con relac-46n a las actitudes y sentimien— 

tos del individuo en relaci6n a la ioresi6n que el medio am, 

biente ejerce sobre él. 

Todo individuo tiende a reducir o evitar la - 

tensión aque proviene del medio = Soiente, a través de meca— 

nismos gspecialmente probados por él, que han resultado ser

eficaces" para el control de los estímulos del medio y pa- 

ra salvaguardar la integridad de su ego. 

Si el desarrollo de la personalidad del sujj

to Ina sido y sec-uido un curso sano, el individuo vivira su - 

vejez con un cierto grado de angustia nositiva o generadora

de acci6n que lo mantendrá en un adecuado contacto con la - 

realidad. 

Sin_ eribargo si el individuo posee una perso

nalidad fragmentada, el estado deficitario de la edad avan- 

zada constituirá un motivo nara ez-oresar su conflictiva no - 

resuelta en etapas anter 4ores. 

Se tiene por otra parte que en este último - 

caso esta conflictiva se puede ver acentuada dadas las con- 

diciones sociales que prevalecen, y que hacen que la edad

constituya una referencia de primer órden para el hombre
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que alcanza ciertos límites. Así se observa que a partir - - 

de los 40 años las oportunidades para integrarse al círculo - 

productivo de trabajo se ven restrinridos, llegados los 60 - 

años se le presiona a la persona, en lo mejor de los casos, - 

a que no trabaje, a que descanse a que observe y no actúe

sin reflexionar suficiente en que el trabajo constituye un

sentimiento necesario Y vital y no debe ser solamente produc

tivo, sino que pudiera ser taKji6n creativo. 

Por otra parte se han descrito los -siguientes

cuadros reaccionales mas característicos de la vejez, " todos

ellos ¡ m-oregnados por la angustia y la depresión" ( 24) `: 

Ineacciones depresivas: Causadas por la sol 

dad, el aislamiento social, por la inseguridad por el pre— 

sente y el futuro, etc. Coexisten con sentimientos de frus— 

traci6n y reivindicaci6n. Suelen manifestarse a través de - 

una ansiedad difusa, continuo malestar. 

La Hipocondría: Se refiere a una exagerada- 

preocupaci6n de las funciones orgánicas, hace su aparici5n

por el estado deficitario y reaccional del sujeto senescen- 

te y se proyecta a través de la tiranía afectiva, el refu— 

gio en la enfermedad, por el chantaje afectivo, la excesiva- 

preocupaci6n por la salud. 

Las neurosis obsesivo f6bicas.- Se acompañan

a menudo de fuertes tendencias represivas y de ansiedad - - 
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difusa, trastornos en el sueflo, así como de la aparici6n

significativa de fobias. 

i_as reacciones paranoides: Se manifies— 

tan a través de actitudes agresivas y de desconfianza, de

reacciones explosivas, de actitudes de sospecha. 

0 Alteraciones sexcuales: son relativamente

frecuentes en el envejecimiento ( 3) y en algunos casos se

encuentran en las primeras fases del desarrollo de una de

mencia senil. 

xisten otro tipo de alteraciones mentales

concurrentes con la vejez, de un nivel mas profundo, que - 

son grosso modo mencionadas a continuaci6n: 

0 Psicosis con trastornos de la afectividad. 

En su cuadro clínico predomiánan los síntomas maníacos y de- 

presivos; a excepci6n de los síntomas hipocondríacos, las - 

manifestaciones paranoides y la obnubilaci6n de la concien- 

cia, no presentan ninguna peculiaridad en el individuo se— 

nescente. Generalnente aparecen antes de los 60 aflos. Tie- 

nen un pron6stico favorable a través de la terapia, el 7( r/. 

de los individuos pueden volver a incorporarse a su medio

original. 

Parafrenias: Estas se caracterizan por -- 

síntomas delirantes coherentes, con alucinaciones auditi— 

vas y visuales. Su sintomatología aparece después de los - 
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60 años, se presenta con mayor frecuencia en '. Las mujeres. 

0 Estados confusionales delirantes: Zn el

cuadro clínico dominan los estados delirantes, la obnubi

laci6n fluctuante de la conciencia, amnesia anter6grada, 

acomiDaftada de fabulación, alucinaciones visuales y auditi

vas, manifestaciones de terror y confusión, variacionca-s - 

rápidas del nivel de la percepción e ideas paranoidcs ines

tables. Los estados delirantes agudos con intermiscencias

de lucidez, son peculiarmente frecuentes en la vejez, la- 

sintomatología es: lentitud, dificultad de asociación de - 

ideas, propensión a la fatiga. La identificación oportuna

del cuadro clínico delirante en la vejez es de gran impor

tancia ya que inicia la perLurbación aguda y la función - 

cerebral debida a enfermedades específicas. 

Algunas causas orgánicas de tal estado en

la vejez pueden ser la insuficiencia cardíaca, infeccio- 

nes respiratorias agudas, algunas intervenciones quirur- 

gicas. Pueden presentarse también como consecuencia de - 

alg-ún choque afectivo. Una enfermedad puede modificar el

cuadro clínico de tal manera que pasen inadvertidas las - 

fluctuaciones de la conciencia. 

0 Psicosis arterioesclerótica: Es una de- 

mencia progresiva asociada con una enfermedad cardiovas~ 
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cular. El cuadro clínico va acompañado de episodios deli— 

rantes incoherentes, pasajeros y períodos de relativa luci

dez. de una buena conservación de la personalidad y del

sentido crítico, de cierta tendencia a la incontinencia

afectiva. Una proporción elevada presenta síntomas depresi

vos, por lo ;:e<_-ular benignos, intermitentes fragmentarios

y a menudo superficiales. 

0 Alcoholismo: -, . 11 o se conoce con absoluta cer

teza la relación entre el alcohol y las psicosis de la ve

jez, aunque puede se.Salarse que algunos alcoholicos termi- 

nan con una demencia progresiva; se ha considerado como - 

causa de envejecimiento precoz y de demencia senil. 

9 Demencia Senil: Se presenta entre los 75- 

y los aO a:ftos; su característica esencial es la debilita— 

ci6n lenta y progresiva de las facultades intelectuales y - 

de la personalidad. La memoria, el juicio, el dominio de - 

sí mismo van deteriorándose gradualmente. En el progreso - 

de la enfermedad, el mundo exterior deja de ser una fuente

de experiencias y sus estímulos sólo suscitan reacciones - 

en extremo auto¡-,,á', ícas; tienen un pronóstico de 3 a 5 aflos, 

el descenlace ocurre entre los 5 y 10 ainos de iniciado el - 

proceso; sus características se confunden con las de las - 

psicosis arteroescler6ticas. 
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0 Demencias preseniles primarias: -,,,n éstas - 

se incluyen la enfermedad de Pick, la enfermedad de Alzhei

mer, la de Jakob Kreutzeldt y la demencia presenil simple. 

Cada una tiene sus particularidades diagn6sticas. 

0 Demencias preseniles y seniles secundarias. 

i -A deterioro de las facultades intelectuales y de la perso- 

nalidad no se debe siempre a una degeneraci6n neuronal, - - 

sino que puede deberse también a un fenOmeno 0 proceso ser- 

cundarío de tivo morboso o una intoxicaci6n, siendo su pro- 

ceso muy variable. 

SP EPTP< 01T.10GICOS Di' Lk S:-JI—7ESC 2NCIALl—P21T — 

La consideraci6n de los aspectos sociol6(Ti-- 

cos de la vejez puede iniciarse a partir de la considera- - 

ci6n de que todo individuo es producto de su sociedad y su - 

cultura y ésta posee un complejo ámbito físico, moral, polí

tico, artístico y social a partir del cual el nombre toma

un sentido y adopta un carácter y por otra, 
acerca de la

instalaci6n demográfica del fen6meno del senescente que en - 

las sociedades occidentales que siguen los lineamientos ca- 

pitalistas y manifiestan problemas sociales
similares, adop

ta un carácter mas severo. 
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ciertamente el acelerado desarrollo de la -- 

ciencia en todos sus ámbitos ha permitido reducir el índice

ce 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 composici6n por edades - 

de la Doblación. 

qta situaci6n parece ser muy similar en to

das las culturas y para el -futuro la sociedad requiere te-- 

ner previstas virtuajes alternativas de ubicaci6n para el - 

anciano como en la cultura norteamericana que desde hace al

g-( in tie.-,ipo ba er.,.paza¿o a proveer de casas de rehabilitaci6n

nursing~hor,ies") a cozto, mediano y largo plazo, para el - 

cuidado y atenci6n del anciano. 

La for7,la de abordar el problema del anciano - 

está pues d.eter-.,nirada por las características que se obser- 

van en la s-jciedad y es enrocado se un la disciplina que se

avoque al probleria; azí para la sociología las personas de - 

edad avanzada constituyen un- grupo minoritario que es defi

nido en t6rminos de su adaptaci6n social; los antrop6logos- 

los consideran como aportadores de cultura y
tradíci5n, en - 

la política se les considera como un instrumento político - 

potencial que puede llegar a constituir una fuerza pol±
tica
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importante; los economistas, como un grupo marginado de las

fuentes de trabajo, etc. 

Actualemfente el sistema social de las socíe- 

dades modernas, especialemente capitalistas, en el complejo

ámbito 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

dici6n y funci6n social a sus integrantes, un análisis s6me

ro a las características de la sociedad a través de la his- 

toria, indicaría que la llamada fase eotécnica o medieval, 

cubría con muc1ho éxito este primer requerimiento que las -- 

que actualmente llUiamos orgullosamente época industrializa

da. 

Es cierto que cuando la fuerza productiva

estuvo concentrada en los pequeflos gremios de artesanos o

artífices, la organizaci6n social en la que se apoyaba fué- 

masusatisfactoria que hoy en día. 

En términos generales la ideología para jus- 

tificar el tipo de organizaci6n social en los albores del - 

desarrollo industrial, consideraba ' a la sociedad como el - 

cuerpo humano* como un organismo, compuesto de diferentes - 

partes, cada una de las cuales tenía su propia func! 6n: la - 

defensa, el comercio, la oraci6n, etc.; en la conducta - - 
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económica y personal, las reglas morales eran definitivas - 

y en aquella época todo mundo tenía un lugar; la competen-- 

cia y la movilidad social jugaban un papel mínimo y funcio- 

naban bajo el principio de obtener amor, enseZanza y protec

ci6n. 

ílacía 1750 cuando la producción en gran escl
0

la se inicia, la organizacion social sufre paralelamente — 

una transformación radia¿,al; las relaciones humanas cambian

su carácter sereno y apacible por una serie de conflictos, - 

egoísmos, ruptura de lazos de amistad, etc. consecuencia -- 

lógica de la creciente movilidad social. 

Bajo esta perspectiva se consolidan algunas - 

sociedades modernas ( como la nuestra) de las que puede decir

se crue si bien se han satisfecho en un grado mucho mayor -- 

rm ' -
eriales, las psicológicas tales como - chas necesidades ma, 

la condición y sentimiento de utilidad social, el orgullo - 

por el trabajo, etc.., se han visto mermadas. 

2ueden detectarse como características de la

sociedad contemporánea: el debilitamiento de los vínculos - 

familiares, consecuencia tambiwn de la revolución industrial

lo constituye el gran é= do de la población rural a las

urbes, menos propicia a la unión 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 efebocrática, que tiende a ponderar el

valor de la juventud y a desechar el valor de los viejos, - 

etc. 

El diseño social como ya se ha señalado, se - 

encuentra tempranamente programado para el hombre de edad,- 

pfies ésta constituye una referencia de primer 6rden Inasta - 

el grado de reducir a las demás. Sin embargo debe hacerse - 

notar que ésta es predominante cuando el estratus social y - 

económico es precario, pues se puede observar que la perso- 

na de una condición socioecon6mic?, y cultural mas propicia - 

no padece ni vive la tercera edad con los mismo caracteres- 

angustiantes de inseguridad en el futuro; Dara muchso de -- 

ellos, la d1tima étapa de la vida constituye una gran ibpor- 

tunidad, un reto para su realización personal e intelectual. 

El anciano y « la E" lgtLlia: 

Como quedó asentado anteriormente el hombre - 

solo puede ser comprendido en el marco sociocultural que -- 

los acoge. En el mismo sentido la familia asume y constitu- 

ye los carácteres que el complejo ámbito físico, político,~ 

artístico, moral, etc. o la determinan y programanpara su - 

diseño. 
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La relaci6ñ entre el anciano y la -familia -- 

debe entonces partir de las características que ésta última

asume según 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 transformaci6n, especialmente debido a la demanda de par

ticipací6n activa por parte de sus elementos productivos de

trabájo. 

El anciano ya no ocupa el papel social de -- 

transmisor de tradíci6n y cultura, en la actualidad como — 

afirma Ruiz Velázco ( 12) dada la gran rapidez y simultanei- 

dad con que se Droducen los cartDios en todos los 6rdenes, - 

encuentra dificultad para asimilarlos con la rapidez que el

cambio exige. Su funci6n en este sentido ha venido a ser -- 

constituida por los medios masivos de comunicación, produc- 

to natural y necesario de nuestros tiempos. 

Una revisi6n somera a los antecedentes cultu

rales ¿te nuestro pueblo, podría permitirnos constatar el -- 

papel o funci6n social crue jugaban nuestros ancestros ancia

nos en su cultura. 

ciertamente en las civilizaciones maya y --- 

azteca, pilares de nuestros orígenes dado que su organiza - 

cion fué eminentemente patriarcal y que se encontraban con- 

tinuamente asediados por lacras que mermaban su iDoblación,- 
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tales como epidemias, contínuas querras, etc., los indivi— 

duos que lograban sobrevivir a tales circunstancias, eran - 

vistos con admiración y respeto. Esta situación les permitía

la2portunidad de tener un importante acceso en la organiza— 

ci6n política y social de su pueblo, así 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 habían - 

elegido a la cónyuge, correspondía a ellos, la petición de - 

la mano de la prometida, y realizaban la salutación 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 econ6- 

micamente pudientes, se festejaba con un banquete que era -- 

iniciado con un discurso síempre 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 lbs mas ancianos. 

La vejez en tales circunstancias era valiosa- 

mente ponderada, se poseía esa importante comprensión del

contínuo vida - muerte y de la aceptación serena de que el

vivir y el envejecer son dos momentos de un mismo contínuo. 

Hoy en día las circunstancias que rodean al- 
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anciano son diferentes; alán cuando se sigue observando una - 

continuidad o influencia psico! 6gica entre los com-nonentes 

del grupo fa-miliar, ésta se enpíeza a ver modificada en al- 

crún grado. 

Por otra par -Le, emiste además un factor de - 

gran importancia que debe ser considerado en la estructura- 

ci6n cultura! de la familia en 11-5-xico, y que permite supo— 

ner que el individuo en cuanto a sus características sexual

mente diferenciadas, habrá de tener una visi6n global del - 

mundo escencialmente diferente por el hecho de ser hombre 6

mujer en cualquier etana de su vida y especialmente acentua

da, cuando su - particular deterioro le demanda un nuevo rol - 

social que adoptar. 

zste £ actor lo constituye el heclio de que -- 

el mundo en M!;, ico, desde el prunto de vista de la atom6sfe- 

ra sociocultural de tíno se---ual, es un mundo de hombres y - 

el que la co-nesí6n de! hogar se estructura alrededor de la - 

madre, lo que ra-"ca una doble noral se,-*ual y características

contrastadas en los papeles que recíprocamente juegan el -- 

hombre y la mujer. 

Como sefiala el Dr. RamArez ( 46) especialmen- 

te en las áreas rurales y urbanas de clase media y baja, es- 

partícula-rmente Intensa una orranizaci6n familiar de tipo - 
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uterina, que se caracteriza por la prevalente relación de

madre -hijo y que determina una atmósfera sociocultural - 

alrededor de la imagen de la mujer en la que se refuerza y

aplaude el papel pasivo de ésta, su restricción a cualquier

tipo de actividades que generen placer, enfatizando su pa— 

pel procreativo y maternal, para compensar las limitaciones

sistemáticas que le son impuestas en su calidad de persona. 

Desde pequefia, la mujer aprende pautas de -- 

comportamiento que habrán de reafirmar su papel de especta- 

dora. 

r1 varón por el contrario vivid un mundo de

hombres, es 6i quien detenta poder y recursos, dueflo de - 

prerrogativas, usa sin restricción el dinero que le permite

placeres que niega a la mujer. 

Este mundo del1varones" del cual son exclui— 

das las mujeres es mas acentuada en la clase baja. 

obviamente bajo tales lineamientos, 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 declinación biopsicol6- 

gica consecuencia de la edad, empieza a obstaculizar su - - 

acceso al c,,tkcuIo productivo de trabajo y con la carencia - 

de un, soporte rGicol6gUco mas sólido, puede observarse cómo

es esnecialmente e 1 hor..ibre quien sufre la marginaci6n que

el diseflo social le impone. 

En la nLujer, la atmósfera socíocultural que - 

le ha rodeado desde nifia y en muchos casos le ha dificulta- 

do su desemneflo integral como persona, facilita su adapta— 

ci6n en alaunos momentos críticos de su vida, como se ña Po- 

dido observar en el embarazo, la lactancia y posiblemente - 

en la edad avanzada. 

ro obstante puede esperarse que estas circuns

tancias se vean afectadas en el futuro, ya que caracteruti

cas tales coimo pasividad, ternura, receptividad, falta de

agresividad y temor al peligro, todas ellas consideradas

como específicas de la mujer en nuestra cultura deben ser- 
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revaloradas a la luz de la investigaci6n cultural y el cam- 

bio social en las d1timas décadas. 

El—ancAtano- y_la Institución: 

En base a los criterios sugeridos por Goff— 

man ( 10), se entiende por Institución " todo aquel--- lugar de

residencia y trabajo donde un.Uran número de personas de si- 

tuaci6n social y económica sijhilares, permanecen separadas - 

de la sociedad por un período apreciable de tiempo y llevan

juntas una forma de vida reglamentada y formalmente adminis

trada

La Institución Total como la define este - - 

autor, posee aspectos que desligan a sus integrantes de la - 

estructura social externa, proveyéndoles de posibilidades - 

de socialización diferentes a las obtenidas en la vida so— 

cial anterior. 

Goffman se avoc6 especialmente al estudio y - 

cuestionamiento de la filosofía que rige las instituciones - 

para ancianos y las consecuencias psicológicas para los mis

mos, a través de la utilización delconcepto que 61 denominó

1- mortíficación del yo" y señala que toda persona anciano ó - 

nor que ingresa a una institución, 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 concepción de sí mismo, que de alguna forma- 

se va a ver modificada, producto del cdnulo de experiencias

vividas en su historia con el mundo ex-terior, que han surgi

do del nucleo familiar, del ambiente social del cual provie

nen y que ha locrado a través de una particulár 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 deberá renunciar total o parcialmente, etc. 

En el caso de los ancianos como un factor -- 

mas que viene a incrementar " la mortificacii6n del yo" se

en--uentra el hecho de que con frecuencia la razón por la

cual se ven precisados a recurrir a una institución, es por

qple han perdido su lugar dentro de la sociedad y especial— 

mente dentro de la familia, pues por lo general son los mis

nos familiares cruienes Dronician su ingreso y en el peor de

los casos su corrileta soledad y abandono y necesidades de - 

cuidado. 

En términos generales puede decirse que la— 

Instituci6n de nuestros días adolece de serias fallas, pues

tiende al establecimiento de reglamentos rígidos para la -- 

consecución de objetivos mecánica y parcialmente comprendi- 

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

Agrega además que el sistema tiende a que un

námero reducido de empleados sea capaz de manejar a un gran

número de internos y salvar cualquier incidente que pueda - 

obstaculizar el funcionamiento de! sistema. 

Respecto al personal que la integra, toda -- 

Institución está formada por tres clases de personas: Direc

tivos, empleados o asistentes y obviamente internos. 

En el caso de los Directivos, as¡ como los - 

empleados, resulta ímportante hacer notar el hecho de que - 

generalmente carecen de entrenamiento adecuado para el mane

jo de los grupos a su ' cuidado, dejándose llevar las más de - 

las veces por la intuición, careciendo de criterios espOcí- 

ficos de atención a las conductas de los internos ( general- 

mente sólo se presta atención a las conductas perturbadoras). 

Prevalece la idea errónea de que la implemen

tación de los recursos tecnológicos 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

limitación se destina a la provisión de' otro tipo de satis - 

factores. 
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Los empleados por su parte son generalmente - 

en niamero muy reducido, con un bajo nivel educativo y cultu- 

ral, dadas las precarias retribuciones econ6micas que prevale

cen al respecto, lo cual aunado al supuesto implIcito (le que

las Instituciones mara ancianos, dadas sus condiciones de

edad y de salud física y mental , son lugares de reposo y

tranquilidad donde las personas van a pasar sus ditimos días

o a esnerar la muerte, originan que las condiciones de inter

acci6n entre empleados e internos, tome con mucha frecuencia

caract- rísticas estereotipadas que se proyectan en actitudes

de despotismo, coriT.>asi6n o '--¡ en de indiferencia. 

P sír,iismo y paralelamente con estas circunstan

cias, la planeaci6n de actividades se encuentran inadecuada- 

mente programada por lo que 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 an6malas como el recurrir al - 

alcohol, riñas constantes, chismes, quejas, etc. 

respecto a las condiciones mentales de las -- 

Dersonas recluídas que Goffraan señala como condiciones morti

ficadoras del yo, se tiene que como ya se ha señalado, el

individuo que ingresa a una instituci6n debe prescindir de

un estilo de vida largamente ejercido por él, por uno que



56

sea afín a su nueva condición. 

Cualquiera que sea su organización y estabi- 

lidad personal, antes de su ingreso, formaba parte de un — 

marco de apoyo mas vasto que le había permitido una particu

lar concepción del yo, que en cierta forma era ajeptable

para él, así también contaba con un conjunto de maniobras

defensivas que podía ejercer a su libre albedrío T)ara hacer

frente a los conflictos y fracasos. 

Al ingresar a una institución con un yo y -- 

con una vinculacl1n deelementos de apoyo que le hablan per- 

mitido a dicho yo sobrevivir, se opera una serie de cambios

que tienden a despojarlo sistematicamente de los mecanismos

ejercitados por 61 mismo y a ser sustituidos por otros acor

des con su nueva situación. 

La persona se ve en la necesidad de realizar

dice Goffman, ajustes necesarios secundarios ( tretas, con— 

vencionalismos secretos, ardides, etc.) que' son lorácticas

conduscentes a mantener una distancia protectora con la

institución, una forma de alojamiento para el yo, en la que

siente que conserva todavía el control sobre sí mismo. 

Al respecto, Altman ( 10) sefiala que las per- 

sonas institucionalizadas, se muestran progresivamente irri

tablés, mantienen una escasa interacci6n y tienden por sí :- 
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mismos a predominar en el uso exclusivo de determinadas - - 

áreas y objetos, con lo cual satisfacen su necesidad vital - 

que la institución no les provee. 

En el proceso de la institucionalizaci6n, -- 

también se operan otros factores como son el alivio con res

pecto a las responsabilidades sociales y económicas, en al- 

gunas ocasiones el oroceso de fraternizaci6n que es un pro- 

ceso mediante el cual, personas socialpiente distantes, desa

rrollan opoYo mutuo y con' tra costumbres comunes; también -- 

puede
darse lugar a un sentimiento de irritaci6n general -- 

contra el = ndo de fuera. 

Ahora bien, la forma de que los residentes - 

habrán de ajustarse a su situación adonta diferentes estí— 

los que pueden ir desde: 

0 un retraimiento de la situación: en la que

el institucionalizado reduce citegorinamente su interes en - 

los acontecim-entos interaccionales. 

orientación rebelde: en la que el residen- 

te desafía deliberadamente el establecimiento, negándose a - 

cooperar. 

la colonización: en la que se construye -- 

una existencia estable y relativamente satisfactoria, tra— 

tando de obtener el máximo beneficio de la institución. La- 
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experiencia del mundo exterior no se utiliza como punto de

referencia Dara demostrar el carácter deseable de la vida - 

del interior. 

0 La conversi6n: que es el Droceso mediante

el cual el residente parece adontar por completo el TTY -into - 

de vista que de 61 tienen las autoridades y trata de actuar

el papel de residente perfecto. 

Llientras que el residente colonizado cons--- 

truye para 61 tanta cantidad de comunidad libre como sea pq

sible, el converso adonta una forma de conducta mas disci— 

plinada, mAs moral y mAs monocrorAtica. 

Tomarlo con calna" : que es una combinaci6n

oportunista de los ajustes anteriores y es puesta en prácti

ca, secrdn el caso, las cosas y las circunstancias. 

Los anteriores ajustes constituyen algunas ño- 

de las- líneas de conducta aue los residentes pueden adop-- 

tar en relaci6n a la presi6n que la instituci6n total ejer- 

ce sobre ellos y cada una de ellas constituye una forma de - 

administrar la tensi6n entre el mundo propio y el mundo --- 

Institucional. 



CAPITULO III

METODOLOGIA
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CAPITULO III. 

METODOLOGIA: 

OBJFTIVO- DE LA_ INVESTIGACION: 

Detectar a través de una investigaci6n de -- 

campo, que características o rasgos de personalidad son pe- 

culiares en un grupo de ancianos asilados en comparaci6n

con un grupo de senescentes no asilados, a través de la a

Dlicación del Inventario Multifásico de la Personalidad de- 

minnessotta ( I.l. M. P. I.) 

ESC= ARIO: 

La Instituci6n asilar donde fué obtenido - 

nuestro grupo de ancianos institucionalizado se denomina

Casa - hogar para ancianos " Arturo MundetIl. 

Esta Institución fuá edificada en lo que fue

ra el casco de la naci.enda de Guadalupe Inn. San Angel, D. F. 

actualmente Villa Alvaro Obregón) donde existía un restau- 

rante llamado " Los Madriles" cue fué donado a la beneficen- 

cia pública oor el fillántropo español Arturo Mundet, intere

sado en las necesidades de la ancianidad desvalida. 

Se inició su cowtrucci6n el 27 de mayo de - 

1937 Y el 23 de abril de 1938 fué -Puesta a disposición de - 

la Asistencia PIblica hoy Secretaría de Salubridad y Asisten

cia Pública, siendo inaugurada formalmente hasta el 4 de oc
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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 dirección; se encontraba rodeado de grandes jardínes. 

Su capacidad estaba calculada para 200 per- 

sonas: cien hombres y cien mujeres. Su objetivo era propor- 

cionar alimentación y vestuario, así como asistencia médi- 

ca a ancianos desanparados. Sin embargo, en un principio, - 

se opt6 por alberaar sólo a ancianos de cierto nivel socio

económico y cultural. 

Aoroximádamente a los 3 affos de su inaugurl

ción se vi6 la necesidad de contar con algunas instalacio- 

nes adicionales, que permitieran satisfacer la demanda de - 

asilo especialmente de mujeres, así como algunas otras ins

talaciones necesarias para el funcionamiento de la insti:tu

ción, por lo que se construyó un nuevo pabellón de mujeres

un almacén de ropa, una oficina de inventarios, dos talle- 

res ( carpintería y costura), una farmacia y posteriormente

una capilla. 

Al paso del tiempo el edificio ha necesitado

de reparaciones, pequef5as construcciones y nueva maquinaria
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2bietiyo_y_prg2yili_zlcjl6n jdMinistrativa de_ la Institución. 

Esta institución depende de la Secretaría - 

de Salubridad y Asistencia Pública, a través de la Direc— 

ci6n General de Asistencia Social. 

Su objetivo consiste en proporcionar asis— 

tencia integral a ancianos física y mentalmente sanos cuya

situación socioecon6mica sea precaria, lo cual es constata

do a través de una serie de estudios médicos, paramédicos - 

y de trabajo social. 

Su poblaci6n fluctua entre 186 y 190 inter— 

nos de los cuales, 130 son mujeres y 70 son hombres. Exis— 

ten 30 camas de reserva en las salas de enfermería. 

El número de bajas es muy variable, siendo - r

mas frecuentes en los meses de diciembre y enero lo que oca

siona que los ingresos se acentúen 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 der-, 

cambio de Institución. 

Para el gobierno de la Institución se cuenta - 

con un Director y un Subdirector administrativo. 

Para el desarrollo de sus actividades, la Ins

titución cuenta con dos tipos de servicio: Técnicos y adminis

ttatívos. 

Los servicios técnicos están intearados Dori
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1.- Servicios Médicos. 

2.- Servicios Paraniédicos. 

Enfermería. 

Trabajo Social. 

Farmacia. 

3.- Servicios de ensefianza. 

Terapia ocupacional. 

Los servicios administrativos están -- 

1.- Servicios de admisión. 

2.- Servicios de contabilidad. 

3.- Servicios Generales. 

Para el gobierno de la Institución se - 

cuenta con: 1.- Un Director. 

2.- Un administrador o subdirector. 

El personal con que cuenta la Institu— 

ci6n para su funcionamiento es el siguiente: 

Personal médico. ( 5) 

Personal de enfermería ( 18) 

Trabajo* social ( 2) 

Personal de farmacia ( 2) 

Personal de terapia ocupacional ( 2) -- 

Este Departamento funciona a cargo de

Damas voluntarias). 

Empleados administrativos ( 4) 

Ap intendencia ( 35) 
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Personal de alimentaci6n ( 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 instituci6n que - 

consiste en proporcionar asistencia integral a las personas

de edad avanzada que lo requieran, se tiene que: 

a) El. servicio de alimentaci6n consistn en - 

desayuno, comida y meriende de acuerdo a los menús estable- 

cidos en el cuadro básico de alimentación de la Secretaria - 

de Salubridad y Asistencia. 

b) El servicio médico abarca la asistencia - 

psiquiatrica, dental y médica propiamente dicha, así como - 

de enfermería. 

c) 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 institución. 

Puede hacerse notar que el porcentaje de in- 

terroos que acudún a la misma es escaso. 

Z~ 10E. 
Al mmento de realizar la presente irmestig!L

ción, la Institución contaba con una población de internos- 
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de 198 personas de las cuales 59 son hombres y 129 mujeres

que equivale al 30. 855.1 y 68. 61% respectivamente. 

Respecto a la edad, el mayor porcentaje de - 

hombres asilados fluctuan en un rango de edad entre 65 y 69

affos, mientras que en las mujeres va de 80 a 84 aftos. 

En cuanto al grado de escolaridad,- el mayor

porcentaje de la población masculina no terminó la instruc

ci6n primaria, mientras que en la población de sexo femení

no el pw centaje de analfabetas es igual al de las internas

cue terminaron su instrucción primaria. 

Respecto a los motivos de ingreso a la Ins— 

titución, todos los internos afirmaron haber ingresado a la

mis-,-,ia por la conjunción de dos de los siguientes motivos: 

Porque estimaban causar problemas a su -- 

familia. - Por no contar con recursos económicos ni - 

familiares. 

Por su incapacidad física para trabajar. 
1

Por ser rechazados por sus familiares. 

Por necesitar de cuidados especiales. 

En cuanto al tiempo de residencia en la ins

titución la mayoría tienen de 4 a 5 años de estancia en la

misma. 

En relaci6n al estado civil, el mayor núme- 

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 número de los hombres proceden del_ 

D. F. mientras que las mujeres el mayor porcentaje es ori

ginario del Estado de Veracruz. 

Acerca de la opinión que los internos tienen_ 

de la institución 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 población masculina el mayor porcentaje

manifiesta adolecer de muy escasos ingresos económicos pl

ra satisfacer sus necesidades básicas y en segundo lugar_ 

los que manifiestan su necesidad de diversos objetos como

anteojos, protesis dentarias, ropa interior, utensilios - 

de aseo personal. 

En la población femenina el mayor porcentaje - 

afirma que su mayor problema es el escaso contacto con su

familia, aún 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- 

ci6n más detallada acerca de las características de la población en

cuestión. 
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Características y tamaño_ de la_muestra: 

Siguiendo los lineamientos que fija el método

experimental, se eligió un esquema comparativa Grupo 0 - 

Grupo apegado al denominado Diseño de dos grupos aparea— 

dos. Sin embargo, tomando en cuenta, que la naturaleza de

la investigación de esta tesis, es de un caracter " ex- - 

post- factoll( 28) lo cual imposibilita para ea manipulación

directa de las variables independientes relevantes, se - 

procedió no obstante ello a tratar de mantener constantes

a los grupos antes de la administración del M. M. P. I., a - 

través de una serie de critterics o características de - 

apareamiento tales como el sexo, la edad, el nivel socio- 

económico y de escolaridad. 

Por otra parte, dado que no se cuenta con una

estandarizaci6n del M. M. P. I., en la población de edad - - 

avanzada en nuestra cultura, se procedió primeramente a - 

fín de lograr el establecimiento del grupo de ancianos no

institucionalizados, a la designación de un medio idóneo, 

donde pudieran extraerse individuos de edad avanzada en

condiciones de no institucionalizados. Para tal fin se

eligió de una clínica 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 años, de un nivel socioeconómí

co bajo y con un nivel de escolaridad de 3er. grado de pri
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maria MInirno y un máximo de instrucción primaria completa. 

to: 

Se realizó conforme al siguiente procedimien

Buscar una persona de 60 años del sexo mascu- 

lino con un nivel de escolaridad ya selalado, de un stratus

socioecon6mico bajo; de tal forma que se constituyera un -- 

grupo de 15 individuos del sexo masculino por cada año den- 

tro del rango de edad establecido y un grupo de 15 mujeres - 

también una por cada ano dentro del rango señalado. 

Para el grupo de senescentes

zados se siguió un procedimiento analogo para su obtención. 

Fueron obtenidos de la casa -hogar para an— 

cianos, anteriormente descrit a en Escenario, procediénrIose

de manera similar a la obtención del grupo de senescentes - 

no institucionalizados: Localizar una persona de 60 años -- 

del sexo masculino con las características de nivel socio- 

económico y de escolaridad ya índicados, un individuo de - 

62 años, 63 hasta 74 años; el mismo procedimiento para el - 

grupo de las 15 mujeres senescentes institucional- zadas. 

Se denominaron Grupo 1 0 de senescentes no - 

institucionalizados ( H bI,) y Grupo 2 o de senescentes ins
1 1. -- 

titucionalizados ( H M ) y quedaron constituidos conforme - 
2 2

al siguiente cuadro: 
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RAIZGO

EDAD: 

60- 74afios) 

GRUPO 1

Senesc. no inst. 

Sexo

m F

GRUP 0 F
Senesc. inst. 

Sexo

m F

60 aflos

61

62

63

64 el

1 1 1 1
65

66

67

68

69

70

71

72

73

74

15 15 15 15

30 30

CWTROL DE_ LAS VARI kBL,--S_ O_ CARACTERISTICAS_ DE APAREADIJEIM_ 

ara el control de las características de - 
edad, sexo y nivel de escolaridad se recurri6 tanto a la - 

entrevista coro a la revisión de los expedientes persona— 

les ( en el caso del grupo institucionalizado) de los indi- 

viduos cue podían entrar coro sujetos de la muestra.' 

Respecto a la equivalencia en nivel socíoeco

n6mico como ya se ha selalado, el objetivo del estudio esta

ba encaminado a la exploración en -un. -.tipo de población de - 

índole socioecon6mica baja, para lo cual se procedió con el

siguiente criterio: 
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Para el grupo 2 aunque resultaba siernificativo que el recu

rrir a una institución de asistencia pública era un indi— 

cio del nivel socioecon6mico a que pertenecían, se ratifi- 

c6 en los expedientes respectivos, el hecho de que no estu

vieran cubriendo cuota de recuperación; por lo que respec- 

ta al grupo 1 o de senescentes no institucionalizados, se - 

obtuvo informadi6n del Departamento de Trabajo Social que - 

permitió determinar el nivel socioecon6mico de que proce— 

dian. Igualmente para las características requisitorias de

Edad y nivel de escolaridad. 

CWDICIONES Y DESARROLLO DE LA PRUEBA: 
1 — — — — — — — — — — — — — — — — — - 

Tomando en cuenta las características de la

muestra de este estudio, especialmente la edad, la adminis

traci6n del M. M. P. I., para todos los casos fué de caracter

individualizado. 

Para facilitar el desarrollo de la prueba - 

se consideró la posibilidad de la administración del test- 

a través de la elaboración de tarjetas para cada una de las

frases, pero desafortunadamente este tipo de presentación - 

no existe en español; se siguió por lo tanto el método de - 

aplicación mas común, proporcionándole al su3eto el folle- 

to y_la correspondiente hoja de respuestas. 
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mucha dificultad en el manejo de ésta última, poF lo que - 

se optó por sugerirles que contestarán directamente en el - 

folleto, a lápiz, con una C, F o (?) no puedo decir. 

obviamente este procedimiento de aplicación

se aparta de la administración ortodoxa pero se trato de - 

cuidar todos los detalles en el manejo del material y en - 

la obtención de la información que el 11. M. P. I. provee. 

A efecto de salvaguardar la integridad del - 

material, toda vez que la persona entregaba su folleto0se

procedía de inmediato a la revisión de éste y al recuento - 

del ntmero de las frases sin contestar. Sí se observaba

que éstas excedían un número límite de 30*.frases (?) se

instaba al sujeto a que contestará, aclarando sus dudas se

gún el caso pero sin proporcionar información adicional al

contenido textual de la frase. 

una vez hecho ésto, de irmiediato se vertía - 

en la hoja de respuestas lo que la persona había respondido

en el folleto ( como puede observarse, tales condiciones, - 

incrementaron notablemente el trabajo y tiempo invertido - 

en cada sujeto). Este Drocedimiento fué seguido con cada - 

una de las 60 mersonas del estudio. Una vez que se tuvo el

total de las hojas de respuestas debidamente llenadas, se- 

Drocedió a su calificación a través de las plantillas con

crue se cuenta para tal fín. 
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DESCRIPCION DEL III. M. P. I. 

Como la derivación u origen del instrumento

ha sido descrita en múltiples ocasiones ( Izaguirre, 1970, - 

Barrientos, 1973, Cassaba1, 1974, MuZoz, 1975 entre muchísi— 

mos otros) y la estructura del mismo es bien conocida por - 

el especialista en Psicología, se consideró innecesario -- 

hacer una descripción detallada del instrumento por lo que

sólo se asientan grosso modo sus características. 

Esta prueba consiste en un inventario cons- 

tituido a la fecha por 566 frases, obtenidas en su origen

y de acuerdo a la nosología de la época en la que sus au- 

tores la crearon ( íathaway y McKínley 1939) a partir de - 

las preguntas mas frecuentes que se hacían en la práctica

psiquiatrica y neurológica especialmente, para la elabora

ci6n de las historias clínicas. 

Actualmente el método de aplicación mas co

mún es adininistrado 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 -- 

educación y la cultura de los sujetos a quienes se adminis

traba, para que las frases Dudíeran ser comprendidas por - 



72

Entre sus limitaciones, especialmente en - 

investigaciones como la presente, el que la -información - 

transcultural es aún escasa. 

La estructura de la prueba consta de 4 es- 

calas de validez y 10 escalas clínicas. Dentro de las pri

meras, obviamente su función es validar el grado de con— 

fianza crue el Dsicoloqo puede tener loara hacer inferencias

sobre la nersonalidad pero también prolporcionan importan— 

tes indicios acerca de la dinámica osicol6gica del indivi- 

duo. En las escalas clínicas se agrupan diversos

cuadros de personalidad susceptibles de interpretación de - 

acuerdo al patrón de dispersí6n general. 

El instrumento está constituido de la si -- 

guiente forma: 

ESCALAS DE - VALIDEZ: 

0 de frases omitidas. 

11 constituida por 15 frases. Pretende valorar - 

el grado de francrueza del sujeto al contes-- 

tar la orueba. 

F Consta de 64 frases e indica en su aspecto - 

validativo si la prueba nresenta tendencia - 

deliberada a la iGistorsí6n y en su caso per- 

turbación emocional si ademas las escalas -- 

clínicas son elevadas. 



73

de corrección para ciertas escalas Clíni- 

cas y ademas en su aspecto clínico mani

fiesta la tendencia hacia una actitud de

fensiva o de exhibicionismo psicOlógic0- 

ESCALAS CLIFÍICAS: 

1 ( JIS) - apocondriasis. consta de 33 frases. 

2 ( D) Depresión. Llamada la escala del estado de

ánimo. consta de 60 frases. 

3 ( iii) ---iisteria. Consta de 60 frases. 

4 ( Dp) Personalidad psicopática. Consta de 50 fra— 

ses. 

5 ( Mf) Diferenciación sexual 0 Intereses consta de

60 frases. 

6 ( Pa) Paranoia. Consta de 40 frases. 

7 ( pt) Psicastenia. Consta de 48 frases. 

8 ( Es) Esquizofrenia. Consta de 78 frases. 

9 ( ma) ¡ Manía. Consta de 46 frases. 

0 ( si) introversi6n- Extroversi6n 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 fín 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 " Kn de la siguiente - 

manera: 

Escala 1 ( tTs) puntuación en bruto ' . 5 de K; 

La escala 4: puntuación en bruto . 4 de K: las escalas 7

y 8 la puntuaci6n en bruto mas 1 K Y la escala 9 la puntua

ción en bruto Mas . 2 de K. 

Para encontrar tales valores, se tiene upa- 

tabl.- anexa al Perfil y sumario. 

Una vez obtenido lo anterior, se procede al

trazo del perfil y a su codificaci6n según los sistemas al

respecto, los cuales pueden ser el de Hathaway y McKinley

y el de YTelsh ( 41). 

P1KMA-1, 11IWTO—DE HIPOTESIS: 

Hir>6tesis Primaria - 

H : Las personas senescentes InstitucionalizadaS

priesentan características de personalidad - 

diferentes, significativamente a las perso- 

nas senescentes no instituciOnalizadas- 

Las personas senescentes
institucionaliza- 

d. -s no presentan características de persona

lidad que difieran sign£ficativamente de -- 

las personas senescentes no institucionali- 
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llip6tesis secundarias.. 

H : Los hombres senescentes institucionalizados
i

presentan características o rasgos de perso

nalidad diferentes significativamente de -- 

los hombres senescentes no instítucionaliza

dos

H : Los hombres senescentes institucionalizados
0

no presentan características o rasgos de -- 

personalidad diferentes significativamente - 

de los hombres senescentes no instituciona- 

lizados. 

H : Las mujeres senescentes institucíonalizadas
i

presentan características o rasgos de perso

nalidad diferentes significativamente de las

mujeres senescentes no institucíonalizadas. 

H Las mujeres senescentes institucionalizadas
0

no presentan características o rasgos de -- 

personalidad diferentes significativamente - 

de las mujeres senescentes no instítuciona- 

lizadas. 

En donde: 

Constituye la hip6tesis alterna, la asevera— 

ción operacional de las hip6tesis de investi- 
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gaci6n o predicción que se deriva del sus

trato que se está probando. 

H : Constituye la hipótesis de nulidad o sea - 

0

la hipótesis de diferencias nulas, que es

formulada con la intención de ser rechaza

da. 

TRATA-*.!=-.-. O DZ_ LOS- DATOS. 

1) Tratamiento estadístico: Una vez obteni- 

das las vuntuaciones en bruto, se procedió al cálculo de - 

la media (,',¡) 6 ( X) como medida de tendencia central, de la

Desviación estándard ( S ) como medida del grado de variabi

lidad y al cálculo de las puntuaciones (" Z") 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 signifícancia utilizado fué de 0. 05

0. 05 6 de 51,', teniendo por tanto un 95% de confianza en la

toma de decisiones o 5 casos en 100 de rechazar una hipó- 

tesis cuando debiera ser aceptada, siendo por esta razón, 

la frontera de decisiones de - 1. 96 y 1. 96; la regla de -- 

decisiones quedó 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 prueba será -- 
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nula, o bien si el valor que se obtenga de 1711 se encuen- 

tra dentro del intervalo de - 1. 96 y 1. 96 la prueba no se- 

rá significativa o sea que se acepta la hipótesis de nuli

dad. 

Las formulas utilizadas fueron: 

fx

media: x U

Desviación F—f—(X- - X-) 

estándard: S N

Puntuaciones x - x

Z 1 2

2 7— 

is - px
N

1

N

2

Donde: 

X : Indica la Media de las calificaciones

en bruto obtenidas por el Grupo 1 o - 

no institucionalizado. 

x 1 Indica la media obtenida de las califi

2

caciones en bruto obtenidas por el gM

po 2 o Institucionalizado. 

S : Es la desviación estándard del Grupo 1

1

S s Es la desviación estándard del Grupo 2. 
2
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N : Es el número de ujetos del Grupo 1. 1

N Es el número de sujetos del Grupo 2
2

Debe ' hacerse notar que la designación de - 

grupo 1 y grupo 2 y el manejo de estos valores se hizo se

parando a los sujetos de los crrupos por sexo.. 

II) La confrontación de los resultados con - 

los criterios psicopatol6gicos del Minnessotta, a fín de - 

obtener en tCrminos de orientación, el grado de psicopato- 

logía tanto del grupo de senescentes no institucionaliza - 

don ebTuo el institucionalizado. 

III) En base al análisis de las frases crí- 

ticas de H. I. Hellman, obtener la dirección crítica de las

mismas en porcentaje. 



CZ-'xPITULO 117

PRESENÍTACIOU: DE RESULTADOS
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C-ArITULO IV. 

PRES71, TACIM DE RESULTADOS. 

I.- En base al tratamiento estadístico de

los datos para lo cual se procedió a la elaboración de - 

pruebas de hipótesis de diferencias de medias, haciendo - 

uso de la distribución normal y por tanto de las califi- 

caciones IWI correspondientes, se obtuvieron los siguien

1 es resultados: 

A. - 2-rup2 jáe_ liorru.)res_ se,-iescentes- no institucionaliza

dos iÉ Gruipo de hombres senescentes instituciona- 

izados. 

ESCALA " TL,': 

n la correláci6r de ambos grupos se obtuvo en - 

la escala " L" la calificación " Z" de . 88, no siendo signi

ficativo dicho resultado al 1. 96, " no" se rechaza I-1 . 

0

7: n la correlación de ambos grupos se <: otuvo en - 

la escala la calificación " Z" de 2. 10, lo cual siendo

significativo al 1. 96, se rechaza H y se acepta H . 
0 i

7' SCALA " K": 

En la correlación de ambos grupos se obtuvo en - 

la escala % V' la calificación " Z" de . 89, no siendo signi

ficativo dicho resultado al 1. 96, " no" se rechaza iz . 

0
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ESCALA " 115 ": 

En la correlación de an,r.)os grupos se obtuvo en la

escala ""- s" la calificación " Z" de - 3. 4, lo cual siendo siq

nificativo al - 1. 96 permite rechazar la --:-r y aceptar la 11 . 
0 i

ESCALA " D": 

En la correlación de arc?,Dos grupos se obtuvo en -- 

la escala I' D", la calificación " Z" de - 1. 23, no siendo sig- 

nificativo dicho resultado al - 1. 96, " no" se rechaza I-1 . 

0

ESCALA " Eli": 

En la correlación de ambos grupos se obtuvo en la - 

escala 11nill la calificación " Z" de -. 58, no siendo significa

tivo dicho resultado al - 1. 96, " no" se rechaza IS . 

0

ESCALA 11Dp": 

En la correlación de ambos grupos se obtuvo en la

escala " Dp" la calificación " Z" de - 1. 3G, no siendo signifi- 

cativo dicho resultado al - 1. 96, " no se rechaza H . 

0

ESCALA I' Mf '* 

En la correlación de ambos grupos se obtuvo en la

escala OMf1l la calificación 11Z" de - 1. 29, no siendo signifi

cativo dicho resultado al - 1. 96, « no" se rechaza HI . 

0

ESCALA " Pa". - 

En la correlación de ambos grupos se obtuvo en la

escala " Pa" la calificación " Z" de - 3. 20, lo cual siendo -- 

sígnificativo al - 1. 96, permite rechazar la .H y se acepta- 
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ESCAT-N " Pt": 

En la correlación de a—rabos grupos se obtuvo en la

escala " Pt" la calificación " Z" de - 1. 85, no siendo signifi

cativo dicho resultado al - 1. 96, " no" se rechaza 2 . 

0

ESCALA " Es": 

3n la correlación de ambos grupos se obtuvo en la

escala la calificación " Z" de - 2. 88, lo cual siendo siq

nificativo al - 1. 96 permite rechazar 111 y se acepta - . 
0 1

ESCAZA ": la": 

Z: n la correlación de ambos grupos se obtuvo en la

escala " ia" la calificación " Z" de . 80, lo cual no siendo - 

significativo al 1. 596- 11no» se redbaza H . 
0

ESCALA " Si": 

En la correlación de ambos grupos se obtuvo en la

escala " Si" la calificación " Z" de -. 69, no siendo signifi- 

cativo dicho resultado al - 1. 96, es decir " no" se rechaza - 

0

E.- Gru _ senescentes no institucionaliza- y_po de Ilj rllsja - - - - - - - - - - - - - - - - 

das -Y cruno dle~ILmj- 27es_ senescentes_ institucionali

zada.s. 

ESCALA " L": 

En la correlación de ambos grupos se obtuvo en la

escala " L" una calificación %" de 0 lo cual permite " no" - 
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rechazar i-1 . 

0

ESCALA " F«: 

En la correlación de ambos grupos se obtuvo en la

escala ' T" una calificación " Z" de - 1. 55, no siendo signifi

cativo dicho resultado al - 1. 96, " no" se rechaza H . 

0

ESCA.l,A " K": 

En la correlación de ambos crupos se obtuvo en la - 

escala la calificaci6n " Z" de -. 80, no siendo sign-i- ica- 

tivo di¿ho resultado al - 1. 9,6, nermite " no" rechazar la 1-1 . 

0

SCALA "-! Ts"- 

la correlación de ambos grupos se obtuvo en la

escala la calificación " Z" dc- . 11 lo cual no siendo siq

nifícativo al 1. 96, ":, o" rechazar la H . 

0

T"SCALA " D":. 

n la corrz-laci6n de ambos grupOs se obtuvo en la

escala " D" la calíficaci6n " Z" de 37, no siendo significati

vo dicho resultado al 1. 96, es decir " no" se rechaza H . 

0

ESCT,LA — Hi": 

En la correlación de ambos grupos se obtuvo en la - 

escal,a 11 -Hi" una calificación " Z" de . 51, no siendo significa- 

tivo dicho resultado al 1. 96, permite #'no" rechazar la H . 

0

ESCALA " Dp": 

En la correlación de ambos grupos se obtuvo en la- 
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escala ' Tp' I una calificación " Z" de . 56, lo cual no siendo

significativo al 1. 96, permite " no" rechazar la H . 

0

ESCALA " 2U ": 

En la correlación de ambos grupos se obtuvo en la

escala " Mf" una calificación " Z" de 1. 91, no siendo signifi

cativo dicho resultado al 1. 96, permite " no" rechazar la ! í . 

0

ESCALA " Pa": 

En la correlación de ambos grupos se obtuvo en la

escala llPall una calificación " Z" de . 07, no siendo sígnifi- 

cativo dicho resultado al 1. 96, permite " no" rechazar la H . 

0

ESCALA " Pt": 

En la correlación de ambos grupos se obtuvo en la

escala " Pt" una calificación " Z" de . 90 lo cual no síendo - 

significativo al 1. 96, - o,- rmite " no" rechazar la H «.' 

0

ESCALA " Es" - 

En la correlación de ambos grupos se obtuvo en la

escala " Es" una calificación " Z" de . 21 lo cual no siendo - 

significativo dicho resultado a! 1. 96. permite " no" rechazar

a H

0

ESCALA "
Mal': 

En la correlación de ambos grupos se obtuvo en la

escala 11Ma' I una calificación " Z" de - 1. 03 lo cual no siendo

significativo al - 1. 96 permite " no" rechazar la -H . 
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ESCALA " Si": 

En la correlación de ambos grupos se obtuvo en la

escala " Si" una calificación lIz1' de . 48 no siendo significa

tivo dicho resultado al 1. 96, permite " no" rechazar la H . 

0

II.- Los resultados obtenidos de la confron- 

tación con los criterios psicopato! 6gicos del Minnessotta

en ambos grupos, se obtuvieron los sicruientes porcentajes: 

7,ruDo de —ombres no institucionalizados: 

ler. Grado Psicopáto169ícO: 20 % 

2o. 33. 33 % 

3er. 46. 66 % 

gLrg_po ! e I-lombres- institucionalizados: 

60ler. Grado Psicopatol6gico: 

2o. 26. 66 % 

3er. 13. 33 % 

2rUpo lle__plgjlll es_.pc> jAstJtucional izadas: 

ler. Grado Psicopatol6gicO: 20

2o. y t, 33 % 

3er. 
it ts 46. 66

2rupo ! ae- pl!IjSresins:Li:Lucionalizadas: 

ler. Grado psicopatol6gico: 13. 33 % 
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3er. Grado Psicopatol6gico: 53. 3 % 

III.- En base al análisis de las Frases crí

ticas de 11. I. Hellman, se obtuvieron-Ios siguientes porcen

tajes, en direcci6n crítica: 

FRASE : ESCALAS: D. C. GRUP 0

HOISRES

H H

2

GRUP 0

DRUERES

m m

1 2

20( 310) F 4 8 F 0 20 40 % 26. 6

27 F 6 C 0 0 0 % 0

33( 323) 4 8 C 26. 6 40 % 6. 6% 6. 6 % 

0 7 73. 3 60 93. 31,. 13. 3 % 

37( 302) 4 8 20 60 0 . 13. 3 % 

44 3 C 0 20 20 % 0 % 

48 F C 6. 6 6. 6 ".' 13. 3% 13. 3' % 

66 F C 0 0 % 0 % 0

69 5 C 0 0 % 13. 3% 0 % 

74 5 C 0 0 6 6 . 6%. 80

85 C 0 0 % 0 / 0 % 

114 1 3 C 6. 6 20 % 3 3 . 3%. 0 % 

121 F 6 6 C 0 511z 6. 6 "'. 0 % 6. 6 % 

123 F 6 C 0 0 % 0 % 0

133 5 C 20 33. 3 % 0 0

139 F C 20
c/ 6. 6 % 6. 6% 0 % 

146 F C 6. 6 6. 6
1

0 / 1 0 % 

151 F 6 C 0 6. 6 %o 0 5-1 0 0. 

156 F 8 9 C 0 20 " / 0 % 6. 6 ". 

168 F 8 C 6. 6 26. 6 % 6. 651. 6. 6 % 

179 3 8 5 C 13. 3 33. 3 % 93. 3% 73. 3 % 

182 2 7 8 C 20 13. 3 % 0 % 13. 3 % 

184 F C 0 0 % 0 % 0 % 

200 r C 0 13. 3 % 0 % 13. 3

202 F 7 8 C 6. 6 20 0 0

209 r C 13. 3 13. 3 % 0 0 % 

205 F C 6. 6 13. 3 /;' 0 o' 0 % 

2 15 F 4 C 33. 3 53. 3 % 0 5/ 6. 6 % 

251 8 9 C 13. 3 26. 6 13. 3% 20

275 r 6 C 0 1/; 6. 6 0 q 6. 6 % 

291 F 6 8 C 0 0 % 0 0 % 

293 F 6 C 6. 6 13. 3 0 13. 3
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msE ESCAIAS D. C. GRUPO GRUPO

HOMBRES MUJEREES. 

H H m m

2 1 2

334 8 c 6. 6 % 13. 3 % 6. 6 % 26. 6 % 

337 7 c 6. 6 % 26. 6 51. 0 0
01

339 a c 6. 6 % 26. 6 olle 0 0 % 

345 a c 6. 6 5 -Ir 13. 3 % 6. 6 0 % 

349 7 8 c 0 % 6. 6 % 0 6. 6 % 

350 8 c 6. 6 j'á 6. 6 % 0
91. 0 % 

354 8 c 0 % 6. 6 O 6. 6 % 
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CAPITULO V. 

ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOE;_ 

Interpletación- de cada—uno_de las escalas clínicas -de

los Gru-POS- NO InstitucionalizadOs e Institucionalizado. 

H Grupo de hombres senescentes no instítucionalizado-;-- 
1

H Grupo de hombres senescentes instítucionalizado. 
2

Escala de validez: 

Escala L: 

En esta escala la puntuación T para el gru- 

Po H fuá de T 50 mientras que para el grupo H
2

fué de T 53, 

lo que permite inferir por una par -te que la prueba resulta - 

válida para ambos grupos ya que no se encuentran intentos de

liberados por distorsionar el instrumento y en cuanto a la - 

interpretación psicol6gica que se trata de sujetos que tien- 

den a mostrarse socialmente adecuados y a ofrecer respuestas

socialmente aprobadas y convencionales. 

Esc -ala F - 

Se encontraron puntuaciones T de 58 y T 62 - 

para los grupos H y H respectivamente, lo que permite supo - 

1 2

ner que se trata de individuos que en una primera instancia - 

parecen tener una adecuada adaptación psicol6gica. San embar- 

go, como podrá observarse en el análisis de las escalas clí- 

nícas, ésta es sólo aparente para el grupo de hombres insti- 
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tucionalizados, pues si bien en la escla F sólo se obser- 

va una diferencia pequefla con respecto al grupo 1, se pul

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. 

ESCALA K: 

En esta escala el Grupo H obtuvo un punta

je T de 55, mientras que para el Grupo E fué de T 53, lo

2

que pérmite inferir una adecuada caloacidad en el manejo - 

de situacionrs sociales a trav6s de una buena utilización

de sus mecanismos de defensa. En r-1 caso del grupo '-.-I es - 

2

ta Dotencialidad se v, alterada debido a la gran sensibi- 

lidad que manifiestan estos sujetos cuando la presión del

medio ambiente se acentúa. 

ESCALAS C= UCAS: 

ALA. 1 ( Tiji:iocondriasis): 

Se obtuvo una puntuación T 59 para el Gru- 

po H , lo cual tanto desde el punto de vista clínico como - 

1

estadístico, presenta diferencias significativas entre los

grupos y permite inferir que el grupo de hombres institucio

nalizados expresan un interes significativo por su salud y

pueden estar encauzando sus problemas psicológicos por la- 



91

7ja de la somatización. El grupo de Ihombres no- institucio- 

nalizadOS, por el contrario manifiestan poca preocupación - 

e interés por su propia salud o cuando menos este no es siq

nificativo. 

ESCALA 2 ( DeiDresi6n): 

Los puntajes T obtenidos para ambos grupos - 

son de T 70 para el grupo H y de T 77 para el grupo 11
2

lo - 

que determina que el nivel de depresión es clínicamente sía

nificativo y requíere de atención psico! 6aica en el caso del

secrundo grupo. Naturalmente que esta primera inferencia co- 

bra imoortancía en relación a las demás escalas del perfil. 

nuede observarse que los integrantes del 2o. 

grupo tienen una moral mas baja, sentimientos de tristeza y

desesneranza, pesimismo, insatisfacción con el medio, conven

cionalismo por indifcrencia o escasa energia v un concentO- 

de si mismos minusvaluado y más acentuado que en el grupo - 

no institucionalizado. 

ESCALA 3 ( Histeria): 

En esta escala se observa un puntaje T de 56

para el grupo DI y de T 58 para el grupo H
2 . 

El valor de és_ 

tos puntajes clinicamente no tienen un significado que orien

te hacia alguna tendencia especial del grupo en relación al - 

cuadro clínico de la Histeria, es decir no se observan conno
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tacíones de manipulación social en el establecimiento de sus

relaciones interpersonales, pues Dor el contrario manífies- 

tan un escaso interés social y aislamiento, una tendencia a- 

no involucrarse afectivamente. 

ESCALA 4 ( Desviaci6n Psicopática): 

La puntuación T Dara el grupo de hombres no - 

institucionalizados fu4 de 62, mientras que para el grupo H

2

fué de T 69; lo que permite inferir que en algún grado hay - 

digresi6n con los principios establecidos por la sociedad, - 

alan cuando suelen mostrarse convencionales y acatar las nor- 

mas establecidad por su grupo, a través de los ajustes secun

darios señalados por Goffman. 

i o se infieren reacciones o impulsos antiso- 

ciales importantes dada su relación con las demás escalas, - 

pero si pobre adartación social, baja tolerancia a la frus— 

tracift, relaciones interrersonales superficiales e insatis- 

factorias, metas inadecuadas, lo que es más intenso en el — 

grupo de hortores institucionalizados. 

ESCALA 5 ( Intereses). - 

Se observa una puntuación T para el grupo H

1

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

2

ficación adecuada con los intereses del propio sexo. Sin em- 
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bargo en su relación social éstos puntajes pueden ser inter

pretados en términos de escasa sensibilidad en sus relacio- 

nes interpersonales a través de actitudes de obstinación, - 

terquedad y rigidez. 

También sugiere falta de sensibilidad en as

pectos estéticos. 

ESCALA 6 ( Paranoia) - 

En esta escala se observa una puntuación T - 

50 para el grupo 1 y de T 62 Dara el grupo institucionaliza- 

do, lo cual desde el punto de vista clínico cobra importan— 

cia para los integrantes del segúndo grupo. 

En el grupo no institucionalizado puede in— 

terpretarse se trata de personas con una sensibilidad apropia

da, consideradas con las demás y un equilibrio adecuado en - 

su manera de enfrentar la vida. 

En el grupo H por el contrario se observa - 

2

que se trata de individuos hipersensibles, rígidos, con sen- 

timientos de limitación ante aspectos sociales, desconfiados

suspicaces y capacesde expresar hostilidad en forma indirec- 

ta, por medio de la proyección. 

Tienden asímismo a preocuparse demasiado, son

emotivos muy sensibles y establecen relaciones interpersona- 

les insatisfactorias. 
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ESCAIA 7 ( Psicastenia)- 

Se observa una puntuación T 56 para el gru- 

po H y T 62 para el grupo H , lo cual nuevamente desde - 
1 2

el munto de vista clínico marca una diferencia significati- 

va entre los crupos, para los integrantes del grupo 1, se

puede interpretar que tienen una canacidad adecuada para or

ganizar y manejar su vida personal y de trabajo, carecen de

dudas excesivas, así como de actitudes y preocupaciones in- 

debidas. 

En el grupo i, hay una tendencia hacia la -- 
2

ansiedad, la indecisión, viven bajo una cierta tensión que - 

les dificulta su desempeflo a través de actitudes de rigidez, 

preocupación y aprebensión. 

ESCALA 8 ( Escuizofrenia): 

La puntuación T detectada para el grupo H

1

fué de 59 y para el grupo H de T 74, lo cual sugiere que - 

2

en el primar nrupo existe un adecuado contacto con la real¡ 

dad, aún cuando suelen preferir los individuos con tales - 

puntuaciones, funcionar en forrna aislada, siendo a9i su ac- 

tividad Y) roductiva. 

Lcs hombres institucíonalizados exhiben por

su parte, características de una personalidad esquizoide -- 
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que tiende a características de negatividad, apatía, egocen- 

trismo y aislamiento socialr centran su interés en su pronia

persona ( ver escala 1) y empiezan a presentar pensamíento má

gico, falta de contacto con la realidad. 

ESCAT.A 9 Mania) : 

La puntuación del grupo fuq-', de T 50 y pa- 

ra el grupo lí de T 53-, una puntuación tal, es típica de per

sones mayores de 65 amos, sc., n Lachar ( 1974) y sugiere limi

taciones de la actividad nsicológica de los sujetos, pi rdida

de interés en el medio ambient- y falta de fuerzas motivacio

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

disminución de los impulsos vitales. 

ESCALA 0 o de 1:, Relación S2cial)-: 

En el grupo H se obserca una puntuación T - 

1

61 y en el grupo H una puntuación T 63, lo que nos permite

2

inferir una tendencia en ambos grupos hacia la introversión~ 

social, adn cuando muestran conducta socialmente aprobada, - 

su postura es simple, aislada sin ambiciones y convencional. 

Tienden a sentirse inadecuados e incómodos - 

en situaciones sociales no familiares, se muestran reserva— 

dos y eluden el contacto social. 
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m Grupo de mujeres senescentes no institucionali- 
1 zadas. - k

m Grupo de mujeres senescentes institucionalizadas. 
2

Escalas de validez: 

ESCALA L - 

En esta escala la puntuación T obtenida por - 

ambos grupos fué de 53 lo que sugiere que las mujeres de los

dos grupos tienden a mostrarse convencionales, a ofrecer - - 

resnuestas socialmente aprobadas y a manifestar un adecuado- 

contror de sí mismas. 

ESCALA F - 

Se obtuvieron las puntuaciones T 60 y T 64 - 

para el grupo M y M resp,,ctivp-mpnte, lo que permite infe- 

1 2

rir Izue st', trate de personas con una adecuada adaptación - - 

psicológica, sin indicios de patología severa, que no obstan

te pueden presentar reacciones emotivas en determinadas si— 

tuaciones sociales esir>-cíficas. 

ESCALA K: 

El grupo M observó una puntuación T 55 y el
1

grupo M de T 59,- al1n cuando la diferencia es mínima, clíni- 

2

camente se pueden diferenciar algunas características entre - 

MH
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Las mujeres del arupo 1 narecen presentar me

nos características de dinamismo, enercía, mavor facilidad - 

Dar& comunicar sus problr-mas personales. 

Las mujeres institucionalizadas tienden a ma

nifestar un mayor talento social, den la apariencia de tener

aran experiencia en sus relaciones interpersonales, pueden - 

aparecer imperturbables, lo cual dado que su puntuación se - 

encuentra cercana a T 60 puede ser una actitud defensiva por

f— Or a presentar un cuadro de pc-r—,urbacibri mental. 

En relaci6n a la posición 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 necración Dor dar la apariencia de imperturbabilidad. 

ESCALAS CLINICAS: 

ESCALA 1 _( Hivocondriasis)- 

La ipuntuación T obtenida por ambos grupos -- 

fui de 62, lo que expresa un interés significativo por su sa- 

lud que puede ser la canalización de conflictos de tino psí- 

cológico, a través de una tendencia a preocuparse demasiado - 

por su estado y bienestar físico. 
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rMCALA 2 ( DeDresión): 

La " untuacíón T obtenida fu6 de T 69 para

el gru?5o M y de T 67 vera el gruDo bl , lo que nos está in - 

2

dicando una tendencia moderada a la depresi6n, la preocupa- 

ci6n y el acento en una actitud de pesimismo me sin embar- 

go dadas las características de edad de estas mujeres, pue- 

den estar explicada por la pérdida consistente de objetos - 

y relaciones. 

ESCALA 3 ( Zisteria) - 

El grupo de mujeres no institucionalizadas - 

obtuvo una puntuación T 55 y el prupo M de T 57, lo cual - 

2

nos loermíte inferir datos sic7nificativos de patología en re

lación al cuadro clínico de esta escala, Sin embarco podría

inferirse una escasa oarticinación en situaciones sociales

y un igualmentoi escaso int,,z. rés en el establecimiento de re- 

laciones interr>--rsonales. 

Por otra parte dado que una puntuación del - 

tino obtenida Dor an --os crupos, imnlica crue no hay sintoma- 

tología conversiva puede apoyar la interpretaci6n de la ten

dencia observada en la escala de la Hipocondriasis. 
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ESCALA 4 ( Desviación Psicon* tica): 

En esta escala se obtuvo un puntaje de T 62 y

T 60 para los grupos M y 1.1 respectivamente, lo que permite

1 2

inferir que aldn cuando se trata 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 consideración. Puede también estar re— 

flejando el ejercicio de ajustes secundarios, puestos en prác

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

adaptación. 

ESCALA 5 ( Intereses) - 

El grupo de mujeres no institucionalizadas obtu

vo una puntuación de w 55 y el grupo de mujeres institucio- 

nalizadas de T 51, lo que se puede interpretar como una ade

cuada identificación con los intereses del propio sexo, buen

sentido comdn, pasividad mas acentuada en las' mujeres no -- 

institucíonalizadas, en tanto e"je el otro gruoo, una tenden

cia a características de seguridad, competencia y en cierto

modo independencia. 

ESCALA 6 ( Paranoia) 

o grupos obtuvieron una puntuación T 56 -- 

de lo cual se infiere que a partir de poseer una sensibili- 
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adecuada, éstas personas son capaces do respetar las oninic

nes de los demás, sin sentirse inapropiadas, son considera- 

das y sensibles. 

ESCATA 7_( Psicastenia): 

Se obtuvo una puntuaci6n T 58 para el grupo - 

11 y T 55 Dera el grupo 11- 1 lo cue se interpreta como un bajo

1 2

índice de ansiedad en ambos grupos, una tendencia a no preo- 

cuparse demasiado y suficiente capacidad loara organízar su - 

vida personal y laboral. 

ESCAIA 8 ( Escuizofrenia_i

A partir de la nuntuaci6n T obtenída por am- 

bos grupos ( T 61) se puede inferir que se trata de personas - 

cue mantienen un contacto con la realidadr sin embargo se ob

serva una tendencia hacía un escaso interés social ya que -- 

prefieren no involucrarse afectivamente en forma profunda con

la gente y gustan de actividades que puedan desarrollar en - 

forma independiente. 

ESCALA 9 ( Manía): 

El grupo M obtuvo una puntuaci6n de T 48 y
1

el gruDo 1.1 de T SO, lo que sugiere una tendencia hacia acti

2
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tudes de pasividad, apatía e indiferencía; carecen de gran

energía y sus impulsos vitales se encuentran disminuidos, 

ESCALA 0 Relación SociS 11: 

Los punta-jes obtenidos fueron de T 53 para - 

el grupo M y de T 61 para el grupo M , lo que se puede Ín- 

1 2

terpretar como que se trata de individuos que tienden a la- 

introversi6n social, son reservados, dificiles de conocer, - 

tímidos en situaciones sociales que les son extrañas y en - 

las cuales se comportan con dificultad. 
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Xnter-oretaci6n global de cada uno de los ] 22rfiles: 

Grupo de riombres no institucionalizados ( Gpo H ) 

1

C. L F K 1 2 3 4 5 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

DIFICACIaN DEL PERFIL: 2" 40183-"( 47) 3. 8: 6. 0: 15. 33

Interpretaci6n: 

Se observa en los integrantes de este grupo, una tei

dei,cia hacia la depresi6-- que puede estar albergando sentimientos

de tristeza o desesperanza, una baja moral, actitudes de. pesimis

no y apatía e, i-,satisfacci6--- con el medio, aún cuando SO i capa— 

ces de mostrar conducta socialmente alDrob-ada y adecuada. 

su co- certo de sí mismo, se encuentra minusvaluado en - 

cierto grado, no obstalite que se trata de sujetos 11 dientes

cue hacen un uso adecuado de sus n--canismos de defensa para so— 

portar la presi6n 0 anaustia que el medio ambiente -,aaeda ejercer

sobre ellos. 

Manifiestan escaso interes en sus relaciones interper- 

sonales, las cuales cuando las establecen, lo hacen en forma su- 

perficial sin iograr un autiIntico contacto personal, 
pues tien— 

den a caer en actitudes de obstinaci6n y terquedad. 

Su contacto con la realidad es adecuado, ! o cual las

permita - 6-ercatarse de las consecuencias de su conducta, prefi

riendo no obstante mantener una actitud aislada e independiente. 

Se observa una dismiánuci6n en su energía que no les - 

nermite modificar aquellos aspectos de su medio ambiente con los
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dencija intrapunitiva. 

Grupo de Hombres Institucionalizados ( Gpo H ). 

K 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- W'4106V'( 55): 5. 0: 8. 4: 13. 8

Interpretaci6n: 

Se observa que los individuos de este grupo muestran una

gran dependencia y una tendencia a caer en actitudes egoc6ntricas- 

que manilfiestan a trav6s de una preocupaci6n signi£icativa por su - 

salud, encauzando por medio de la canalizaci6n somáticaÍ la angus- 

tia que experimentan por la presi6n que el medio ambiente ejerce - 

sobre ellos. 

Su concepto de sí mismo en tal estado es inadecuado ma- 

nifestando poca consciencia Y comprensi6n acerca de su problemáti~ 

ca y haciendo caer en los demás las consecuencias de sus propios

actos. 

Las relaciones interpersonales que establecen son super- 

ficiales e. insatisfactorias, en términos de obstinací6n, rigidez

e infantilismos, debido al escaso contacto que mantienen con la

realidad y a la sensibilidad inapropiada que expresan. 

Afin cuando expresan inconformidad con el medio, tienden

a mostrarse socialmente adecuados; no obstante debido al estado - 

de desorganizaci6n e inestabilidad psicol6gica que prevalece y a

la poca energía que les impide expresar en forma racional su pro- 

blemática, caen en actitudes intrapunitivas y en el aislamiento -- 
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C-r-L,-oo de Mujeres no Institucional izada.s ( Gpo m ) 

74 F K 1 2 3 4 5 6

1

7 8 a: 9 5-- 

4. 73 6. 6 14. 8 11 29 22. 2 18 34. 4 9. 6 15. 66 15. 33 12. 6 35. 6

2. 11 2. 9 4. 2 5. 7 3. 7 6. 27 5. 4 3. 44 2. 5 8. 47 8. 06 4. 75 8. 28

CCTIFICJACIO- 7 D: L P -1 -PX IL: " 20417863 - " ( 55) 4. 73: 6. 6: 14. 8

Interpretaci6n: 

Como característica notable en la dispersi6n del perfil

gru-pal de las mujeres no institucionalizadas como instituciona- 

lizadas, se observa una disminuci6n significativa en su energía 0,ue 

que está T) royectando actitudes de apatía e indiferencia ante -- 

cualquier aspecto de su vida y que disminuye considerablemente - 

su actividad ns-4col6qica. 

T as mujeres no institucionalizadas son personas que po- 

seen una consciencia personal adecuada que les permite percatar

se de las consecuencias de sus actos, debido a que mantienen un

estrecho contacto con la realidad, a que p0seen y expresan una - 

sensibilidad apropiada y a que son capaces de manejar la angus- 

tia o - w-esi6n crue el medio ambiente pueda ejercer sobre ellas. 

La tenjancia a la depresi6n observada en este grupo de- 

n.ujeres, puede explicarse por el aislamiento social que ellas - 

mismas provocan Y que les ÍMpide establecer relaciones interpe Z

sonales profundas y satisfactorias. 

Son individulos aue no encuentran interás en el contacto

social y que adn cuando manifiestan desacuerdo con algunos asp c

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 1quieres 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. 81 4. 83 5. 52 3. 70 10. 2

DIFICACICN DEL PERFIL: ' 21408736 - 1( 61) 4. 73; 8. 4: 16. 6

interpretación: 

En la interpretación global de este perfil se

observa como característica mas notable y como Ya se ha_seSalado- 

la di sminuci6n considerable en su actividad osicológica. 

Son personas independientes, introvertidas - 

y que mantienen un estrecho contacto con la realidad. 
Presentan algunas reacciones emotivas de ti -DO

explosivo, que las hace aparecer irritables e incomprensibles Por

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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CAPITULO VI

COIZCLUSIONES. 

A partir de los resultados obtenidos a tra— 

vC.s de las calificaciones " Z" entre los grupos H y TI
2

por - 

parte y 11 m , y tomando en cuenta que nuestra frontera de - 
1 2

decisiones fu6 de (- 1. 96 y 1. 96) y el nivel de probabilidad

acentado de . 05, se tiene que en la comparaci6n de las dis- 

tribuciones de los grupos de los hombres no institucionalí- 

zados versus hombres institucionalizados, se detectaron di- 

ferencias estadístícamente significativas en las escalas P, 

1, 6 y 8; en tanto que en el grupo de mujeres no institucio

alizadas respecto del grupo de mujeres institucionalizadas

o se registraron diferencias significativas. 

Esto nos oermite en relaci6n a las hip6tesis

de investígaci6n formuladas: 

a) Aceptar nuestra hip6tesis primaria alterna

que señ:ala que " Las - personas senescentes institucionalizadas

presentan características de parsonalidad diferentes signifi

cativamente de las personas senescentes no institucionaliza- 

das". Se rechaza híp6tesis nula ( H ). 

0

i

b) Aceptar nuestra hip6tesis secundaria alter- 

na 1, fundada en el factor sexo y en relaci6n al grupo de los

hombres, que indica que: *' Los hombres senescentes instituciO
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nalizados poseen características o rasgos de personalidad

diferentes significativartiente de los hon..)res senescentes

no institucionalizados" Se rechaza hip6tesis nula ( H ). 

0

c) Rechazar nuestra hin6tesis secundaria al- 

terna 2, fundada en el £actor seno y en relaci6n al grupo - 

de les mujeres que se1ala. que: " Las mujeres senescentes in -s

titucionalizadas presentan características de personalidad

diferentes significativanente de las mujeres senescentes no

instituciona !izada s I', se acepta hip6tesis nula (; I ) 

0

II) Por otra parte, en base a las combinacio

nes obtenidas por los diversos grupos, que desd"- I~,' o - 

de vista clínico, sirvieron de base para la interpretaci6n- 

global de los perfiles, así conio de la confrontaci6n con los

criterios -Dsicoratol6gicos del Iiinnessotta y del análisis cle

las frases críticas de I. I. Eellman, se pueden establecer

las siquientes conciusiones: 

Conclusiones generales acerca de las personas de edad

avanzada e: --)! oradas en esta investicaci6ni

1.- Las diferencias observadas entre los hom- 

bres y las mujeres de edad avanzada, independientemente del - 

factor " institucíonalizaci6n", permite corroborar que la at- 
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m6sfera sociocultural del mexicano, posee características

contrastadas en los papeles que recíprocamente juegan el - 

hombre y la mujer. 

2.~ Tal atm6sfera sociocultural en relaci6a

a la imacre- que rodea a la mujer mexicana en general, ado -n

ta un carácter facilitador, en circunstancias difíciles - 

como en el caso de la edad avanzada, debido al papel pasi- 

vo que culturalmente se le ha asigaado. 

3.- El hombre por el contrario, institucio- 

nalizado o no, sufre en mucho mayor grado la marginaci6n - 

a que el diseflo social de nuestra cultura da lugar, cuando

su deterioro biolosicol6gico le va privando del papel prepop

derante que durante toda su vida se le enseflo que " poseía". 

4.- in base tambi, n̂ a tal predetermi--.aci6n - 

cultural que tempranamente programa en forma diferencial al

hombre y a la mujer, parece tambi6n producirse un desarro— 

llo psicol6gico diferencial pazra ambos. 

Conclusiones específicas en relaci6n a los hombres y

muieres senescentes institucionalizados y no institu- 

cionalizados, de este estudio. 

1.- Se hace evidente un desarrollo psicológj, 

co fragmentado más acentuado para el grupo de hombres insti
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qje características tales como egocentrismo, el escaso con

tacto con la realidad, la relación que establecen en su me

dio ambiente en términos de obstinación y el escaso control

que tienen sobre su angustia, les produce una constante de- 

sorganizaci6n y un concepto de si mismo minusvaluado. 

2.- El factor " instilcucionalizaci6n" en tal

grupo, parece estar contribuyendo a dicho estado, va que - 

cualquier persona aiue ingrese a un establecimiento en cal¡ 

dad de interno, como ya se había señalado, tiene que pasar

por un proceso de ajuste a su particular concepci6n de su- 

yo, no importa cual haya sido su organización y estabilidad

personal antes de su ingreso. 

3.- Aunado a ello y como señala GoffMan, las

características de funcionamiento y la filosofía que preva- 

lece en las instituciones para ancianos no contribuyen al

bienestar psíquico de las personas de edad avanzada, sino

que tienden a incrementar su desajuste y deterioro. 

4.- Los resultados detectados en los hombres

senescentes de este estudio, coinciden con las evidencias - 

aportadas en las investigaciones realizadas en la cultura - 

norteamericana, en cuanto a los problemas de adaptación, el

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

S.- Respecto al grupo de las mujeres de edad. 

avanzada institucionalizadas y no Ínstitucionalizadas, la ca

rac-

ii-
erística mas notable observada en ambas y que qued6 asen

tada en su oT.>oruunidad, se expresa como una disminución con- 

siderable en su actividad psicol6crica, lo cual parece ser -- 

congruente con su narticula-r es'_ado físico y psicol6,jico. 

6.- Am'bos grupOs de mujeres manifiestan un de- 

sarrollo psicol6gico menos conflictivo y en cierta forma la - 

posesi6n de las " virtude.s" que Eri l̀son señala en alg-unas eta- 

pas del desarrollo de! ego y rque facilita desde el punto de - 

v'ista -osicol6qico, su adantación en la edad adulta tardla. 



SUGERENCIAS
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SUGEREYCLAS. 

Dentro de este último apartado se ha consi- 

derado conveniente dejar asentado, ademas de las sugeren — 

cias pertinentes, algunos de los principales problemas que~ 

se tuviero- que afrontar para la realización de la presen- 

te Livestigación: 

Un,o de ellos que me ha parecido importante - 

enfati.0-ar, lo constituye el hecho del escaso sustrato te6— 

rico que subvace a L-vesticaciones sobre esta línea, en

nuestro medio, y que di6 lugar al carácter explorativo de

la misma, ya que si bien se apoyaba en, las evidencias apor- 

ta¿ias mor investigaciones realizadas en otro tipo de pobla- 

ción, pretendi6 dar respuesta a nuestra Drincipal interro— 

gante Dlar.teada crue consisti6 en—saber si las personas de - 

edad avanzada Dor el hecho de permanecer bajo la protección

y peculio de ui-ia institución, tendían a manifestar caracte- 

rísticas de persoralidad diferentes a las no institucionali

zadas. 

Crtro aspecto importante que se pudo constatar

lo es el hecho de que especialmente en los sustratos socio— 

econ6micos precarios, el nivel de educación es mínimo 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 exploraci6n psicol6gica a través de la im

plementación de las técnicas psicométricas. 

Finalmente y dado que la naturaleza de este - 

estudio constituye uno de las primeras incursiones en la in

vestigaci6n de campo del fen6nua-no de la senescencia y en

relación a la influencia del factor Ilinstitucionalizaci6n" 

en la personalidad del individuo de edad avanzada, se su- 

giere que en futuras investigaciones la conveniencia del - 

control de otra serie de variables ímportantes, tales como

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

cia en la instituci6n, el estado civil, etc. 



APENDICE " A".- 

Concentraci6n de_ datos: Tablas_de frecuencia_ 
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U(, I,-NALIZADO ( HI -'13R:'], 3) 7,,-'U- 0 - Tc, r,',3TTTI

Cuadro de concentrlci6n de datos I - J. 

Hp.ngro: 

2 _;( 2

V. 7

1 1 1 1 1

2 4 8 4 16

12 36

4 16 16

5 25 25

6 2 12 72

7 4 4 

62 64

7 279 ( fx
15

e l, ,,, la Desvi ci.')n estand- rd: 

15
3. 8

141. 166 2. 03
27 ' . 6

3- 8

2. 03



7C

1

2

S Cl

CA

el

100

Ouadrz: 

18

32

11.0

162

20C

121

C-70

2. 95570 . 7E, - --- S . 76
15
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cu- drr

f-1 - C?  
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GRUPO XO

Rango: 

1- 3 2 5 10 4

4- 6 25 25

7 — 511 8 64

i3- 12 11 121

13—ir- 1 -4 2 2F, 196

i6—iC 17 0 0 269

19- 21 23 0 41) 

24 23 0 52S' 

2,5- 27 26 0 0 676

12,-- 31 2 2 1 2 C? 8,A l

15

1- ulo cle- 1— la—Desv

ill 7. 4
x

Ir

cuadro '.' j. 

20

125

64

191

392

F 4

1563

7 T \ r13z, . 2 6 - \ F49. 44F6 3 772 — 54. 7 7. 03

15
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GRT7" 0 PTSTITU, 1 ) N LIZADO -( H3' MBRES

Cu:, dro . A. A. 

15 330 5496

7

380 2. 33

15

2
641f 5. 33) 1- 470 . 60= 

15

T- 56- 4 = 7. 50

px x

z 18 16 2 32 256 512

21 5 15 441 2 20'- 

21' 26 5 13-9 676 3380

13 31 1 31 961 961- 

34 38 36 1 36 1296 1296

3 - L3 41 0 0 1681 0

Z7 - a 46 2116 2116

15 330 5496

7

380 2. 33

15

2
641f 5. 33) 1- 470 . 60= 

15

T- 56- 4 = 7. 50
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GEM'- N, 171STIM31-JIT-, LIZADO ( H%X13L7i.S) 

cuadro

Sa;- L,%_" 3

Rango: 

MT. 2x 2x 2

1) - iz. i2 4 48 144 576

i I-, - 1

IQ
17 4 68 28,0 1156

20 - 24 22 5 11-1) 484 2420

25 - 29 227 1 27 72 72 

3 j- Y 3 2 0 0 1024 0

35 - 30 37 0 0 1369 0

143 - Z2 1 42 1764 1764

15 295 66-'15

Milculo de le y la Desvii-aci1n est: nd rd - 

295 19. 66

15

3

A - (
19. 60 )

2
443 - 3C6. 5 = 56. 5 7. 5

15
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GMj:" G N- 

u--- dro

Rango - 

3; Ilc, ulo---' e 12, jeéii - j~ I,- Des virc - d- rd - 

273 18. 2

5', 17 — ( li. 2 ) 2

331. 24367.

UI
f36 - 56 6.) 4

2x

9 - 11 1 2 2 10) 200

12 — 14 13 4 52 16s, 676

1" — 17 16 1 16 256 256

18 — 23 15 2 Ec 361 722

21 — 23 22 3 66 624 1452

24 — 26 25 2 c

625 1250

27 — 29 28— 0 V74 0

30 — 32 31 1 j 961

3; Ilc, ulo---' e 12, jeéii - j~ I,- Des virc - d- rd - 

273 18. 2

5', 17 — ( li. 2 ) 2

331. 24367.

UI
f36 - 56 6.) 4
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GMP,) '!! o l'T3Tll'lJr, 10'-'ALl- *-DO

ZSr,*!'T,A_" 5" s

Rango: 

uF dro

T -T . X FK x 2 YX 2

1) — i2 11 3 33 121 363

i5 14 2 2C 196 Y12

i6 — 13 17 1 17 289 2 8, 9

IF — -' l 2:) 4 Eo ldoo 1600

22̂ 3 3 6,c 529 15c7

2-5 2-7 26 1 26 676 676

2 C, 30 2,c 0 0

31 33 32 1 32 1024 1021, 

Desviz ci-'n estk nckrd: 

19

3 1

361

T 86
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Rupo - 1I le,' IC, 

R, n, -O s

Cuadro

FAT. 

5 7 35 25 175
7 9 8 4 32 64 256

14 12 11 3 33 121 363
13 114 0 0 156 0

16 C' 17 1 17 289

I I, S 3

Illculo - e 1 Dezvi,: ci6n est; nd.. rd, 

X 117 7. 8
15

1083 — ( 7 . 8) 2
15

F72. 2 — 6). 84

1 11- 36 3. 37
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GRUP NO 11-T3" ITUCUR174 " LIZ Mk) ( HuM7W 3

ES2 - - aá " V' t

2

6 9

5 7 6 6 36 36 16

1. 9 4 46 81

14z. 

iz ~ " 6 Ir, 0 0 225 0

17 - l ip 1 it. 324 324

2 0 0

23 — 25 2 A 0 3 256 3

6 ~ 2e 27 1 27 779 729

31 31 1 30 9:),) q3o

15 153 2511

Alcljlo Je la l- De-- vii ci.,')n esti-n¿-1 rd: 

10. 2. 

15

2

15

167. 4 - 104. 94 63. 0 7. 93
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GRUPO - 0 l',ISTITIMIQiN,, LIZADO

RanEo: 

u-- dro

T. T. x F FX x
2

Fx
2

2 Z 3 2 6 9 18

5, 7 6 2 12 36 722

1) 5 45 81 4,35

12 14-

11, 
144

6 15 1 15 225 25

7 - 
YI

1 18 324 32Z 

2. j - 72 11 2 42 441 F," 2

23 - 275 24 0 0 576 0

26 2S 27 1 27 72 1 729

3) 0 0 goo 0

177 227g8

v 1.5 Desvi cj6n estrdd;--rd: 

177 11. 8

139- 24

6. 87
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GRUPO NO rZSTITUllk,;fJj" LI':7. kDO

Cuadro I . 

Pnngo- 

1.- 210 3210

1J- loulo de le. - r, edizz. - U Desvinci- In

210 14

15

3210 - ( 14) 
2

C21Z - 196

fi -8 4. 2

FX x 2 Fx
1 

7 4 32 64 256

1*) 12 11 1 11 121 121

13 C-- 11 14 3 42 196 588

ip 17 5 85 2 L99 1445

21 20 2 40 400 Boo

1.- 210 3210

1J- loulo de le. - r, edizz. - U Desvinci- In

210 14

15

3210 - ( 14) 
2

C21Z - 196

fi -8 4. 2



129

GRUPO iZU 12USTITUJI,";'ii,LlW0 ( H_ lil*.R2S) 

CuL, dro' , . 

Rango t

ID 510 18580

Zo d - e IF, -: e dir- y la DezvJ - oi, 5n - strnd. rzd- 

510 34

15

ZZ' l Y )
2

15

123C. 6U ! 156

9- 0 

2x 2FX

19 - 23 21 2 42 882

24 - 28 26 3 78 676 232E

2F - 33 31 2 62 961 1922

26 4 144 1296 5-184

35 - 43 41 2 82 1681 3362

4 - AS 46 0 0 116 0

4 9 - 53 1 2 1) 2 26-01 5202

ID 510 18580

Zo d - e IF, -: e dir- y la DezvJ - oi, 5n - strnd. rzd- 

510 34

15

ZZ' l Y )
2

15

123C. 6U ! 156

9- 0 
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GRUTIO -- Dj rNSTITUCI.. N. ILIZADO ( iTUJ-,;R? 3) 

Rmngo-. 

T' T. x x 2

4 4

3 3 9 9 27

4 2 32

5 4 100

6 2 12 3 6 72

7 0 0 0

8 1 8 64 64

9 0 1) 81 0

10 1.30 I) o

1) 71 403

9! lculo de 1,-, :.: eei 1, Desvi,-;ci.' n est -n& - rd: 

71 /-. 73

4- 73)
2

15

22- 37

4. 48 2. 11



131

GH -UPO N NT TU7,.'-DO (.,- UJEi:,:3) 

OwA.ro . . 

Ii— -A ', F.t : 

F.z7lrlgo- 

x
0

px, 

2 4

C, 27

16 16

2  25

36 0

7 7 A ' 49

2 64 256

81 162

1DO 1:) o

0 121 0

12 144 144

cit' n, t - ad, rd: 

64

783



132

GRUPO V ; ! Nl TTMT," l,;!Z-'tLI,-,kW

Gue.dro *. 3. 

22 3552

C11culo de la I: edi<', Y Iz Desvi ici6n est-. nd: rds

15

5 2L_ 

15

36. 8-- - 2U04

117- 76 4. 21

K
2 2

5 50 51) 

13 2 26 169 338

1,5 17 16 4 64 256 1024

1.- 19 2 38 361 722

2 2 44 484 968

22 3552

C11culo de la I: edi<', Y Iz Desvi ici6n est-. nd: rds

15

5 2L_ 

15

36. 8-- - 2U04

117- 76 4. 21
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I -' T- LIZADOU" O

R- r n. 0, > 1

Cu, dro

7
A - 165

1 w, 

x = --- T---( 17

f54- 23 — 1121

3". 33 5. 77

Í?X

4 6 3o 36 16

6 66 121 726

14 1- 6 1 1.6 256 256

lo - 23 . 21 1 2.1 1,41 11,, 1

2 26 26 676 670

15 165

7
A - 165

1 w, 

x = --- T---( 17

f54- 23 — 1121

3". 33 5. 77
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GRUIPO NO INSTIT! C LIZ* Du

Cu:: dro

E Cl T212 2 I' s

RailEos

I , 4 3', 12831

l Desvi ci5n esta, nil: rd: 

15

3 12E 31 ( 29) 

15

4

F —.4 3. 759

2

22 — 24 23 2 46 52,P 1058

25— 27 26 3 78 676 2028

2P — 3) 2,- 5 11,15 C, 4 1 42C) 5

31 — 33 4 12 F 1321, 4096

36 35 0 0 le'25 0

35 36 1 38 1444 1414

I , 4 3', 12831

l Desvi ci5n esta, nil: rd: 

15

3 12E 31 ( 29) 

15

4

F —.4 3. 759
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rc rga: 

Cw, d ro

33

de la y - 1 c'. esviici, 5n Pst:- nc: ij. d: 

39. 36 6. 27

7983

2
A 2Tx

i 16 15 4 6) 225 goo

2 36 324 648

2 42 141 SP 2

25 24 3 72 576 1728

20 - 2' 27 i 27 7215', 729

31 3) 2 6o goo isoo

33 0 0 1) 89 0

35 - 37 36 1 36 12,a6 1296

33

de la y - 1 c'. esviici, 5n Pst:- nc: ij. d: 

39. 36 6. 27

7983
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GRUPO (!-. UT; M;S) 

Cupdro - .— 

hango i

15 270 5310

Cálculo de l!; v la, desvi,,-- ci6n c- ys- trind;,. rd: 

27- 9 1

15

S 5310 _ ( 18) 2
15

354 324

4- 3- 0, 5. 47

2

11 - 13 1 3 36 144 4,32

1A - 16 15 5 75 22-5 1125

17 - 19 is 1 A 324 324

20 - 22 21 4 84 4, 4 1 1764

23 - 25 2z. 1 24 5576 576

26 - 23 27 0 0 721, 0

29 - 31 30 0 00 0

32 - 31 33 1 33

15 270 5310

Cálculo de l!; v la, desvi,,-- ci6n c- ys- trind;,. rd: 

27- 9 1

15

S 5310 _ ( 18) 2
15

354 324

4- 3- 0, 5. 47
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GRUPO 110 iNSTITUCIO-NALIZADC ( IWEMS) 

Cu, dro ). 

Z -30

laangos. 

15 c 16 17928

lculo & e 1 " adie, n&- rd: 7_ la Desvipci6n— est, 

f- 16 34. 4

15

Z'.—.5 ( 34. 4 )
2

15

jllql. 4 1183. 36

411- 94 3- 44

FX 2K 2FX

33 - 32 31 6 186 61 5766

33 - 35 34 3 102 1156 3468

36 - 38 37 5 185 13, o  6345

39 - 41 410 0 63) 0

42 - U 23 1 43 IUq 18-, o

15 c 16 17928

lculo & e 1 " adie, n&- rd: 7_ la Desvipci6n— est, 

f- 16 34. 4

15

Z'.—.5 ( 34. 4 )
2

15

jllql. 4 1183. 36

411- 94 3- 44
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GRUPO ? m' ú IiISTITUIJ.,' 4ALIZ.Uu (, 7JJ,,_ j) 

SOALA- 1161' s

Rango: 

Cu' Ciro

3 3 9 9

4

5 25

6 0 0 36

7 1 7 4 9- 49

8 24 4 102

9 2 1 162

11) 2 20 1.) J 200

11 2 22 121 2 L2

2 2L, 14 288

17 2 26 169 338

15 141-- 14,90

Cálculo de la Hedía y la Desvi, ci3n est, á- i d: 

X lA4 9. 6
15

3 1- 1A8) — ( 9. 6) 
2

15

98. 66 — 92. 16

fo7
5 2- 54
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j L ti 7" s

RanE:o t

1u - C,: r- o

1 235 4755

7e l v ja Desvi;- oi,,' In -- s~ i- iclwrd: 

15. 66

13 17 245- 23

q 7- 1- 77

47

2 3 6 4 12

5 9 7 0 49 0

1  11- 12 2 24 144 268

15 15 17 6 102 289 1734

20 2L 22 2 2,84 68

2 2 27 1 27 7 215, 729

2 1024 1024

1 235 4755

7e l v ja Desvi;- oi,,' In -- s~ i- iclwrd: 

15. 66

13 17 245- 23

q 7- 1- 77

47
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GIMPO : 16 EISPITU' LX--.LlZXDO

Gwdro

Ran- Ot

2 2

12 16 48

7 9 2 18 81 162

12 — 16 14 3 42 lq6 588

17 - 21 1c; 4 76 361 10 44

22 — 26 24 1 24 57U 576

27 — 31 25 2 58 841 1682

LD ie io 4503

iloulo de_—n, , cl -, ¡ l l, Dcsvi,--.Ci,,5n es.: Ind<-rdg

233 15- 33

15

2
151- 33) 

15

300 231

5

3 - 8. 36
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117STi-TUCTC,-i;, LI,-"w Gmj ll- 

n 5o

Cundro - . 

z -

9ic P721

I , 2- 0 11. 10 1 E c i i,. n e s t I n d I -d: 

71- = 
77o = j; 

1

2
k

4 - 76

f2 —2.- 64

L- 75

71 FX

7 2 14 4 11; 98

1.3 6-j 100 6() j

12 IL 13 2 169 676

1 1- 7 16 0 2-- 6

1-; 2) 19 2 s 3UI 722

22 D 484 0

25 2' 1 625 625

z -

9ic P721

I , 2- 0 11. 10 1 E c i i,. n e s t I n d I -d: 

71- = 
77o = j; 

1

2
k

4 - 76

f2 —2.- 64

L- 75
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GIOPO - io r, T, - LI' ADO (-.', UJF-.!PS) - 

Cur. dro

R'Sneo -. 

Cálculo de 1 a iíedin y lr DesvinoWn est nd,— rd: 

X 535 35. 66
15

35., 66 )
2

15

11340. 33 — 1271. 63

f68. 7

5 - 8. 28

2

2,n — 28 26 4 1) 4 676 21, D4

e 5 — 33 31 3 91 961 2883

34 — 38 36 3 1 ) 8 1296 3888

39 — 43 41 1 1 16C1 lópi

4 46 11 138 2,116 6348

49 53 1 51 2601 2601

15 5- 3 5

Cálculo de 1 a iíedin y lr DesvinoWn est nd,— rd: 

X 535 35. 66
15

35., 66 )
2

15

11340. 33 — 1271. 63

f68. 7

5 - 8. 28
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3- - 70 !:-," U2 - - - - I ` T--'- LIZADO

P= go I

Cu - dro - — 

T. :,' K x 2 Fx2 1

7 5, 4 - q

4 Desvi.- c4, j. q est- fn&, rd: 

75

15

Z. 36

2. D8

2 4 4

3 0 9 0

2 8 16 32

4 2 -') 25 103

6 2 12 36 72

7 2 14 49 98

2 16 64 128

7 5, 4 - q

4 Desvi.- c4, j. q est- fn&, rd: 

75

15

Z. 36

2. D8
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n -- 0 - 

w di o

2FX I

2' loulo ( le ip ; e.,, i i. . 
j. ---, L: icl: 

1,, 6

75

1224
2

81. 6 73- 56

3 3. 32

2 6

7 6 Z. 21, 36 144

Io 4

Ir
C-1 435

12 3 36 144 43 2

16 1 15 2; 5 2,, 5

15 126 1224

2' loulo ( le ip ; e.,, i i. . 
j. ---, L: icl: 

1,, 6

75

1224
2

81. 6 73- 56

3 3. 32
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nngos

Cur dro

1 - o

alo ¿. e ir, y la. Desvi c4 * n esVnOnrds

2).';.

4 15M

L- 35

F nic

5 7 6 2 12 36 72

n 9 1 9

13 12 0Ab 144 576

14 16 3 15 225 675

19 4 72 324 1296

22 441 1,41

1 - o

alo ¿. e ir, y la. Desvi c4 * n esVnOnrds

2).';.

4 15M

L- 35
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GRUPO ( HCZLsR! S') 

Ow, dro , . 

MC ' T,_k 11 1 el S

Rango: 

j— 2 ló2 2160

41culo de L ' i' edi-- Lv' ] LE, n ' L.' nd, rdsT esvi, ci, 5

A = 162 = 1). c

15

s Ll 6") )
2

15

1 1444 - 116. 64

j -27- 36

s = 5. 23

2x 2
Fx

3 2 6 9 18

5 7 6 2 12 36 72

10 9 3 27 81 243

13 12 0.8 144 516

14 16 15 3 Z.5 225 675

17 U 101 0 3,24 0

2') 2 2 21 441 0

23 25 24 1 2, 576 576

j— 2 ló2 2160

41culo de L ' i' edi-- Lv' ] LE, n ' L.' nd, rdsT esvi, ci, 5

A = 162 = 1). c

15

s Ll 6") )
2

15

1 1444 - 116. 64

j -27- 36

s = 5. 23
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PÍTIT11%JI, N.' Ll Z,' f-DO ( E - 1,,BRM) 

Cupdro

33-11, 2211: 

RaMro: 

15 425 12535

Llcul. o de_ l ', edi- L De vLci4n_ c- stindards

77
C' 2 " 28- 33

15

1. 2,' 35 ( 2. 33) 

35

7 5

PX
2 2

FX

17 - 21 19 361 361

2 2 - ' 26 24 5 120 5T6 2880

27 - 31 2P 6 174 841 5046

7z , 36 34 2 68 1156 2312

41 110 0 1521 0

2 - t6 1 11036 1936

15 425 12535

Llcul. o de_ l ', edi- L De vLci4n_ c- stindards

77
C' 2 " 28- 33

15

1. 2,' 35 ( 2. 33) 

35

7 5
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GPITPO W:7-lix; S) 

S' AL' 

F, neos

Cuc- dro

X
2 2

I x r, x

13 - 15 14 2 2 <Q, 196 3592

16 - 1-0 17 3 51 289 867

19 - 21 29 4 80 4-),) 16M

22 - 24 23 2 46 529 1052

21 - 27 26 2 52 676 1352

2 C - 31 2c- 2 841 1682

15 31,r 6945

Giqlculo ile—U i.-eéiF 1, I.n- 7jesvici.5n e2t! nd rds

315

15

3 ( 21) 

22

4. 69
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773Y -O) 

A

Cw dro

ce is la Dcsvi,, oi n ast!- nd,- rds

2

A 4 5- . 4 4

6. 37

11 121 121

1 196 ic,6

16 IF 17 4 6 S 2CO 1156

j e^ :) 3 6o 4 ):) 12)) 

7- 1 2 46 5 2- 1-058

25 7 26 1 26 676 676

1 25 41 841

2 cd 1 24 2048

1r, 318 72c6

ce is la Dcsvi,, oi n ast!- nd,- rds

2

A 4 5- . 4 4

6. 37
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GRUPO INb' 1*7! i', 14)'.,ZALI zJ) k) ( HkjMCBIG--.3) 

Cup.dro

hango: 

T. x FX 2

1, — 17 16 3 4P 256 2563

ip — 2) 19 1 ig 361 361

23 2,2 1 22 484 484

2A. — 26 25 7 175 625 4375

27 — 2 2 2 56 7E, 1568

39 — 32 31 1 31 961 c5 6 1

I'S'loulo a-e—In I:ed.i* y 1,,— Desvi ci,.jn est,4ncl7 rd-. 

353 23. 4

15

A10312 23- 4) 

15

687. 46 — 547- 56

S 11. 82
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r,T,UPO I

OLt

Rango: 

cu. dro

15 16- 1 2475

e 1 ' nd rd: icul - -- y la Desv4-- ci:', n ert. 

E3 12. P

15

3 ( 12. 2)
9

25

14. t54

i6. 16

4. 01

1 F»- 2 FX

7 4 28 49 196

9 — 11 13 3 30 109 330

12 — 11 13 2 26 169 338

15  — 17 16 5 E ,) 256 1280

l c - 2i 1 c 1 lo 361 351

15 16- 1 2475

e 1 ' nd rd: icul - -- y la Desv4-- ci:', n ert. 

E3 12. P

15

3 ( 12. 2)
9

25

14. t54

i6. 16

4. 01



152

GRUPO TISTITUCIDIALI ----I- DO

U. - aro

3S^ ALA

Rcngo: 

15 23- 3 4') 0;) 

eclia y la- Desvi- c- ci., 53n est6nd. v, rd- 

23) 15- 33

15

F X 2x 2
FX

15

6 4 1 4 16 16

7 Ill a1 3 27 81 243

12 16 14 7 98 1(,;6 1372

17 l 19 1 19 361 361

22 26 24 4 t,,C 576 1152

27 31 29 0 3 841 0

32 36 34 1 34 1156 1156

15 23- 3 4') 0;) 

eclia y la- Desvi- c- ci., 53n est6nd. v, rd- 

23) 15- 33

15

15

51- 66

7. 1t
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Mu -0

3- ua ". S": 

Rango: 

Updro

cglmaio de_ la '- eEir- j la_ Desvi. cioln estlndrlr6,- 

X 20- 33

1. 5

7Z- 2

15Z. 33 Z13- 33

9. 22

FiT. x YÁ
2

x
2

Fx, 

7 5 5 25 25

8 12 10 3 33 10.9 300

13 17 1 1 15 25 225

ic, 22 20
c, 10.0 4 00 2000

23 27' 25 1 25 625 625

323 3a 3 50 gio 2700

3P
3 37 35 0 3 1225 0

ACE, 

12 40 1 4 G 1600 16) o

jr- 305 7475

cglmaio de_ la '- eEir- j la_ Desvi. cioln estlndrlr6,- 

X 20- 33

1. 5

7Z- 2

15Z. 33 Z13- 33

9. 22
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GRUPO ( ITC-T: 7- K7, S) 

ouz dro

Rpn. Os

370F

de - La . edip, - -~-,) Desví,-, c¡ 6 e tjj d_ -, r . n _ s_ t z. d.. 

1 j. 2

37 V
2

15

22- 47 . 2 - 231. J4

F. - 1- 6

3 = 1 . 07

T 

3 3) 

j/ J! k 3 qd, 16 507

17 16 7 112 256 M 2

18 — 2 ) 0 0 361 0

21 — 2 3 1 22 484 4 4

26 25 25 625 625

370F

de - La . edip, - -~-,) Desví,-, c¡ 6 e tjj d_ -, r . n _ s_ t z. d.. 

1 j. 2

37 V
2

15

22- 47 . 2 - 231. J4

F. - 1- 6

3 = 1 . 07
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C IrST I T

R--ngo: 

Cuadro

067915 1543
2

L rd: 

543 36. 2

36. 2 ) 2
15

137". 6 1310- 44 = 6c. 66

31 - 2 5

2x 2RX

22 - 24 23 2 46 529 ID58

25 - 2 7 0 0 676 0

210 - 30 2 5 2 58 841 1682

131 - 13 32 1 32 1024 1) 24

1 3z - 36 5 2 70 1, 25 2450

137 - - I,- 31c 1 152 1444 5776

Z,  - A2 A 1 1 4 1 16V1 1681

43 - 4 4A1 2 I p1-11 1,c36 3E72

1-6 - 40 47 0 0 2- Oq 0

50 0 2500 0

52 54 r 3 0 D 2F:) 9 0

57 56 1 56 3136 3136

067915 1543
2

L rd: 

543 36. 2

36. 2 ) 2
15

137". 6 1310- 44 = 6c. 66

31 - 2 5
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GRUPO (- LTJ-- Il-,,S) 

Cup-dro

Ram; o: 

I r -T. P, 1-1 -? C- Fx- I

2,% 06 - 22- 37

5. 69

2. 38

2 Id 14 Is

2 6 9 is

4 5 20 16 so

5 2
11) 

25 50

6 12 36 72

7 1 7 49 49

3 0 64 0

5 3 3 81 0

0 101") 0

121 0

12 1 12 144 144

15 71 421

edit, 7- -,') esvi- ci

71 4. 73

15

12-1 4- 7W- 
15

2,% 06 - 22- 37

5. 69

2. 38
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dro - _. UU. 

1; 126

Aloulo le !: L '- cf p - Ir

126 C. 4

15

236 G' a
2

4

Fx- 

3 — 5 4 4 16 16 64

6 — 8 7 3 21 49 147

CI , 11 110 6 6o
131) 6):) 

12 — IZ 13 1 1 16 

15 — 17 16 1 6 2, 6 256

1; 126

Aloulo le !: L '- cf p - Ir

126 C. 4

15

236 G' a
2

4
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01MY3^ TNST -rI!U,, I DO (--- UJ 0U] S) 

Cuadro -- - 

15 245 49,93

1 a y la Desvi-?Ci' n41cula de la i' edi, 

i4n 16. 6

15

41, <--' 3 - ( 16. 6)
2

15

332. 86 - 275- 56

57. 3

7- 56
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Cuadro ). 

1b2 1) Zo

t ade 1 - 1F Desvi., il; n - fn - rds

6

15

ir26 - k, I -). f )'- 1 12Lijr

4 - i 16 . 64

f1l. 76

FIX 2x 2

5 7 0 3 is 36 ir) 

F 1) 9 7 63 81 567

11
11) 

12 1 12 144 144

1A 16 15 1 15 225 225

17 15' 17 3 54 324 972

1b2 1) Zo

t ade 1 - 1F Desvi., il; n - fn - rds

6

15

ir26 - k, I -). f )'- 1 12Lijr

4 - i 16 . 64

f1l. 76
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GRUPO MISTIMJIGN- IIZ-kDú ( IUjll¿i, 3) 

72GALA22": 

Rango s

Cu, ldro '*). 

ILiT. x F FX FX 2

liF - 
23

1
la I lc 161 361

21 — 23 2 2 1 F Z. 4C4

24 — —26 25 3 75 625 IF75

27 — 21,1 28 5 14) 7 U 3920

3D — 32 31 2 63 q6l 1922

33 — 35 34 2 6 F, 1156 1 312

36 — 38 37 0 13' 6 c, 0

39 1 Ao 4,0 16o') 1030

15 426 12474

1-41culo de 1E — edia -,- 7-! :) esvij! ci' n esVndr.rd. 

426 2í`. 4

15

1, 47! 
2

1c

131. 6 - ' 06- 56

S = 5. 90



Cur, ci r o

LCAL-23" t

ála- a", o de le. '- e¿ iv  la De- vii-. ci6n estJn& rd: 

7 A 2 22. 8

15

I' - r^- 4

fi% 96

4 - 3) 5

17 - 1 9 is 324 1620

20 - - 22 21 11 63 4 0: 1 13' 3

3 - 2-5 44̂ 2 48 1, 16 115? 

26 - 28 27 3 Cl 729 187

2c.1 - 3 0 2 6) 1800

15 3z -f c") 0 F; 2

ála- a", o de le. '- e¿ iv  la De- vii-. ci6n estJn& rd: 

7 A 2 22. 8

15

I' - r^- 4

fi% 96

4 - 3) 5
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3RUPO

F:3" Al,,! " Zll- 
i — — — 

Rr rigo - 

Cu.- dro I . 

I --.T. . 11 P 2, A 2 Px
I'D. ---

t
Cl. 

11 11) 

5 50 111) 5) 0

12 14 13 1 13 16c,, 169

15 17 1
256 12

2.0 1 C', 4 76 361 1444

21 — 13 22 0 0 484

24 — 26 25 1 2. 1 e" 25 625

27 — 20, 2s 2 56 7F4 1568

15 252 4C16

I Lcul-, de lt', !'edia 1,, Desvirci,lnL -L — ... — — — — — - - 
I— — -- — — — 

252 16

15

15

321. 2 2C2. 24

i—3,F . 9-6

S - 6. 24
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GRIJ? O MTITI, 1 7A.-,-.M'M (T' UJM7S) 

ew aro

ngo: 

F 7)-- sv— c46n cst!- n&- rds3-_ 

77 3I.

Cl
1 - , . 11 - c

2
Z— ( 31. 0

15

lW7. 4 - 1111. 24

i6. i6

P Fx x 2 X2

22 - 24 23 1 23 529 52 

25 - 27 26 0 0 676 0

28 - 30 29 4 116 841 3364

31 - 33 32 7 224 1024 7168

4 - 36 35 1 35 1225 1225

7 - 39 3s 1 38 1444 1444

1-2 zi 1 41 16t' l loca

15 44,7 15411

F 7)-- sv— c46n cst!- n&- rds3-_ 

77 3I.

Cl
1 - , . 11 - c

2
Z— ( 31. 0

15

lW7. 4 - 1111. 24

i6. i6
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I A T.*,—" 6 " - 

Rango: 

cuadro - . 

Mculo de la -, edir Z la PesX¡ zoi5n e_ stz' nd- i i d: 

143 - 9. 53

15

S [ 1481 — ( 9- 53 )
2

W 

w F8. 7 - 3- 9 0. 8 2 = F7 -. F, I : - Fl

4 4 16 16

5 0 0 5 0

6 1 6 36 36

7 2 14 49 98

8 2 16 64 12 C') 

9 1

1 100 1 T) 

4 44 121 424

12 12 14411, 144

13 13 16q 16c' 

14 0 0 1F6

15 1 15 5

15 141 14F1

Mculo de la -, edir Z la PesX¡ zoi5n e_ stz' nd- i i d: 

143 - 9. 53

15

S [ 1481 — ( 9- 53 )
2

W 

w F8. 7 - 3- 9 0. 8 2 = F7 -. F, I : - Fl
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RUPO ING T,3TlTTJCIL;-'RALIZADk) ( MUJ jKZS) 

113CAU27" i

ngo- 

Cu,; dro

AIculD e ! a :: edia 1p Desvirci6n estAndird- 

2) 1 13. 4

15

2
2 ' 13. 1) 

15

11515 - 1- 71. 61

23- 39

A .," 3

2 PX 2

2 9 9

7 6 6 36 36

9 2 i 0; 81 162

i'Z 12 5 6o 144 720

1 16 15 2 30 225 450

17 - ic, 3 54 324 972

2) — 22 21 0 0 441 0

23 — 2' 2Z i 24 576 576

AIculD e ! a :: edia 1p Desvirci6n estAndird- 

2) 1 13. 4

15

2
2 ' 13. 1) 

15

11515 - 1- 71. 61

23- 39

A .," 3
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GRU,'?O It! TITIYT --- T. l 11 0

a-, 

R,7 ng.,) s

Cu..,.dro

1! 222 3744

361-- ulo de Ir. I edia. y 1, i Desvi , ci n st, zidr rd. - 

x 22 14. 8

15

3 = 1 3744 - ( 14 . p.) 2
15

J249. 6 - 219- 04

130- 56

s - 5. 52

2

7 6 2 12 36 72

13 0 1 9 81 81

11 13 12 4 48 144 7 6

It 6 15 2 30 225 450

17 15 le 3 54 324 972

2.1 22, 21 1 21 441 441

3 25 24 2 48 576 1152

1! 222 3744

361-- ulo de Ir. I edia. y 1, i Desvi , ci n st, zidr rd. - 

x 22 14. 8

15

3 = 1 3744 - ( 14 . p.) 2
15

J249. 6 - 219- 04

130- 56

s - 5. 52
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Cw 6ro

15 '- 13 3231

ticullo f e lf :: adi, y 1p Deevi lci6n estAn&, rdt

14 . 2

15

5- 4 ) 1. 64

716

7) 

2
A

11
litA

1 - 

la 9 4 36 81 324

11 — I-, I  12 144 144

14 16 0 1350

Ill 7 1 11 54 324

50,
72

20 22 1 1 21 441

15 '- 13 3231

ticullo f e lf :: adi, y 1p Deevi lci6n estAn&, rdt

14 . 2

15

5- 4 ) 1. 64

716

7) 
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Ranao - 

lu--.dro

1. TT. 1% 

F X 2 FX 2

1) — 14 12 1 12 144 144

15 — 1F 17 1) 0 26.9 0

23 — 24 22 1 22 484 484

25 25. 27 3 81 729 2187

D 34 32 4 128 1024 43,96

35 39 37 1 37 1369 1369

Z3 44 42 2 84 1764. 3528

45 47 2 94 22,39 4418

4 25 1 52 2704 27 0 4

513 1' 930

I cu. --o 6e ! a :: eai, y ele la Dcsvi- ci ' n est, idard: 

7,- 
511) 34

34) 

1-- 62 - -' 156

106

1). 29
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IA T! tO --: - T, . 3 P- :- C -1 .' I -; J I .- I I. 

6r;:lUlv: Z 1 2

0

1 Ll 1- H";,--, 1", TYYUGI, 

z '.
73 3. 27

4
Jr. J,; 

1 1 15 15

Mi — — 9. 27. 
79 - . 88

f2c7 - — 7952

zy
6. 1

2 - 

11.
41

2
2- F5 + 3. 32

15 15

2. 4

8- 70 + 11. 02

15 15

z * 30
L

2. 4 – 1- 4 — 2. 4 - 2. 10

73 Ti -31
1. 14
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2

15

c7+ 1. 26

K = .
89

41) j

2 + 1. F23. 29

1515

Z.. . 50 1. 50

2. 26

2 2
7 5

15
I r 1, 

43

1- 3

15

F-23
1 - 4 

K = .
89

41) j

2 + 1. F23. 29

1515

Z.. . 50 1. 50

2. 26

2 2
7 5

15
I r 1, 

43
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H AALA ( Fi)" Hizterip

3
lc. 66 — 21 1. 34 — 1. 34

21. 99 3. 75 + 1. 46L, 56- 25 + 

15 15 15

34 = — 1. 34 - —. 5P- . . L
3  — 

9. 5F,, 

2. 28
11771 - 

AIA (, Dn) Ili)esvipoiSn 71sicon' ticall: 

2 + 
6- ) 7

2
36 + 16. 8-4 . 43 + 2- 45

I

C2 -- 
15

3 1. 36

20

f)- intereses" - 

iC 123. 1 - - 

2
5 + _._ 3 -. 711 + 13F

15 15

Fl I - —555- 3- 40

CAI, k ( Pa) - PnDia" S
I - - - -- - 

2

l

1. 29

1. 3 + 16. oF

115 15

4. 4 — 11. 4 3. 20

fl T2 1. 34

1. 36

Z- 1. 29

75 + 1.) 7

z6 = — 31. 20
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10CALIL ( TIO" Psic. tstenin.": 

7
11. 2 1. 33

7_ 0 3 + 7. 1" 

5- 13 — 5- 13 1- P5

2. 76

2 - G2 2 2
15 15

15

c:  - _= 

71 . 1  +  .) ) 

15 15

t- 13

4 - 1" + 3. 43

7 
5

53

14 + 5. 66

17. 5 -, - z,. 2. FE

3 ' , A T. A_(- i - ) . 
11

14 - ir. 2

Z. 2
2

4.: 
2 >

1 FL7Z.16L' + li.) 1. 17 + l.) 7
1 15 15

1. 2 1. 2 29

1. 45

1MULA. 

zo U 36. 2 2. 2 2. 2

2 - 2

9 9 + c_. 2 82. 6. + 6E .,) 6 5. 53 + 4. 53

15 15 15 15

2 2. 2 - 0. 69

13. 03
3. 16
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B. - GWUT-Po ;- Ljj&P- Z - S jaini ?o ¡..0 ' Tn7 iciJ 1, 1 TI. 

L 4. 73 - 4. 73

z L ' 0

z

n

I

Ic . 
C; F 3

57 + 78

jr1 19 15

I. F7 J. r5 zr 1- 55 , 

5 1. 16

2 ii!.8 — vG. 6

21 + - f.,
62

L7. 2 + 57- 15 1- 1, + 3 - Fl

15 15 15

2. 23

11 - lo. e. 2 2

5. 77
2 + 

3 - . jL 2,0 + 1l _6c_ 2- 21 + 0. 77

15 15 15 15

2 11 Z, = . 11

2. FF 1. 72
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CA -A ( D)" De nresi-:ns

7, 25- - 2% 4 6 6

2 2

L,'.36 + ' 5 1. 66

15 15 15 1

6 6 J. 37 z2= . 37

7- -.6-1 1. 61

ni) I-ideteria": 

z - 2. 2 2- 8 6 6
3

27 T35 2 F2. 62 26

lr 1= 
Ic 1 

6 Z,= . 51

1- 36
16

2 ( Dn) " Desvi2 ci&-, PsiconF-tiOP" 

7 - 

is - i6. 8 1. 2 1. 2

5.
472 + 

6. 24 2 + 3 1. 59 + 2. 59

15 15

i . 12 156 56

DM

z
5

34. 4 31- 2 2. 6

2 + 
Z..,)

12

4 23, + 

15 5 15

2. 6 2. 6

Fl - -P5
161. 
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SCALA— ( Ptl)—Faranoian—s

6
F- 6 - p. ra —= .-) 7 o-07

L.- L4
2 + 2 . i3, 1 2 + . 521 6. 45 + 7 . 43

15 15 15

07 - 37 - 37
6 = 

07

FF5 . 07

1- GALA- steniat,-. 

7
15- 66 - 13. 4 2 . 2 6 2. 26

2 , 2
t .47 + - 53 T 7;17A + 23. \ F4 78 1. 55

15

2. 26 2. 26
I . . z  * 0:) 

7
6- 33 2. 51

3s) Zse7ui, ofreniatll

15- 33 - 3 53

E. ) 6 2 + L64-, 06 + D. 47 4. 33 + ). 3
r: 

i m I \ 115 15

1 - 53 9. 21

6. 36 2. 52

7,9 1L. 2 1. 6

2 -- 
3. 7 L-. .7 )

2
3. 7 22.,!- 6 + 1 . 6,e

15 15 15 15

1. 6 - 1. 6 1- 03

1. 55

1. 6

1- 5) + 

z 21
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DISCALA ( Si) socizA., t

z
0

35. 66 — 34—. — 1. 66

f.2F+ LJ. 2c) 2 X16'. 5 + 

15 15
15 15

I. u6 1. 66 0. 4.8

3. il.o

T l 1. 62

1. 66

4. 57 + 7. 05
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7— 

T? T. 1

TCT im i J 

7.. c- 7

to

ct. mn

C., — - ol . 

2

n i nm

r7. Q- fl
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El I is 1 17) c— –
1. 

Y!. i( F

PL. D' 

6. ? 7

i '; 777ANIT- 72 0 1- 1

rl, A,! PT- 7,? r7 5. 1

Y!. i( F

PL. D' 

6. ? 7

i '; 777ANIT- 72 0 1- 1

rl, A,! PT- 7,? r7 5. 1
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T --"". 7'- P ' D7 T' - 7' r7- i

70

17 :!. -- - , " 1 C, 7= f, 

1. cT' l-'--. 

T 7r -'!- 

P:: 

bFP.0 r nr-. c- tr

r. E

4. Por ser roch;— d- s - ir--r c L; s i: 

res. E

r'n r nesssidtar de ; 7= 4

S. P-= d— 0 , Ei7 de 2 57 - ! r art. ? 11

1 . 7C) 9 S. S7

10. 1E " 24 10. E5 " 

9. 11, 7 7 5. 112
11

17,1 . ¿ 1, 7 9 E. 5,9 " 

1,9 ?. 75 11

ES. 93
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f, ) T, I C' ' 7.1,111 C - 71 ' 

i nn

T 711. E7T — 

is 41 p

T7T

7 p 19 Ils. ell? 11 . 55e- el . n, - 

r! . - Z

3 sa - 17. 1
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