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INTRODUCCION

El principal interes por estudiar 1a etapa de la vejez es que ésta ha sido poco
explorada por los psicologos, y de los estudios que se han realizado son mas bien a
nivel médico, por lo que se ha logrado un aumento en ¢l promedio de vida, pero
pocos son los esfuerzos para mejorar la calidad de ésta, dando como resultado que
el anciano en nuestro medio se encuentra en una situacin de abandono e
indiferencia. Aunque existen un buen niimero de "Asilos” o Casas de Reposo que
atienden al anciano, ¢l propdsito fundamental de éstas es ¢l de maniener a los vicjos
en un estado de "reposo” de satisfaccién de necesidades bésicas, de “tranquilidad”,
otorgindoles sélo atencin médica minima; razdn por la cual se ha tenido la idea de

que el anciano requicre de poca estimulacién social. (Soberon, 1983).

Aunado 2 lo anterior no se loman en cuenta los aspectos psico-
emocionales negando a los ancianos sus posibilidades de autonomia, derechos y
respeto como micmbros de una sociedad a la que han contribuido con su trabajo,
por lo que también en esta ctapa, deben emprender actividades que lo satisfagan
en sus necesidades e inlercses y que correspondan a su origen y educacién asi,
como a sus experiencias, capacidades, cultura y madurez espiritual, ya que la

actividad puede retardar ¢l proceso de deterioro tanto fisico como mental.

Y aun cuando el desco de emprender estas actividades sea grande, en la
mayoria de las ocasiones ¢l deterioro fisico propio de 1a edad, la falta de recursos y
apoyos econémicos, la falta o disminucion de contactos sociales, no le permite

telizarlos; a pesar de estas limitantes algunos ancianos buscan la satisfaccidn de



cierta necesidad por medio de un grupo de congé o incr do los

contactos sociales.

Raven, (1981) dice, " que de alguna manera a través del desarrollo del
individuo, éste desea ser independiente, liberarse de la imerferencia de los demds y
de las obligaciones hacia ellos, pero, sin embargo, es evidente que todos
necesitamos  de los demds. Necesitamos de los demis por las gratificaciones y
reducciones de los cestos que nos pueden proporcionar. También se requiere de los

demas por Ja informacién y conocimiento del mundo y de nosotros mismos.

Continuando con ésto, ¢l mismo autor nos dice " todos queremos y

simpatia, d )s y necesitamos aceptacién, apoyo, compaiia y
prestigio, queremos y necesitamos evitar parecer tontos ante los ojos de los demas.
Resulta un tanto irénico que la satisfaccion de éstas necesidades de importancia

tan primordial en nuestras vidas pucda obtenerse dnicamente de los demds.

El anciano al asociarse a un grupo o a otros individuos puede satisfacer la
necesidad de afiliacién tal y como la define Cueli (1989), " agradar y ganarse el
afecto de los demss, acercarse, disfrutar y alternar con personas
semejantes”,.ademds el reconocimiento a sus méritos y su manera de ser. Ya que el
sentimiento de pertenecer a un grupo y de compartir sus aspiraciones influye en su
bienestar fisico y mental, y también sc pueden desarrollar semimiemos. de
solidaridad y utilidad social estimulandose as{ la resocializacion del anciano.

De lo anterior surge el interés por investigar ¢l grado de necesidad de
afiliacién que manifiestan ancianas que pertenecen a un grupo de convivencia en

comparacién a ancianas que no perienccen a ningin grupo .



Esta investigacién consta de los siguientes capitulos:

En ¢| Primer Capitulo incluye el inicio de especialidades para tratar al
anciano, clasificacion geriatrica y una breve revisidn de los antecedentes de la

asistencia social al anciano en México
En el Capitulo 2 se habla de las principales alteraciones fisicas, bioldgicas y
funcionales de la vejez para conocer diferentes trastomnos que se presentan en esta

edad y entender las limitaciones de ésta.

En ¢l Capitulo 3, se hace una revisién de los principales aspectos

psicoldgicos desde los sensoriales, perceptuales p ) por gencia, memoria y

emocién en el anciano,

En el Capitulo 4, se revisan los aspectos sociales en el anciano para conocer
como influye la sociedad en esta ctapa, c6mo los margina y el estatus que les da y
Ias opciones de calidad de vida que les brinda ésta, incluyendo los diferentes tipo
de grupos que existen para poderse integrar dependiendo de sus necesidades.

En el Capitulo 5, se revisan definiciones de necesidades de afiliacién,
también las teorias de las necesidades de Murray y Maslow principalmente, y las

pocas investigaciones que se han realizado sobre necesidades de afiliacion.

En el Capitulo 6, se describe la metodologia empleada en esta  tesis,
explicando el procedimiento, el muestreo, los instrumentos, los sujetos,

variables y disefio aplicado en esta investigacién.



Por iltimo en el Capitulo 7, se andlizan y representan los resultados

encentrados en esta investigacion.



CAPITULO 1



CAPITULO 1.

INICIO DE ESPECIALIDADES PARA TRATAR AL ANCIANO

Desde 1la aparicion del hombre sobre la faz de la tierra, éstc s ha

cuestionado sobre diferentes aspectos de la senectud.

Cuando el hombre prehistdrico comienza a tener una vida sedentaria se
interesa en la persona senecta a través de su sabiduria y experiencia que ha
acumulado acerca de la agricultura, alimento, vivienda, etc., aspectos importantes

para la supervivencia de los clanes.

Conforme pasa ¢l tiempo los conceptos sobre la senectud van siendo miés
complejos, como el desarrollado por las culturas egipcias y griegas, en donde el
hombre crea, toda una mitologia de personajes inmortales, viendose reflejada a la
vez su ansia por alcanzar una longevidad y una vida eterna. A raiz de este
cuestionamiento, en 1908 el ruso Allya Metchikoff crea ¢l término
GERONTOLOGIA que consta de dos raices gricgas, geros: "viejo"; logos:
"estudio o descripeidn de algo”. Se define, como aquella ciencia que se ocupa de
los problemas de la  wvejez, tanto bioldgicos, médicos, psicolégicos y
socioecondmicos.

Un aio mds tarde, en 1909, Ignaz Leo Nascher, médico austriaco

emigrado a Estados Unidos, acufid ¢l término GERIATRIA, compuesta de dos




raices griegas, "geros™ viejo; "iatrikos": Tratamiento. Siendo una rama de la
medicina y de la gerontologia que estudia los procesos patoldgicos los cuales
,ﬁm"a la personalidad avanzada. Ademas con el avance en el conocimiento de la
ter'apc‘utica de las enfermedades de la vejez, el campo de la Geriatria abarca, por
una parte, los aspectos preventivos y, por otra, la rehabilitacién y mantenimiento

del enfermo afioso, extendiendose Gltimamente a los complicados problemas

relacionados con la muerte. (Motlis, 1985).
1.1 CLASIFICACION GERIATRICA DE LA EDAD

Desde el punto de vista gerjatrico existen muchas clasificaciones,
aunque para fines précticos sélo se hard referencia a la de Nicola (1985) que

menciona lo siguiente:

1a.EDAD INTERMEDIA: Abarca aproximadamente de los 45 a los 60 afios
también se denomina presenil, primer envejecimicnto o critica. En efecto, en esta
edad aparccen los primeros signos de envejecimiento que representan muy a
menudo una tendencia o predisposicién al desarrollo de varias enfermedades que
requieren sobre todo medidas preventivas,

2a.SENECTUD GRADUAL: Es c] periodo de los 60 a los 70 afios, y se
caracteriza por la aparicién de enfermedades clinicas tipicas de la edad

avanzada, que requieren diagndstico y tratamiento oportunos.

3a.SENILIDAD O VEJEZ DECLARADA: Esta edad se inicia alrededor de los
70 afios e incluye en sentido estricto al anciano, con un creciente importante de

problemas asistenciales a nivel médico, social y, sobre todo, de rehabilitacién por



los estados de minusvilidez provocados por Jas enfermedades v su cronicidad. A
los mayores de 90 afios suele Jlamirseles longevos, refiriendose también a

algunas caracteristicas fisiopatolégicas generaies de esta edad.
1.2 DEFINICIONES DE ENVEJECIMIENTO

En la amterior clasificacion se menciona el término envejecimiento o
senectud, que para Ey (1978) ¢s " un fendmeno bioldgico general que se manifiesta
en todos los niveles de integracién del organismo, en la escala molecular, a nivel
de la célula y de los tejidos, al de los érganos y sus funciones,en todo el organismo,
a nivel de la personalidad y se agreparia igualmente a nivel de los grupos

humanos".

Existen definiciones de envejecimiento que van desde las mds pesimistas que
dicen: El envejecimiento es una pérdida progresiva irreversible, de la eficacia
funcional, y que se desarrolla dentro de un medio que se torna cada vez mis
desfavorable para el individuo, y en semejantes condiciones, no cabe sino esperar
que la persona se sienta desvalida, irritada y deprimida. Hasta las mds dptimistas
como la de Marjoric Warren (citada por Motlis, 1985), manifestando que el concepto
de envejecimiento debe reservarse para aquel periodo de Ia vejez normal, saludable

y no complicado por trastornos fisicos o mentales

Por otra parte Daval (1980), dice que "el envejecimiento es ¢l resuliado de
una continua interaccion entre el organismo y los cambios bioldgices, psicolégicos y

socio-culturales que caracterizan dos épocas de la vida.



Asi mismo, este proceso no s¢c da en forma simulidnea. Un érganismo puede
envejecer mas rapido en comparacion con los demds, por lo que cada individuo tiene
su propio envejecimiento; también van a influir una gran variedad de factores como
son los genéticos, ecoldgicos, de personalidad, nutritivos, etc.,los cuales influyen en

1a longevidad.

Debido a que el proceso de envejecimiento es asincrénico, cada individue
envejece segn su nivel socio-cultural, habitos de vida, aspectos genéticos, etc., y no

se podria considerar una edad limite para entrar en el periodo de 1a senescencia.

1.3 ANTECEDENTES HISTORICOS DE LA ASISTENCIA SOCIAL AL
ANCIANO EN MEXICO.

México s¢ ha caracterizado, a través dc¢ su historia, por multiples
manifestaciones de su capacidad en los servicios sociales que han existido.
Histéricamente, hubo cuatro etapas fundamentales en el desa_u_rollo de 1a atencidn a la
vejez en nuestro pais: LA DEL. MEXICO PRECOLOMBI;E):LA COLONIA, LA
REFORMA Y LA POST-REVOLUCIONARIA ..

En la etapa precolombina y siende Tenochtitlan una ciudad de gran
importancia en materia de asistencia, ya que contaba con asilos para ancianos,
fueron los aztecas Jos que dieron mayor énfasis a la posicién social, de éstos, y para
protegerlos se creé el XOLOTLACALLI (casa del viejo), donde eran protegidos,
atendidos y cuidados hasta su muecrte. En estas casas cran atendidos no para
estar relegades y marginados de la sociedad, sino para que vivieran en forma grata

en sus iltimos dias, ya que eran respetados y consultados dentro de una



"GERONTOCRACIA" con base en el"HUEHUETL" (el viejo, el maestro, el que
todo lo sabe) siendo la piedra angular de esta sociedad. (Camarena, 1988)

Con la conquista de México, el concepto integral del hombre, se ve
modificado por uno mis simplista, que es el del hombre europeo. Este sigue
conservando las ideas de la edad media y del renacimiento, la cual exaltaba la
belleza del cuerpo joven y su contraparte, la senectud, es la decadencia de esas

virtudes por Io que tienden a ridiculizar y marginar a estos individuos.

La transculturalizacién sufrida a causa de la conquista, relegé y marging a
los ancianos que anteriormente estaban lenos de honra, gabernaban, disponian y
arreglaban. Y siendo los misioneros y los sacerdotes Ios que se convertirian pronto
en ¢l control de Ja vida de aquellos pueblos conquistados y rectores de las actividades
colectivas y definidoras de las nuevas formas de cohesién social, tenian la
responsabilidad moral y cristiana de brindar asistencia a las clases necesitadas,
entre ellos los ancianos. Ya que el fervor cristiano era el factor de inspiracién y el

modelo de creacién de instituciones, que daban asilo a menesterosos.

Del siglo XVI destaca la obra de Fray Bernardino Alvarez, crea el hospital
de convalecientes y desamparados, el que recibia, no solo a los que van a
convalecer sino a los ancianos a los invilidos y a los dementes. El mismo Alvarez
pensaba con fervor, en institvir un gran "Hospital General" en donde todos- los
pobres serian socorridos en cualquier necesidad que hubiere, fundando asi el Hospital
de San Hipdlito, en el que organizé un comedor para clérigos pabres y hombres

imposibilitados por la vejez.



En el mismo sigio XVI nace para el servicio del hombre la obra de Don
Vasco de Quiroga; al establecer "comunidades” con un profundo sentido de
"verdadera hospitalidad” para que- en ella encuentren refugio los ancianos, como

participantes en su accidn colectiva.

En el siglo XVTI1, Don Fernando Ortiz Cortez, se propuso la piadosa obra de
fundar una "casa de misericordia®, en la que se atendia a los que se dedicaban a la
mcndi'cidad y como grupo principal a los ancianos por mis necesitados. A finales
de ese mismo siglo el virrey de Bucateli, inaugura el "Hospicio de Padres”

institucién de 1a cual se derivaron posteriormente los asilos para los ancianos.

En la etapa de la Independencia y la Reforma, con su gran fuerza

emancipadora rompieron antiguos moldes, y con la separacién del estado y
la iglesia, se establecié como obligacién del estado la de proporcionar ayuda al

necesitado, Fue asi como se crea para tal efecto la Beneficencia Piblica, que siguié

dando al anciano la vieja prc ién del asilo.

La Revolucién fué la que en su afén de justicia social, otorgd a todo
mexicano, pleno derecho al bienestar, Con ella sc inicié una lucha de transformacién

radical en todos los ordenes de la vida de México.

La beneficencia piiblica, que ya no respondia a las nuevas orientaciones y
necesidades sociales, se substituy6 por la asistencia social y ésta significé, no un
simple cambio de nombre, sino de doctrina, de programas y métodos de trabajo,
recibir un servicio dejé de ser gracia o limosna, para convertirse, en un derecho y

responsabilidad  social; con los programas de accién social, se¢ inicié la
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diferenciacion en Jos servicios asistenciales de acuerdo a criterios funcionales.

(Camarena, 1988).

En el anode 1934, el Sr. Vicente Garcia Torres doné sus caballerizas para
la adaptacidn de obras de beneficiencia, dando origen asi a la casa hogar para
ancianos que Ileva su nombre. Y siguiendo con las obras filantrépicas, en lo que
fuera el casco de la hacienda de Guadalupe Inn, San Angel, en el afio de 1937 se
coloca la primera piedra para la construccion de la casa para ancianos "Arturo

Mundet".

El 22 de Agosto de 1979 se crea el INSEN (Instituto Nacional de la Senetud )
por decteto del ejecutivo piblicado en e! diario oficial de la federacién, donde se le
asignan los objetivos de proteger, ayudar, atender y orientara la vejez mexicana

y estudiar sus problemas para lograr las soluciones adecuadas. (Guerrero, 1988).

En 1982 por decreto del ejecutivo Federal, el Sistema Nacional para el
desarrollo integral de la Familia (DIF) sc integré como organismo descentralizado
al sector que correspondia a la Asistencia Social de la Secrelaria de Salubridad y

. Asistencia. A partir de ésta fecha empieza a cambiar la sitvacién de la persona de
edad avanzada en nuestro pais, porque existe una preocupacién por parte del DIF en
proporcionarles a estos individuos una asistencia especializada gerontoldpica para su
rehabilitacién biopsicosocial a través de los servicios médicos, psico]égi.cos,

fisioterapéuticos, gericultura y trabajo social, a través de los siguientes rubros:

t.- Inicia la implementacién de la infraestructura institucional requerida para la

solucion de las necesidades bidsicas de la poblacidn atendida.



2.~ Sisematiza Ja atencién médica impulsando los niveles preventivos y

rehabilitatorios a nivel geridtrico.

3.~ El aprovechamiento de la experiencia acumulada de los ancianos asistidos a
través del desarrollo a sus capacidades plasmadas en actividades productivas,
educativas, culturales, recreativas y turisticas, lo cual es factor decisivo para una

ambiente de salud mental.

4.- Inicia la modifiaciGn de las actitudes negativas de la sociedad ante la vejez,
ya que ia comunidad debe ver af anciano como individuo produciivo y autosuficiente

en base al gjercicio de sus facultades fisicas, mentales y sociales.

5.- Iniegra la atencidn profesional al anciano de manera multidisciplinaria,
concibiendo al individuo como ente biopsicosocial. {Camacho, 1988). Actualmente la
asistencia social, en nuestro pais es atentida por el sector publico y privado, para la

poblacién que asi lo requieta.
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CAPITULO II



CAPITULO I

ALTERACIONES FISICAS, BIOLOGICAS Y FUNCIONALES

Con el paso de los afios, el secr humano experimenta una serie de
alteraciones fisicas, biolégicas, funcionales y psicolégicas que pueden ocasionar en
mayor ¢ menor grado, pérdida parcial de sus facultades fisicas y/o psiquicas, pero
que de ninguna mancra significan un deterioro de tal magnitud, en las distintas
esferas de la vida de relacién del individuo que deba considerdrseles irreparables.
Miis aiin en las épocas actuales en que los grandes avances tecnolégicos, han logrado
aumentar la supervivencia del recién nacido, disminuyendo en forma importante la
mortalidad infantil prolongando la vida; con el deterioro o menoscabe normal del
envejecimiento celular, que podrd repercutir en algunas de nuestras funciones
bioldgicas y/o psicolégicas considerindose al envejecimiento como un estado
natural, en el que la pérdida moderada de ciengs habilidades fisicas, puede quedar
ampli comp da por una experta estrategia, "la experiencia”. (Camarena,
1988).

2.1..FISICAS

Dentro de las alteraciones fisicas, se producen importantes cambios de
apariencia, entre los cuales encontramos que la piel puede ser la primera en mostrar
éstos como resultado de la exposicidn al sol, a los cambios de temperatura y a

otros estimulos fisicos. Los pigmentos cutdneos se vuelven més cscasos y hacen
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que la piel se aclare graduval y progresivamente. Tambien disminuye la  grasa
subcutdnea, en especial la que se encuentra sobre las prominencias oseas. Conforme
se adelgaza la piel, la pérdida de glindulas sudoriparas y sebiceas producen
arrugas, resequedad y mayor fragilidad. Las arrugas sobresaien en las dreas
expuestas, es decir, alrededor de los ojos, Ja cara y las extremidades superiores.
Con frecuencia la pérdida de glindulas sudoriparas y sebdiceas dificulta la
regulacién de Ja temperatura corporal, lo que a su vez puede provocar una

insolacién.

Las pecas, o lentige, proliferan al avanzar la edad y son mds comunes en las

dreas expuestas de ias extremidades y la cara. (Kastenbaum, 1980).

Las wiias de las manos y de los pies de los ancianos pueden mostrar ciertos
cambios tréficos, caracterizados por menor velocidad de crecimicnto, presencia de
canales lonpitudinales y, en algunos casos, aumento del espesor posterior a

traumatistmos.

En cvanto a los cambios del sistema piloso afectan a la distribucidn, el
calor, elespesor y la fuerza del vello y los cabellos.

Las primeras canas, por lo gencral, aparecen sobre las sienes y después sobre
el vertice de la cabeza. En el resta del cuerpo las canas aparecen también en las

cejas, el torax, las axilas y el pubis.

La calvicic, es méds comin cn el vardn, en cambio en la mujer tiende a -
aumeniar el vello facial, especialmente despuds de la menopausia (Rosthschild,
1987).

14



Asi mismo, se observan alteraciones importastes en ¢l esqueleto; primero,
existe una reduccion gradual de la masa osea total y la ostcoporosis, que es mds
importante en las mujeres que en los varones. Es indudable que Ia osteoporosis se
acentia durante la menopausia, a pesar de que no se conoce el mecanismo
responsable de este trastorno, es posible cstabilizarlo o bien retardarlo afiadiendo

calcio, vitamina D y fluor a la dieta.

En el anciano es ficil observar el resultado directo de la osteoporosis, que es
una disminucién gradual o un acortamiento dc la talla. tanto en hombres como en
mujeres. Se acentia la curva natural de ia columna vertebral (citosis) y la cavidad
toréxica disminuye de volumen micntras que las costillas se desplazan hacia abajo y
hacia adelante. El repliegue del cuerpo sobre si mismo reduce la talla, altera
radicalmente )a apariencia y estorba la mobilidad (Mishara, 1986).

2.2 BIOLOGICAS Y FUNCIONALES

Las alteraciones bioldgicas y funcionales que trae consigo la edad, puede

circunscribirse a Jos siguientes rubros o Arcas:
2.2.1 NEUROCONDUCTUALES

Describen una gran constelacidn de sintomas psicoldgicos y conductuales,

cualquiera que sea su causa especifica.
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Los ancianos son los que tienen mayor riesgo de desarrollar trastornos
neuroconductuales. La pérdida neuronal produce una mayor susceptibilidad del

tejido cerebral restante a sufrir una gran variedad de concecuencias adversas.

Se conocen mis de 100 enfermedades que provocan cambios en el estado
neuroconductual. Tales cambios pueden presentarse en forma de confusién o como
demencia. La enfermedad vascular cerebral, obviamente, constituye una de las
principales causas de disfuncién fisiol6gica en el anciano. En aqueilos enfermos
que cursan con trastomos neuroconductuales también se ha hablado de ciertos
cambios en el flujo sanguinco cerebral. Avn no se sabe si éstos cambios son

fenémenos primarios o secundarios.

Los traumatismos constituyen una causa bastanie comin de cambios del
comportamiento del anciano. De esta forma, e} cerebro senil es susceptible de sufrir
una gran variedad de agravios fisiolégicos, muchos de los cuales parecen tener poca
importancia pero son suficientes para trastomar el equilibric del anciano, tan

débilmente compensado.
2.2.2 CARDIOVASCULAR

Una vez excluidas las entidades patoldgicas, es posible identificar ciertos
cambios relacionados con el envejecimiento que influyen en forma adversa sobre la
funcién cardfaca. En primer lugar, la disminucion gradual del volumen ventricular
por latido, que a su vez reduce el gasto cardiaco. En scgundo lugar, el aumento de la
resistencia periférica, que provoca un aumento gradual de la presién  arterial

sistélica, generalmente sin clevacicn de la presidn diastdlica. En tercer lugar, ambos



acontecimientos limitan la capacidad del anciano para responder al ejercicio y al
stress. En otras palabras, cursan con una reserva cardiaca limitada que reduce la

adaptacién cardjocirculatoria al esfuerzo.

2.2.3 SISTEMA PULMONAR

Después de los 20 aios de edad, la funcidn pulmonar se deteriora en forma
progresiva, al parecer como resultado del envejecimiento. Este deterioro es
producido por la pérdida de tejido etistico de los pulmones, de la pared tordxica
y del diafragma, del que depende el mecanismo respiratorio. Existen otros

cambios degencrativos graduales del tejide conectivo de la pared tordxica y de los

T,

pulmones que tienden a restringir o limitar la capacidad para i biar
Como consecuencia, ¢l volumen residual aumenta gradual y progresivamente y
se refleja en la disminucién de la capacidad ventilatoria total. A nivel alveolar, la
capacidad de difusién se reduce limitando el intercambio de oxigeno, sin interferir

con el mavimiento del bidéxido de carbono.

2.2.4 SISTEMA URINARIO

Conforme envejecemos, parece ser quc tanto la masa renal como el mimero
de las nefronas funcionales se reduce. Sin embargo, no se¢ ha establecido si el
efecto de los cambios vasculares y de las reacciones inflamatorias antiguas es lo
que esclerosa y fibrosan a la nefrona. Cualquiera que sea la causa, existe upa
reduccion en 1a velocidad de filtracion glomerular que parece ser independicnte de Jas
enfermedades renales intrinsecas o preexiestentes, pero que coincide con la edad

cronoldgica.
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2.2.5 SISTEMA ENDOCRINO

Se ha demostrado que el mecani de retroali tacion hipotdlamo
hipdfisis-tiroides funciona en forma adecuada a lo largo de toda la vida.
Especificamente, en el anciano los niveles de hormona estimulante de la tiroides
(TSH) son normales promoviendo asi niveles fisioldgicos de hormona tiroidea
circulante. Sin embargo, la utilizacién periférica de hormona tiroidea disminuye al

aumentar la edad.

El metabolismo del calcio, regulado por la hormona paratiroidea ( la
calcitonina), no se altera, a pesar de que después de los 60 afios de edad la
absorcidn intestinal de calcio se reduce. En la vejez, la desmineralizacién del hueso
en forma de osteoporosis representa uno de los principales problemas clinicos pero
ésta no se relaciona dircctamente con la produccién de parathormona ni de

calcitonina.

La integridad y la funcién gonadal constituyen un gran ipterés para los
geridtras y se han encontrado los siguientes hechos. En primer lugar, después de Ia
menopausia, la mujer produce menos estedgenos por la involucién ovdrica que
sufre. En segundo lugar, y debido al deterioro de 1a funcion ovirica, la producién
hipofisiaria de hormona foliculo estimulante (FSH) y de hormona luteinizante (LH}
muestran  variaciones importantes en un lapso de 24 horas. Se piensa qu;: el
bochorno, problema comin en la mujer menopdusica, se relaciona de alguna manera

con estas variaciones hormonales, aunque ain no se ha comprobado su causa.
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Se cree que en ¢! hombre sano mayor de 65 afios el aumento en los niveles de
LH en sangre venosa se relaciona directamente con una disminucién en la respuesta
de las célufas testiculares de Leydig productores de testosterona. Los ancianos

varones pueden sufrir bochomos, pero a un menor grado que las mujeres.

En el anciano de ambos sexos el impulso sexual puede mantenerse, pero con
menor  intensidad que en los individuos mis jovenes. Por lo general, la libido
constituye una fuerza importantc en la mujer hastz la menopausia, micntras que
disminuye gradualmente en el varén a partir de los 40 afios. Sin embargo, es comiin
encontrar individuos de 70 afios o mds que ain son sexualmentc activos y estdn
interesados en esta funcién. El epitelio vaginal seco de la mujer postmenopausica con
frecuencia provoca problemas mecinicos y molestias durante el coito. Estos pueden

resolverse mediante la aplicacin topica de agentes lubricantes, (Rothschild, 1987).

Ademds sc observa que las personas que envejecen se vuclven mas
susceptibles a muchas y muy diversas enfermedades, encontrindose mds
frecuentemente y en particular en México, (de acuerdo a los datos estadisticos de
1987 de! Centro de Informacién y Estadistica de la Subdireccién General Médica del
IMASS) que las principales causas de morbilidad femenina en los grupos de 55 a 65

afios son:

+  Diabetes mellits

+ Cirrosis y otras enfermedades cronicas det higado
« Infarto agudo al miocardio

¢ Tumor maligno del cuello del itero

o Enfermedades infecciosas intestinales
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e Nefritis, sindrome nefrético y nefrosis

« Disritmia cardiaca

o Enfermedad pulmonar obstructiva, crénica y afecciones afines
» Insuficiencia cardiaca

e Neumonia e influenza

» Signos, Sintomas y estados morbosos mal definidos.

DE 65 ANOS Y MAS

» Diabetes mellitus

» Disritmia cardjaca

» Insuficiencia Cardiaca

o Infarto agudo al miocardio

e Neumonia e influenza

» Enfermedades infecciosas intestinales

e Enfermedades hipertensivas

» Nefritis, sindrome nefrético y nefrosis

s Enfermedad cerebro vascular aguda, pero mal definida
e Oclusion de las arterias cerebrales

e Signos y Sintomnas y estados morbosos mal definidos.(INSEN, 1990).
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CAPITULO III

ASPECTOS PSICOLOGICOS

Al envejecer, el individuo empieza a advertir que el organismo no funciona
en forma tan éptima como antes; por ejemplo, ya no resiste igual a la fatiga, necesita
antecjos para leer, disminuyen su memoria y capacidad de concentracién y en
conjunto se reduce el rendimiento de todas las funciones orginicas y de los procesos

psicolégicos en diferentes grados.

A continuacién se describren los cambios de los principales procesos
psicolégicos, tales como, los sensoriales y perceptivas, la inteligencia, la memoria y

las emociones.

3.1 PROCESOS SENSORIALES Y PERCEPTIVOS

En cuanto a los procesos sensoriales y perceptivos y especificamente en Ja
visidn, el envejecimiento provoca ciertos cambios en el cristalino que tienen especial
importancia. Este pierde gradualmente su capacidadad para modificar su espesot,
fendmeno necesario para la acomodacion de la visién cercana. Esta manifestacion se
denomina presbicia. Después de la sexta o séptima decada de Ia vida, es frecuente
observar una opacificacién del cristalino con formacién de cataratas, pero éstas no

necesariamente se presentan en la vejez.



En muchos ancianos la agudeza visual disminuye y no pueden distinguir
ciertos detalies. La degencracién retiniana, junto con el desprendimiento de la
superficie hacia ¢l humor vitreo, generalmente es secundario a la insuficiencia
vascular o a procesos inflamatorios; estos son cambios anormales e interfieren con la

agudeza visual.

A la vista se le debe gran parte de la informacion que llega de! mundo y un
buen niimero de placeres, como la televisién que s¢ convierte junto con la lectura
en la principal distraccién de las personas de edad, y el hecho de no poder
contemplarla ni leer, puede tener como efecto un aislamiento cada vez mayor y que
se vuelvan a la vez indiferentes y carentes de interes. La pérdida de la agudeza
visual supone también el riesgo de hacer disminuir la participacién en la vida

social y el interes por las actividades recreativas

En el envejecimiento normal la integridad auditiva debe conservarse intacta
hasta el sexto o séptimo decenio de la vida. Sin embargo, las deficiencias
auditivas pueden acelerarsc o acentuarse ~por lesiones previas del aparato
auditivo. Aitin en ausencia de tales sucesos traumdticos, 1a deficiencia gradual de la
agudeza auditiva conforme avanza la edad varia considerablemente. En el anciano
exisle cierto deterioro auditivo debido al engrosamiento de la membrana timpénica
y la menor capacidad de resolucion de Jos huesecillos del oido medio. La exposicién
excesiva a un ambiente contaminado por ruido puede acelerar la pérdida auditiva. A
pesar de que algunos de estos cambios tienen un origen ciertamente genético, otros

parecen ser esporadicos e impredecibles.



La sordera senil, o presbiacusia, se manifiesta inicialtmente por pérdida de la
capacidad para detectar sonidos de alta frecuencia. Y también  disminuye la
capacidad para percibir, identificar, discriminar y localizar con precisién el origen
de los sonidos. Muchios ancianos cursan con problemas auditives simplemente por la
acumulacién de cerumen en el conducto auditivo extcrno. Estos acontecimientos
eventualmente limitan la capacidad de comunicacién del anciano, y que en
algunas ocasiones lo leva a un aislamiento que lo aleja del contacto con su medio

ambiente.

Al correr de los arfios, ¢l aparato vestibular también pierde su capacidad para
conservar el equilibrio postural. De esta forma los cambios repentinos de posicion
puedén producir falta de equilibrio y caidas. El problema, que aumenta después del
séptimo y octavo decenio de la vida, no debe confundirse con los cambios
circulatorios cerebrales por arterioesclerosis, arritimias cardiacas o episodios

isquémicos embélicos transitorios, que pueden ser j al desequilibrio por
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disfuncién vestibular.

El gusto y el olfato tienden a disminuir y junto con la menor cantidad de
saliva, afecta el apetito cn forma adversa. Estos cambios pueden pertutbar la
calidad nutritiva del régimen alimenticio. En efecto, cuando los alimentos pierden
su gusto y ademds se reduce la tolerancia a los platillos picantes y muy
condimentados, el apetito desaparece al mismo tiempo, ésto produce que ¢l

anciano piérda peso y disminuya su fuerza muscular.

La motricidad se halla estrechamente ligada a las capacidades sensoriales.

Puede verse afectada a comsecuencia de un declive de la fuerza muscular, del



incremento de los tejidos grasos con relacion a los tejidos delgados, de la
osteoartritis y de otros procesos fisicos deficientes. Experimentan también la
influencia de las modificaciones que se operan en el metabolismo basal, la

capacidad tordxica vital y en ¢l funcionamiento del sistema cardiovascular.

A medida que sc envejece, los movimientos motores globales s¢ toman méis
lentos, los miisculos se fatigan més rapidamente y se recuperan de una tensién con
mayor lentitud. Los movimientos de motricidad fina se vuclven més lentos y

menos precisos por razones idénticas, (Mishara, 1986).

3.2 FACTORES INTELECTUALES

La inteligencia es aquel tipo de habilidades cognoscitivas més elevadas que
posee el ser humano. (Monedero, 1986). Referida a Ia edad joven se destaca en
este concepte la agilidad mental, la capacidad dc aprendizaje y la habilidad para
oblener nuevas relaciones. Aplicada a la senectud se subrayan contenidos que hacen
referencia a sabiduria y sagacidad entendida ésta como la capacidad de tratar las

situaciones de la vida segiin la experiencia pasada,

Sin cmbargo, en difc investigaciones realizadas para medir inteligencia

empleando varios tests (entre cllos el Wechsler), se ha encontrado que ésta disminuye
con la edad, a consecuencia del deterioro de los tejidos nerviosos y de la disminucién

cerebral. (Mishara, 1986).

Es interesante sefialar que en el proceso de envejecer se han identificado

cambios que pueden representar intentos de neuronas sobrevivientes de compensar las



pérdidas o ¢l enjuntamiento de otras neuronas y de sus proyecciones. Se han
observado el crecimiento de dendritas en algunas regiones del hipocampo y de la
corteza aiin después de los 70 afios. Estos hallazgos son alentadores ya que sugieren
que en cdades avanzadas, el cerebro es capaz de remodelacién dinimica en sus
conexiones neuronales, si bien la funcionalidad de estas dendritas que aparecen cn la
senectud no ha sido aln determinada, hay ciertos datos para pensar que el
mantenimiento o el incremento de la actividad mental, puede protegerse contra la

declinacin cognoscitiva en la senectud (De la Fuente, 1992).

De la inteligencia en la vejez, circulan dos concepciones tedricas: 1) El
modelo deficitario apoyado por las ideas de Miles, Yerkes, Forter, Taylor y
Hillorbyuc; y 2) EI modelo de la inteligencia general introducida por Cattell.

En los estudios del modelo deficitario, encontraron que la inteligencia alcanza
su méximo a los 20 afios de edad y a pantir de ahf declina progresivamente con el
paso de los aios.

En ¢l modelo de inteligencia general, Cattell para su estudio los agrupo en:

Fluida: Representa Ja forma de inteligencia capaz de resolver los problemas nuevos.

Cristalizada: La que aplica a la situacién presente la acumulacién de las

experiencias anteriores.

La inteligencia fluida, que depende de la capacidad de evolucionar y de

adaptarse ripida y eficazmenic a las situaciones nuevas, disminuirfa con [a edad



mientras que la inteligencia cristalizada, ligada a la acumulacién de Ia

experiencia, aumentaria con los aiios. (Monedero, 1986).
3.3 MEMORIA

Ciertamente en relacién con las funciones operativas del pensamiento, la
memoria es una facultad menor, pero sin ella, la inteligencia funcionarfa en e} vacfo.
La memoria sufre tambicén una involucidn con los afios. (1990). Ya que es importante
hacer la distincién entre la memoria como la capacidad de retener o adquirir datos y
conocimiente en general, que en la vejez esta se veria disminuida, y la memoria
como fuente del recuerdo, que se observa mis en la vejez. Bize (1976), menciona que

"el rasgo dominante en la vejez es descenso de las funciones mnémicas”.

Ademis cn los estudios realizados acerca de la memoria en ésta ctapa de la
vida, se da cuenta de un modelo de la misma que comprende tres etapas: La entrada

de datos, la memoria a corto y 1a memoria a largo plazo.

Las pérdidas mds importantes de memoria, parccen sobrevenir en la etapa de
la entrada dec datos o de 1la fijacién de las impresiones sensoriales. Se ha
encontrado que lo primero que fatla es la evocacion de los recuerdos, la persona de
edad busca en vano la palabra necesaria, no da con ella de momento, pero puede
surgir mis tarde, lo cual indica que lo que fallaba no era la conservacién, sino el

poder de evocacitn.

La memoria a corto plazo se allera mds ficilmente en los viejos ante

cualquier interferencia, lo que supone que el circuite limbico es més vulnerable

26



ante nuevas informaciones antes de ser capaz de traducir la informacisén en forma

definitiva a la memoria a largo plazo.

La conservacién de los hechos recientes se hace cada vez mds dificil, no
puede retener lo que es nuevo. Por el contrario todos los recuerdos antiguos,
incluso los que se remontan a la infancia, emergen muy a menudo por si
mismos, revive el propio pasado mucho mis que anles, a veces estrato por estrato,

como si el hecho de fijar menos el presente liberara el pasado.
3.4 EMOCIONES

Los cambios que marca la transicién de una etapa del desatrollo hacia otra se
debe entender en el contexto de la estructura de la personalidad es decir, en
términos psicodindmicos y psicosociales. Se sabe que los mecanismos yoicos
adaptativos se establecen temprano en la vida de donde surgen los impulsos, los

descos y las motivaciones. (Estarada, 1982),

Existen varias teorfas que describen lo que ocurre en cada una de las ctapas
del ciclo vital, de donde destaca la teoria psicosocial de Erikson, éste las divide en
ocho etapas, en donde enfatiza los determinantes sociales de la maduracién de la
personalidad. Y en donde cada ctapa es distinta y anica, con problemas y

necesidades particulares, asf como expectativas y limitaciones adicionales.

El rubro que Erikson marca como integridad vs. desesperacion es el
caracteristico del estado adulto tardio, donde refiere que integridad es la aceptacién

del propio y exclusivo ciclo vital y dec la gente que ejerce gravitacidn en €], como



algo que 1uvo que ser y que en modo alguno admitié substituciones. Es decir, que
significa un amor nuevo y diferente por los propios padres, excento del deseo de
gque deberia haber sido distinto, y 1la aceplacién de nuesira vida y dé nuestras
responsabilidades. Si bien tiene conciencia de la afinidad de los diversos estilos de la
vida que han dado sentido a la lucha del hombre, el dotado de integridad esta
preparado para defender la responsabilidad de su propio estilo de vida contra toda

amenaza fisica y cconémica.

La pérdida de esta elevada integracion del yo esta representada por la
desesperacién y por un temor a la mueric a menudo inconsciente. El idnico y
exclusivo ciclo vital no es aceptado como lo fundamental de la vida. La
desesperacidn expresa ef sentimiento de que el tiempo es corto, demasiado corto
como para tratar de empezar otra vida y querer probar otros caminos que llevan a ia

integridad.

Tal desaliento se esconde con frecuencia tras un velo de disgusto, la
misantropia o una desdefiosa irritacién crénica contra determinadas instituciones y
personas, disgusto ¢ irritacin que si no van acompafiadas de ideas oonsl.ruclivas y
una gran cooperacién, solo representan el desdén que cl sujeto siente por s{ mismo.

(Geist, 1977).

De acuerdo a lo mencionado anteriormente, la amplitud de las respuestas a los

cambios relacionados con la edad, pueden variar desde una. modalidad madura de

enfrentarse a ellos, hasta una quiebra psicolégica pleta, ya que a medida que
¢l individuo envejece, sufre un nimero considerable de pérdides de las cuales

sobresalen la pérdida de atractivo fisica, pérdida de estatus o posicién social;
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pérdida de roles tiiles v respetados: pérdida de salud y vigor fisicos y pérdida de

personas de apoyo incluyendo a su pareja y familiares, asi como enfrentar la

realidad de su propia muerte mids o menos inmi Esto p las
correspondientes necesidades de adaptacién que de no satisfacerse con  éxito, cs'
probable que conduzca a la persona a replegarse a una variedad de técnicas
defensivas que tienden a traducirse en sentimientos de desamparo, dependencia, baja
autoestima, soledad, impotencia fisica, vulnerabilidad y marginacién. (Vizquez,

1982).

La psicodindmia del envejecimiento, no debe estar limitada a las pérdidas'y
Ias limitaciones, sino que comprende también y en forma muy esencial el
desarrotlo de un sentido diferente del self, en donde la autoestima, no depende
exclusivamente del control sobre otros. El envejecer demanda 1a integracion en ¢l
self, de un sentido de efectividad interpersonal con un minimo de motivos de poder,
de maesirfa sin competitividad y la  aceptaci6n de la ambiguedad y de la
incertidumbre. (Estrada, 1982). )

Es importante seialar que existen conductas consideradas como
caracleristicas a esta etapa de 1a vida, tales como, la tacafieria, la rigidez, pérdida de

fa memoria, la necedad y la agresividad, aunque no se puede generalizar.

En un intento por agrupar a los ancianos en cuanto a su cstabilidad

emocional, Savage, (citado por Esquivel, 1993), los clasifica en:

1) Maduros: Esto es, personas que muestran conducta de autosuficiencia, se

manticnen activos, bastante cstables emocionalmente y con adecuadas relaciones
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interpersonales, aunque muchas veces éstas personas tienden a ser rigidos en

sus pensamientos ¢ ideas.

2) Normales: Funcionales, autosuficientes, ajustados socialmente pero cautelosos
y prudentes por lo que son muy reacios al cambio y les cuesta mucho trébajo

tomar decisiones.

3) Introvertidos: En este grupo se pueden encontrar algunos que estin adaptados
socialmente y otros a los que les cuesta trabajo socializar. Son personas apegadas a

sus per jas y asus , suclen ser reservados y taciturnos, generalmente

timidos y retrafdos, reprimen sus emociones.

4) Perturbados: Este puede ser un grupo muy heterogéneo, integrado por individuos
que sin ser enfermos mentales, se situan en las fronteras de la psiquiatria. Presentan
dificultades para adaptarse al medio familiar y social, en ¢l aspecto emocional
tienden a ser inestables, son poco tolerantes, muy irritables y con poco control de

sus impulsos agresivos.

E! estudio de 1a vida emocional, y particularmente la sexual de los viejos ha
estado tefiida por prejuicios sociales, a veces finnemente establecidos, que jnvaden
aiin los terrenos de la investigacidn cientifica. La afirmacién de que lo que
es virilidad a Jos 25 afios, se convierte en Jujuria a los 65, es una prueba de esta
actitud tendenciosa. Quizds la raiz mds importante de esta actitud radica en la

I{ edipica tendenciosa de los nifios  que se aferran a la idea de que los padres

son asexuados. [Estas reacciones forman Ia base para reacciones

contratransferenciales, tanto en los terapeutas, como en los investigadores.

30



También esto afecta a los viejos, pues piensan en esta forma sobre su propia
sexualidad, sobre sus deseos y fantasias. Se ven con frecuencia invadidos de
sentimientos de culpa y de verguenza sobre sus propias necesidades. Permanece el

hecho de que los may estan vital interesados, y hambrientos de

informacién sobre las normas de sexualidad. La conducta sexual de los viejos
corresponde a su vida sexual cuando eran jévenes. Estudios recientes sobre la
vejez (Renshaw, 1984), indican que ésta como factor influye menos de lo que se
pensaba sobre la vida sexual. Existe la tendencia a evaluar solamente las
actividades fisicas y no considerar la dimensién amorosa, el afecto, la ternura y las

relaciones interpersonales.

La masturbacién, como autoestimulacién sexual, se presenta también en
personas mayores, y su presencia debe verse a la luz de las condiciones de la

persona, tanto en hombres como en mujeres.

Masters y Johnson (1966), comentan que la masturbacién no representa
problemas en la vejez. La soltera, o sola que ha empleado la masturbacién para
¢l alivio de la tensién sexual en sus 20s y 30s, habitualmente continuan haciéndolo
hasta edad avanzada. Lo mismo ocurre para las personas que han pérdido a su
compaiiero, muchas mujeres sin hombres, viudas o divorciadas, recurren a la
masturbacién; no exisie un limite de edad para la sexualidad. El prejuicio de la edad
avanzada asexual, ¢s un mito altamenté destructivo, pues interficre con la salud

y el bienestar de miles de personas mayores. (Estrada, 1982).

En general estos son los aspectos psicologicos mds sobresalientes que

aparecen en ésta etapa de la vida y es de vital importancia conocerlos para poder
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entender los cambios que suften los ancianos, en esic aspecto y poder dar

alternativas de mejoramiento en su calidad de vida.

32



CAPITULO 1V



CAPITULO IV

ASPECTO SOCIAL

4.1 ASPECTO SOCIAL DEL ANCIANO

Para los ancianos la urbanizacién y la industrializacién dan como resultado,
problemas sociales, aptietos econémicos y aislamiento. De los factores principales
que se citan como explicaciones de esos problemas son: "Los cambios demograficos

que s¢ producen a causa del aumento del promedio de vida; el aumento de la

P

proporcién de ancianos en la poblacidn general; la disminucion de los p
productivos que se les permiten desempeiiar a los vicjos a causa del cambio de una
economia rural a una economia industrial; la revolucién tecnoldgica y por dltimo, la
denigracién de la vejez que segiin se piensa se explica por el culto a la juventud”

(Hareven, 1978).

Estos cambios de la vida modemna, conducen incvitablemente a la
desintegracién de la familia, reduciendola a la unidad biolégica de los esposos y de
sus inmediatos descendientes, La estrechez de la vivienda, las necesidades de confort
creadas, la limitacién de los ingresos, la inflacién creciente, eic., todo en suma
tiende a marginar y aislar, ceando no a climinar, al anciano que mayoritariamente
siente que la sociedad no le asigna ningin papel o no valora el que podria

desarrollar. No tomando en cuenta que los ancianos constituyen un elemento
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indispensable para la buena integracién v el equilibrio de la sociedad y ante todo a su
célula bésica, i familia. El viejo es un elemento original, itij y hasta irremplazable.
Constituye un verdadero capital cultural. Por eso muchas sociedades primitivas le

dieron un lugar de preferencia, "es el hombre de a palabra y de la ensefianza”.

Sin embargo, ni el individuo, ni Ja familia, ni la sociedad aceptan en su
totalidad a la vejez, porque es una etapa del ser humano que crea muchos problemas
a todos. El anciano ha de enfrentarse con una nueva forma de vida, en donde las
mayores inquietudes, s¢ centran en el dinero y en la salud. La falta de recursos
significan dependencia de los demis, de los buenos deseos de sus familiares o de
vecinos y en muchos casos la inseguridad total y permanente. La pobreza implica

vulnerabilidad e indefensién.

Los temores por la salud tienen un trasfondo complejo. El miedo a la
enfermedad no es sinénimo, muchas veces, de miedo al sufrimiento o la muerte. Esto
iltimo puede ser puramente aparencial, puesto que la angustia de la enfermedad
proviene, no pocas veces del temor a la pérdida de vilidez fisica o psiquica, lo que
significa, inevitablemente, convertirse en una carga para los demis, un pe56 en

dinero o trabajo para su entorno familiar o social.

La incapacidad fisica y monetaria lleva a muchos ancianos al convencimiento
de su propia inutilidad, a la sensacién de su fracaso vital.

Sin embargo, al hacer la evaluacién en estas circunstancias y de la dificil
situacién por la que atravesaban muchos de los ancianos en nuestra sociedad, se
crea en 1979 ¢l INSEN al cual se le asignan los objetivos de proteger, ayudar,

atender y orientar a la  vejez mexicana por medio de  servicios de unidades
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gerontoldgicas, salud y consulta externa, comedores pliblicos para ancianos, tarjeta

INSEN, bolsa de trabajo y procuraduria de la defensa del anciano.

Pero aiin esto, no es suficiente para mejorar la situacién econdmica-social de
los anciznos, ya que a los que se encuentran en buen estado de salud fisica y
psicoldgica, adaptados a su medio y con posibilidades de scguir produciendo, ¢s la
sociedad quien los margina, al quitaries oportunidades de mayor desarrollo; ya que
nuestra sociedad es materialista, consumista, compuesta por productores y
consumnidores, regida por la rentabilidad y eficacia; el anciano consume poco, ya no
es productivo y carece de medios econémicos, por Io tanto ya no es eficaz en la
sociedad, lo que implica su exclusion del aparato productivo, disminuyendo sus
recursos econdmicos, fomentando la dependencia econdmica hacia la familia y

orillandolo a la pobreza y al aislamiento.

E1 refugiarse en ¢l aislamiento, se debe a la pérdida del conyuge, de amigos
y ademds cuando existe una invalidez progresiva, quiza con movilidad limitada y
con trastomos sensitivos. Es de suma importancia hacer la distincién entre el
"Aislamiento" y la "Soledad”. El aislamiento como concepto posec connotaciones
mucho mis vigorosas de objetividad en el campo de las relaciones interpersonales,
mientras que el concepto de "Soledad" se refiere mis a la experiencia subjetiva de la
estructura de la interaccién social. Pero el sentimicnto subjetivo de soledad nunca se
halla determinado por la frecuencia de los contactos, muchas personas se sicnten
solas aunque de ninguna manera cstin aisladas, simplemente porque esperan mas
contactos sociales; otras s¢ hallan de hecho aisladas pero no se sienten solas. Por lo

tanto es justo el expresar que, los sentimientos de soledad del sujeto constituyen mis
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bien la capacidad de establecer nuevos contactos sociales, y no el nimero actual de

dichos contactos. (Lehr, citado por Hahn, 1977).
4.2 GRUPO

El anciano como ser social, convive y se desarrolla en una comunidad, dentro
de un grupo, con los cuales comparte experiencias de diversa indole. Dentro de éste
mundo donde se desenvuclve necesita estimulos para vivir y que solo mediante la

accién grupal se pueden satisfacer.

E! GRUPO s¢ define como una “situacién social ya que dos o mis personas
interacthian formando un grupo que ¢s un todo dinamico y que es mds que sus partes.
Cada grupo tiene su movimiento peculiar y dnico, que cambia y fluye de acuerdo a
su personalidad. Por ¢llo, no hay dos grupos ni procesos iguales, hay que entender a
grupo como algo con vida propia, en donde se da la comunicacién y la relacidn en
funcién a unas metas y objetivos, autorregulindose por sus propias reglas”.

(Ortega,1992)
4.2.1 CLASIFICANCION DE GRUPOS PRIMARIOS Y SECUNDARIOS.

Los grupos primarios o grupos cuyos miembros estdn relacionados
directamente, cara a cara, es relativamente pequefio y tiencn conocimiento de cada

uno de sus miembros.

Los grupos secundarios son aquellos cuyos miembros estin relacionados

indirectamente.
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Existen tres tipos de grupos pequefios o grupos primarios aquellos que se
refieren a muchos intereses y actividades (familia, poblado y el vecidario), los que
sélo se dedican a un interes o tipo de actividad, pero que tienen cierta permanencia
(club, grupos de trabajo y grupo de convivencia); y los grupos cara a cara en una

situacién particular (comites y grupos de discusién).

La familia, el poblado y el vecindario pueden ser considerados grupos
"naturales” nacen del proceso de tener que cuidar nifios y de vivir muy cerca de
otras personas. Los otros grupos, incluidos los de la segunda categoria, son
especializados; nacen de la necesidad de formar grupos especiales para proveer

necesidades sociales particulares.

Para complementar la clasificacion anterior se describe la siguiente en

relacidn a grupos frente a frente:

L.- La relacién con la organizacién social: Como lugar y foco de interaccién, el
grupo puede depender en forma directa de upa organizacién social, cn eslc caso se

habla de grupos institucionales.

2.-Con las normas admitidas: La reglas, explicitas e implicitas, darin grupos
formales e informales respectivamente. Los grupos formales tienen ademds una

organizacién que depende de una institucién.
3.-Con las metas colectivas: El grupo puede ser considerado por sus miembros, mis
bien como un don, o ante todo como un medio. Cuando se trata de estar juntos,

predominando los factores afectivos, se pude hablar de un grupo de base. Cuando se

37



trata de realizar una accidn, una prucba, o de adoptar una decisién y los miembros se
centran en la tarea; predominan los factores operativos y se puede hablar de un grupo

de trabajo.

4.-Con el propio proyecto: Por iltimo, la existencia del grupe puede ser
interdependiente de un proyecto, o por el contrario los sujetos pueden estar reunidos

€0 un marco y con objetivos preestablecidos.

Asi, los primeros conocidos como grupos naturales, se oponen a los segundos
como grupos artificiales reunidos con un propdsito previamente establecido. (Ortega,

1992).

E! problema principal de los ancianos consiste en vencer los obsticulos,
buscar altenativas y resolver las dificultades que plantea la adaptaciSn, a los
cambios psicolégicos y sociales que acontecen con los afios. Ya que ni el joven ni el
adulto "ancianos portenciales™ son preparados mental y fisicamente para afrontar su
devenir evolutivo, resulta mds practico encaminar sus fecursos y energfa para la
produccién de material, que promover su desarrollo como ser humano.

(Guerrero, 1982).
La capacidad de aceplacién a estos cambios es wuna caracteristica de la

senectud, de la vejez normal. La falta de adaptacién lleva a la senilidad, al deterioro

progresivo y a la desintegracion de la personalidad del anciano. (Guerrero, 1982).
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CAPITULO V

NECESIDADES

La conducta humana se halla determinada por las necesidades que enfrenta y

por los medios que se disponga para satisfacerlas.
5.1 DEFINICION DE NECESIDADES.

"Las NECESIDADES son lo que se necesita ya sea para la existencia misma
o para tener exito en la vida. Son lo que las personas saben por intuicién o por

experiencia que deben tener para seguir viviendo." (Murial, 1982).

El ser humano esta motivado por cicrto nimero de necesidades bisicas que
abarcan a todas las especies; es decir, urgencias aparentemente inmutables y, por su
origen, géncticas o instintivas, Hay ademds, necesidades de indole psiquica mds que
puramente fisiolGgicas; contituyen éstas la verdadera naturaleza interior de la especic
humana, aunque resultan ficil y ripidamente distorsionadas y vencidas por el

aprendizaje erréneo, los habitos o la tradicién
Segiin Goble (1977), al quedar satisfechas unas de las necesidades bisicas, de
inmediato emergen otras necesidades (de mds alto rango) y son éstas, las que

entonces dominan al organismo; cuando, a su turno, se les satisface, surgen otras
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nuevas (y ain més elevadas) urgencias y asf siempre. Esto indica que las necesidades
humanas estdn organizadas cn una jerarquia de relativa prepotencia. Maslow sosticne
que, a iravés de toda la vida, el ser humano esta, pricticamente, descando algo,
pues es éste un animal volitivo y "rara vez zlcanza un esizdo de completa
satisfaccion, excepto durante breves téminos; ya que tan pronto un deseo es

satisfecho, ya brota otro para ocupar el lugar vacante”.

Segun Murray, (citado por Cueli, 1989), dice "una necesidad es una
construccion (un conceplo hipotético o ficticio), conveniente que represent2 a una
fuerza en ‘una regién del cercbro; una fuerza que organiza la percepcion, Ia
apreciacion, la integracién, Ja conmnacién y la accién en tal forma, como para
transformar en cierta direccion una situacion final que actda, tranquiliza o satisface

al organjsmo”.

El pensamiento de Murray se hallaba muy influido por el Psicoandlisis y en
general por la teoria del impulso, y su concepcién de la "necesidad” tiene mucho en

comiin con la nocién del impulso,

En donde segin la teoria psicoanalitica de Freud, (citado por Cohen, 1982),
en ¢l "ID" estin los motivos somiticos no aprendidos como son el hambre, la
evitacién al dolor, ¢} sexo, eic., los cuales deben ser satisfechos para la conservacién

del individuo o de la especie.
En el supercgo sc encuentran Jos motivos secundarios, sociales y aprendidos,
como son el prestigio, el cstatus social, la afiliacién. El ego consciente, es el

arquitecto del ajuste del organismo, mantiene el equilibrio homeostitico de los
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motivos primarios y busca la satisfaccién de los motivos secundarios. Mantiene la
gran concesion entre la realizacién completa de los motivos, bajo el princigio de

realidad”.

El Psicoandlisis, pues, rompe clar te con las ¢ pciones racionalisticas
del hombre, y ha dirigido la atencién lejos del intelecto y en direccion a las fuerzas
irracionales, es decir, a una interpretacién motivacional del comportamiento| La
conducta tiene, segiin esta teoria, una funcién: Sirve para permitir la descarga de lz.ts

energias motivacionales. (Cofer, 1981).
5.2 CLASIFICACION DE NECESIDADES SEGUN MURRAY.

Segiin MURRAY, existen cinco tipos diferentes de necesidades :
1) Primarias y Secundarias

2) Proactivas y Reactivas

3) Abiertas y Cubiertas

4) Facales y Difusas

5) De Efecto y Modales con Proceso de Actividad.

« Primarias y Secundarias
Las necesidades primarias del hombre: Algunas vece Namadas vicerogéni

son aquellas de naturaleza Grganica y bioldgica; urgencia de comida, agua, ai

eliminacién de restos corporales y actividad sexual.
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Las necesidades secundarias o psicogénicas, provienen de las primarias, pero
en una forma difusa e indirecta. El término sccundario se tefiere al estado de

desarrollo, dentro de este tipo de 1 idades se an, la de logro y la de

afiliacién.

e Proactivas y Reactivas

La necesidad proactiva es 1a que se origina dentro de la persona; la reactiva

surge fuera de la persena.

e Abiertas y Cubiertas

A todad

Las primcras son expresadas y enf fr sin que la

las sancione; mientras que las segundas deben ser fantaseadas o tratadas en un estado

de suefio o satisfechas a través de medios deseados.
* Focales y Difosas

s 2 1 a

Hay necesidades que pueden ser satisfechas

un objeto del ambicnte. Estas son las focales y pueden satisfacerse por medio de un
solo objeto, y en algunos casos por unos cuantos. Difusas son aquellas que tienen que
ser satisfechas en todo tipo de situaciones por ejemplo; el caso de Ia evitacién del

dolor en cualquier aspecto, fisico o social.
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» De Efecto y Modales con Proceso de Actividad.

Una necesidad de efecto es la que lleva a un objeto-meta directo e
identificable. Del proceso de una actividad o de la funcién puramente placentera de
realizarla, surge la necesidad de llevar a cabo Ja actividad con un alto grado de
excelencia en la ejecucion; a esto es lo que Murray denomina necesidad modal. El
modo de operacidn con el que satisfacemos una necesidad puede ser tan imporiante
como la meta por la cual luchamos.

5.3 CLASIFICACION DE NECESIDADES SEGUN MASLOW.

Por otra parte MASLOW (citado por Goble, 1977), afirma que las
necesidades representan los aspectos intrinsecos de Ja indole humana, mismos que la
cultura no puede destruir, sino sélo reprimir. Lo anterior desaffa, de manera obvia,
la antigua idea, atin sostenida por muchos, de que los instintos son poderosos,
permanentes y negativos. Maslow sugierc lo contrario: las necesidades pueden ser
facilmente ignoradas o suprimidas; asi resulta que no son malas, sino mis bien

neutrales o buenas.

Para poder considerarse a una necesidad como bisica debe satisfacer las

siguientes condiciones:

A) Su ausencia produce enfermedad

B) Su presencia previene contra la enfermedad
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C) Su reimplantacién cura la enfermedad

D) En ciertas situaciones muy complejas (de libre eleccion), la persona privada de

ella, a prefiere ante otras satisfacciones,

E) Resulta inactiva, de muy menguado efecto o nula funcionalmente, en la persona

saludable.

MASLOW, (1970), hace la siguiente clasificacion de las necesidades:

1. Necesidades Fisiolégicas: Las urgencias mds fundar inap y

poderosas de todo hombre son las que se reficren a la supervivencia fisica:
alimento, liquido, refugio, sexo, suefio y oxigeno. El individuo a quien le faha
alimento, autoestima y amor, primero pedird pan y, hasta llegar a satisfacer su

hambre, todas las demds necesidades quedarin relegadas.

2. Necesidades de seguridad: Se refieren a la necesidad de poder evitar riesgos
innecesarios dentro de un mundo que resulta previsible en base a normas
establecidas. La ausencia de parimetros sociales origina una sensacién de

inseguridad y ansiedad.

3. Necesidad de Amor y de Pertenencia: Si tanto las necesidades fisioldgicas, como
las de seguridad, estdn satisfechas, aparecerdn las necesidades de amor, afecto y
posesion. Ahora, no antes la persona sentird como un problema candente la
ausencia de amigos, esposo e hijos. Tendrd hambre de relaciones afectuosas, con las

personas en general, es decir, de hallarse integrado en un grupo, y se dedicard con
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gran intensidad a conseguir este objetivo. La frustracion de éstas necesidades, es ta

causa mds corriente de los casos del mal ajuste y psicopatologias mds graves.

4. Necesidades de Aprecio: Maslow establece que los individuos muestran dos
categorias en lo que se reficre a urgencias de aptecio: el autorrespeto y la estimacin
por parte de los demds. a) La autoestima incluye conceptos como el desco de lograr
confianza, compelencia, pericia, suficiencia, autonomia y libertad. b) El respeto por
parte de los otros incluye conceptos como prestipio, reconocimiento, aceptacion,

diferencia, estatus, reputacién y aprecio.

Una persona con suficiente autoestima es mds segura, mas capaz y, por tanto,
mis productiva; sin embargo, cuando Ja estimacién propia no resulta suficiente, el
individuo cobra sentimicntos de inferioridad y desamparo, que pueden dar como
resultado desaliento y posible conducta neurdtica. Por tanto, la autoestimacién de
indole més sana y estable se basa en el respeto que les merecemos a otros, mds que el

renombre, la celebridad y fa adulacién.

§. Necesidades de Auto-Actualizacién: La identificacion de Ia necesidad psicolégica
referente a crecimiento, desarrolle, y utilizacion de potencial lo que Maslow Nlama
actualizacién del yo, constituye un importante aspecto de su teoria sobre la
motivacién humana. También é] ha descrito esa necesidad como "el deseo de llegar a
ser todo aquetio de o que uno es capaz". Asienta que la urgencia de autorrealizacion
emerge, por lo general, después de haber, satisfecho, de modo razonable; las

necesidades de amor y de aprecio.
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6. Necesidad de Trascendencia: Existe en algunas personas una necesidad de
trascendencia, que se refiere a un sentido de la comunidad, 1a necesidad de contribuir
a la humanidad. Un ejemplo de esto es un médico que percibe que se necesita
investigacién en un campo en particular, y para satisfacer una necesidad de la
comunidad, desecha una prometedora prictica en su consultorio. Una persona puede
unirse a alglin cuerpo de paz o alguna otra organizacién de servicio para satisfacer
una necesidad de sociedad, en vez de dedicarse a una carrera donde podria tener mis

satisfacciones personales,

Ambos autores, Murray y Maslow, hablan de la necesidad de afiliacién, que
segin Cueli, (1989), "es el agradar y ganarse el afecto de los demds, acercarse,
disfrutar y alternar con personas semcjantes". Y que ésta solo se satisface estando en

contacto con otras personas.

Como dice Fromm, en su libro Etica y Psicondlisis (1957), "La cxistencia
humana se caracteriza por €l hecho de que ¢l hombre esti solo y separado del
mundo, no siendo capaz de soportar esta separacién se siente impulsado a buscar la
relacién y la unidad. Existen muchos medios por los cuales puede satisfacer esa
necesidad pero solamente uno que le permite permanecer intacto como entidad
unica; solo un modo en el cual despliega sus propios poderes y esto es el proceso
mismo de estar relacionado, La paradoja de la existencia humana es que el hombre
debe buscar simultincamente la cercania con los demds y la independencia; 1a unién
con otros y al mismo tiempo la conservacion de su individualidad y su

particularidad"”.
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5.4 INVESTIGACION SOBRE NECESIDADES DE AFILIACION.

Y segiin Schachter (1966), existen dos objetivos por los cuales las personas

buscan asociarse:

En primer lugar, los objetivos de la gente se mediatizan en forma reciproca, y
puede resultar necesario asociarse con otras personas o pertenecer a determinados

grupos con el fin de alcanzar fines individuales.

En segundo lugar, as personas, unas con respecto a otras, representan, en y
por si mismas objetivos. Es decir, la gente tiene necesidades que sélo pueden ser
satisfechas en las relaciones interpersonales. Se ofrecen como ejemplos de tales
necesidades: la aprobaclén, el apoyo, la amistad, el prestigio y otras cosas
semejantes. No cabe ninguna duda de que la asociacion con otras personas es para la

mayoria, una necesidad.

Tal vez ¢l dnico estudio que se ha realizado y ocupade directamente del
exdmen experimental de necesidades especificas que sdlo pueden ser satisfechas por
medio del contacto interpersonal, es el de Festigner, Pepitone y Newcomb,(citados
por Schachier,1966). En ¢l se sugiere que existen dos clases de necesidades que son
satisfechas por la pertenencia a un grupo, necesidades tales como aprobacidn, estatus
y apoyo, que requieren que el individuo sea singularizado y necesariamente imﬁlica
visibilidad social e identificabilidad individual elevadas y necesidades cuya
satisfaceién requiere estar "sumergido en el grupo" condicién denominada "de-
individuacién” y descrito como un estado de anominato personal en el que el

individuo no se siente singularizade ni identificable.
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En otro estudio realizado por Mullius (1991), en donde se relacionaron las
necesidades de afiliacion con las tendencias depresivas, se encontré que existe una
relacién en cuanio 2 que hay una pérdida de satisfaccién por la disminucién de
contactos con sus hijos y amigos. También por tener pocos amigos y por lo tanto la

necesidad de integracién.

Ademds €] hombre en su busqueda para satisfacer sus necesidades y deseos,
ha encontrado que muchos de ellos se satisfacen mejor asocidndose y mediante la
accién grupal, cn donde se pueden lograr objetivos, intereses y relaciones personales
comunes, ademis de amor, compresidn y respcto que les permite refupiarse

eficazmente hacia la satisfaccion de la necesidad. (Beal, 1990).

Por todo o anteriormente revisado se obscrva,. que en la etapa de la vejez se
producen muchas pérdidas, tanto fisicas como psicoldgicas y de relaciones sociales,
llevandolos en ocasiones al aislarniento, a un derrumbamiento de sus mecanismos de
defensa, dejandolos indefensos ante una sociedad cada vez més automatizada,
consumista y materialista. Pero no todo es negativo también existe 1a posibilidad de
que mediante la pertenencia a un grupo, de cualquier tipo, se satisfagan las
necesidades bisicas que les permitan valorar mds sus capacidades encontrando apoyo,
amor, tespeto y comprension, y que es de suma importancia en cualquier época de la
vida el poder estar integrados a un grupo, ya que €sto, en algunas ocasiones permitird
tener mayor seguridad, mds intereses, metas y ampliar las relaciones sociales,

brindando un mejoramiento en la calidad de vida.
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CAPITULO VI

METODOLOGIA

6.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La conducta humana se halla determinada por las necesidades que enfrenta y
por los medios de que se disponga para satisfacerlas. El individuo al pertenecer a un
medio ambicnte y encontrarse en un proceso de socializacidn intervienen ciertos

factores que determinan su personalidad.

La necesidad de afiliacién es un componente de la personalidad, que nos
define la necesidad de asociacién que presenta el individuo con respecto a otras
personas, con el desco de agradar o ganarse el afecto de los demds, evitando

estar solos. (Cueli, 1989).

En la ctapa de la vejez se incrementan la sensacién de soledad y el
aislamiento, ya que la sociedad y la propia familia los margina quitandulc; la
oportunidad de seguirse desarrollando, es por esto qﬁe en algunos casos los
ancianos buscan la satisfaccién de la necesidad de afiliacién, mediante a asociacidn a

un grupo.
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En este sentido hacemos la siguiente pregunia:

¢Que grado de necesidad de afiliacion manifiestan ancianas que pertenecen a un

grupo de convivencia en comparacién a ancianas que no pertenecen a ningtin grupo?
6.2 HIPOTESIS

HIPOTESIS DE TRABAJO. Las ancianas que no perienecen a ningiln grupo
manifestan un menor grado de necesidad de afiliacién en comparacidn con las
ancianas que pertenecen a un grupo de convivencia.

HIPOTESIS ALTERNA: Existen diferencias estadisticamente significativas en el
grado de necesidad de afiliacibn en ancianas que pertenecen a un grupo de
convivencia y las que no pertenecen a ningdn grupo.

HIPOTESIS NULA: No existen diferencias estadisticamente siﬁniﬁca\ivu en el
prado de necesidad de afiliacion en ancianas que pertenccen a un grupo de
convivencia y las que no pertenecen a ningiin grupo.

6.3 VARIABLES:

V.L.: Asistencia a un grupo de convivencia y no asistencia un grupo.

V.D.: El grado de necesidad de afiliacién.
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DEFINICION CONCEPTUAL

Grupo primario: Es una pluralidad de personas, que interactuan una con otra en un

contexto dado mas de lo que interactuan con cualquier otra persona. (Sprott, 1979).
Necesidad de Afiliacién: Se define como la necesidad de asociacion y pertenencia de
un individuo con un grupo o con otros individuos para agradar o ganarse el afecto de
los demis. (Cueli,1989).

DEFINICION OPERACIONAL

Grupo de convivencia: Grupo de personas que s¢ relinen por lo menos una vez a la

sernana para realizar diferentes actividades (sociales y recreativas).

Necesidad de Afiliacién: El puntaje que el individuo obtuvo en el cuestionario de

necesidad de afiliacién de Morales, (1985).

Ancianas gue no pertenecen a ningdn grupo: Son aqucllas que no asisten a
sesiones semanales y que no se refdnen con otras personas, en este grupo no se
incluye a la familia.

6.4 TIPO DE ESTUDIO

COMPARATIVGC DE CAMPO Es comparativo porque se establecieron
comparaciones entre dos poblaciones, con base en la aplicacién de un instrumento,

sin que necesariamente se busquen relaciones entre ellas.
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DE CAMPO: En tanto se realizd en los escenarios naturales y se estudié el

fenémeno tal y como ocurre en el ambiente; no hubo control estricto de variables.
SUJETOS

20 ancianas de 60 a 80 afios que asisten a un grupo de convivencia.

20 ancianas de 60 a 80 afios que nu asisten a ningin grupo.
MUESTREO
Accidental por cuota: Ya que los sujetos que formaron parte de la muestra fueron
elegidos de manera casual; y de cuota, porque con base en la variable independiente,
los sujetos fueron seleccionados hasta completar la cuota fijada.
ESCENARIO

Un salén de 30 X 20 m. con una ventilacion e iluminacién adecuada, mesas
y sillas suficientes. Ubicado en el Centro Familiar Adolfo Ldpez Mateos, Col.
Adolfo Lopez Mateos, Delegacién Venustiano Carranza. D.F., y los domicilios
particulares de las ancianas que no pertenecen a ninglin  grupo y que se encontraron
ubicados ¢n la misma colonia.
6.5 INSTRUMENTOS

Entrevista Dirigida, Contando con los siguientes rubros:
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Ficha de identificacién

Familiograma

Relaciones Interpersonales

Actividades cotidianas

Necesidades de afiljacién. (Ver anexos A y B).

Cuesti io de N idades de Afiliacién

Este cuestionario se formé por 21 preguntas cerradas de una opcién frente a 3

alternativas. Con una consistencia interna de .7536 utilizando el alpha de Cronbach.

El grado de necesidad de afiliacién s¢c determind por la respuesta del sujeto de

acuerdo a la direccionalidad de la pregunta.

Se le asigné el No. 3 a las respuestas que contienen una alta necesidad de

afiliacién.

El No. 1 se le asignd a las respuestas que contienen una baja necesidad de

afiliacién.
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Se asigné el No. 2 a Ias respuestas que contienen una necesidad neutra de

afiliacion.

Se realizé la suma total de los reactivos para cada sujeto. En donde a mayor
puntaje, mayor grade de necesidad de afitiacién y a menor puntaje, menor grado de

necesidad de afiliacién. (Morales, 1985). (Ver anexo C)

6.6 PROCEDIMIENTO

El primer paso fue hablar con el coordinador del Centro Familiar para pedir

autorizacién de Hevar a cabo la investigacién con el grupo de ancianas que ahi asiste,

A,

al obtenerla, fuimos p al grupo, procediendo a establecer un rappors,

ademds de saber sus principales inquietudes con el objetiva de conocerlas mejor y
trabajar en un ambiente agradabie; sus principales inquietudes fueron que se les diera
informacién general sobre algunos aspectos de la vejez, se accedié a dar dicha
infoermaci6n en forma independiente a la investajgacidn. Se iniciaba con la exposicién
del teﬁa y al finalizar se procedia a la aplicacidn de la entrevista y el cuestionario de
necesidades de afiliacién en forma individual, esto se realizé en seis ocasiones una
vez por semana. Al cubrir la cuota eswablecida se les dio las gracias al grupo en

general por su participacién asi como, a las autoridades de la institucién.

En cuanlo a otro grupo de ancianas, fueron Jocalizadas en su domicilio. Esto
s¢ Hevd acabo en un lapso de dos meses y medio, ya que fue mds dificil de
localizartas y motivarlas a participar en la investigacién. A las que patticiparon, al

finalizar la aplicacidn sc les di6 fas gracias por su colaboracién.
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CAPITULO vVIlI



CAPITULO VII

ANALISIS DE RESULTADOS

7.1 RESULTADOS.

Comparando las medidas de  tendencia central entre las ancianas que
pertenecen a un grupo de convivencia y Jas ancianas que no pertenecen a sn grupo,
con respecto a la puntuacién obtenida en el cuestionatio de necesidades de afilacidn

son las siguientes:

Ancianas que pertenecen Ancianas que no pertenecen
a'un grupo de conmvivencia a ningun grupo
X
53.05 46.50
s
6.05 9.37
Mo
59.0 £1.0
Me
53.0 44.0
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Como s¢ observa, las ancianas que pertenecen a un grupo obtuvieron unz
media de 53.05 de un total de 63, lo cual indica una alta nceesidad de afiliacién; las
ancianas que no pertenecen a una grupo obtuvieron una media de 46.50 lo que

indica que existe una mediana necesidad de afiliacién.

Para saber si estas diferencias eran significativas sc aplicé la prueba de T de
Student para muestras independientes arrojando un valor de 3.50 siendo mayor que
el que nos proporcionan las tablas (tomadas de Elorza, 1986), que es de 1.69 con 38
grados de libertad con una significancia al 0.05, concluyendo que se acepta la
hipotesis alterna que dice que si  existen diferencias estadisticamente significativas
en el grado de necesidad de afiliacién en ancianas que pertenecen a un grupo de

convivencia y las que no perteneécen a ningun grupo.
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QUIENES SON SUS AMIGOS

90

GRUPQ NO GRUPO

Nimero de sujeros [ Porcenaje I

1,5. Vecinos
2,6. Familiares
3,7. Ninguno
4,8, Grpo

Al comparar los resultados obienidos en Ia entrevista sc observa en la
primera grifica que el 85% (17), de las ancianas que pertenecen a wn grupo de
convivencia consideran como amigas a las ancianas que estdn en el grupo, algunas
de éstas ancianas también consideran a sus vecinos como amigos haciendo un total de

50% (10), en comparacion con el 75% (15) de las ancianas que no pertenecen a un

grupo.
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El 20% (4), de las ancianas que pertenecen a un grupo manifestaron que
sus familiares son sus amigos en comparacién con el 10% (2), de las ancianas que no

pertenecen a un grupa.

Un 13% (3), de las ancianas que no perienecen a un grupo manifestaron no

tener amigos; en las anci que perlenecen a un grUpc RO Se encuentra esta

categoria.
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FRECUENCIADE CONVIVENCIA

% 10077
20| GRUPO
804
70 ‘
60

50 4

40 4

" Nimero de sujetos

1,5. Diario
2,6. Semanal

3,7. Esporadica: se visitan dos veces por mes

4, 8. Nunca

3

NO GRUPO

Porcencaje N

Series?

P Sories2

En cuanio a la frecuencia de convivencia cf 100%(20), de Ias ancianas que

pertenccen al grupo conviven semanalmente y solo el 40% (8), de las ancianas que

no perienecen a un grupo establecen una relacién de convivencia semanal.

El 25% (5), de ancianas que pertenccen al grupo conviven diariamente, no

asi las ancianas que no pertenccen a un grupo.
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El 40% (8), de las ancianas que no pertenccen a un grupo manifiestan que
nunca conviven con sus amistades y el 20% (4), de ellas conviven esporddicamente;

en las ancianas que pertenecen al grupo no aparecen estas dos categorias.



FRECUENCIA DE CONVIVENCIA

GRUPO NO GRUPO

Namero de sujetos [ Porcentaje NN

1,4. Amistad: entendida como un tipo de ralcion mas intima término que ellas
mismas cmplean
2,5. Compaficros de trabajo o actividad.
3,6. No conlestaron.
En el tipo de relacién que manifestaron tener, ¢l 80% (16), de las ancianas
que pertenecen al grupo dicen ser de amistad en comparacion con ¢l 65% (13), de las

ancianas qgue no pertenecen a un grupo.

Un 20% (4), de ambos grupos establecen un tipo de relacién de compaifieros

de trabajo o actividad.

Un 15% (3), de las ancianas que no pertenecen a un grupo fo contestaron.
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FRECUENCIA DE CONVIVENCIA

GRUPO NO GRUPO

Nimero de sujectos — Porcentajc [

1,5. Labores del hogar: quehaces domestico y cuidar a nietos sin percibir ningiin
pago.

2, 6. Trabajo remunerado: implica hacer manualidades, venderfas y cuidar a nifios.

3,7. Recreativas: ver T.V., leer y hacer manualidades.

4, 8. Sociales: Recibir visitas, realizar reuniones dentro de casa.

De las actividades que manifestaron tener dentro de casa el 100% (20), de
las ancianas que pertenecen a un grupo realizan labores del hogar en comparacién
con €] 90% (18}, de las ancianas que no pertenecen a un grupo.

El 55% (11), de las ancianas que pertcnecen al grupo también realizan
actividades recreativas en comparacién con ei 30% (6), de las ancianas que no

pertenecen a un grupo.
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El1 20% (4), de las ancianas que pertencen a un grupo v el 15% (3), de las

ancianas que no perienecen a un grupo realizan actividades sociales.
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ACTIVIDADES FUERA DE CASA

% 100 -

804 GRUPO NO GRUPO

Ntmero de sujetos [ Porcentaje  HENN

1,6. Trabajo remurado: vender y hacer labores del hogar.
2,7.  Recreativas: hacer manualidades y deportes.

3,8.  Social: recibir informacién, pascos y deportes.

4,9.  Asistir a la iglesia.

10. No realizan actividad fuera de casa.

Dentro de Ja categoria de las actividades que realizan fuera de casi_l se
encuentra que el 100% (20), de las ancianas que pertenecen a un grupo realizan
actividades recreativas sin embargo, las ancianas que no pertencen a un grupo no

realizan ésta actividad,



E] 55% (11), de las ancianas que pertenecen a un grupo asisten a la iglesia

y solo el 20% (4), de las ancianas que no pertenecen a un grupo lo hace.

El 40% (8), de las ancianas que pertenecen a un grupo realizan
actividades sociales en comparacién con el 30% (6), de las ancianas que no

pertencen a un grupo.

Solo el 15% (3), de las ancianas que perteneccn a un  grupo tienen  un
trabajo remunerado en comparacién al 30% (6), de las ancianas que no pertenecen a

un grupo.

El 20% (4), de las ancianas que no peﬁcnccen a un grupo no realizan

actividades fuera de casa.



ACTIVIDADES DENTRO DE GAUPO

e
70.]
s0)
50]
40|

30

2 3
SOCIALES RECREATIVAS DEPORTIVAS O TRABAJO

Nimero de sujeros [ Porcenujec IR

De las actividades dentro del grupo que la ancianas mencionan con mayor
frecuencia son las recreativas con un 75% (15), le siguen las sociales con el

50% (10), después las actividades deportivas o de trabajo con un 35% (7).



ACTRADADES DEVTRO DE GRUPO

Nimero de sujetos j— Porcentajc I

En cuanto a lo que a las ancianas les gusta del grupo, ¢l 100% (20),
manifestaron que es la convivencia, ademds el 35% (7), de ellas dijo que la
actividad del grupo y el 5% (1), la obtencién de ayuda alimenticia de la

institucion.
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~

LO QUE LAMANTIENE EN ELGRUPO

%80

704

60 4

50

40 |

30

20

o v

1 2 3
o AYUDA ALIMENTICIA
COMPARIA SENT.DE BIENESTAR BE INSTITLCION
Nomero de sujeros [ Porcenuje I

De lo que las mantienc en el grupo el 75% (15), de las ancianas
manifestaron que es la compaiiia, el 40% (8), por sentimicntos de bienestar y el

25% (5), por la ayuda alimenticia de la institucién.

68




LES GUSTARIAPERTENECER AUN GRUPO

1]
70 SIPARA QUE S1,MOTIVO POR €L
CUAL NO ASISTEN
604
50
40
30.]
20
10.]
o
cONOCER A : 3 N
o htANAS  NO CONTESTARON ENFERMEDAD NO TIENE TIEMPO
Nidmero de sujetos T} Porcentajc R
= Manifiestan no tener tiempo para trabajar dentro y fuera de casa.

Se observa que el 55% (11), de las ancianas que no pericnecen a un

grupo contestaron que si les gustarfa pertenecer  y el 45% (9), contestaron que no.

De las que contestaron que si les gustaria pertenecer, se dividié, ya que

algunas dieron el motivo por que les pustaria pertenccer, otras dieron el motivo

por ¢l cual no asi y unas no c« on,

El 27.2% (3) les gustaria pertenecer a un grupo para conocer personas.
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De las que dan motivos por los que no asisten a grupo, el 36.3% (4) dicen
no tener tiempo y el 18.1% (2) por enfermedad.

El 18.1% (2) no contestaron.
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LES GUSTARIAPERTENECER A UN GRUPO

o
70+ -S| PARA QUE SI,MOTIVO POR EL
) CUAL NO ASISTEN
604
50 ]
40.]
30 4
20
10]
A
L] z
Ci ND'l R 2 3 4
AEneoaae  NOCONTESTARON ENFERMEDAD NO TIENE TIEMPO
Niimero de sujecos [ Porcentaje T

e  Manifiestan no tener iempo para trabajar dentro y fuera de casa.

De las ancianas que contestaron que no les gustaria pertenecer a un
grupo, se¢ obscrva que ¢l 44.4% (4) manifiestan que no tienen ticmpo de asistir, con
un 33.3% (3) no lo hacen por enfermedad y un 22.2% (2) no les gusta asistir a

ningun grupo.
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ACTIVIDADRES QUE LES GUSTARIAREALIZAR EN EL GRUPO
o 80 4 '
70.
60.)
50.]
40 |
30

203

104

1 ’ 2 3
RECREATIVAS SOCIALES DEPORTIVAS

Namero de sujetos ] Porcentaje I

De las ancianas que no perienecen a ningin grupo y que contestaron que si les
gustaria pertenecer, las principales actividades que les pustaria realizar en el
grupo  son: recreativas con un 72.7% (8), con un 36.3% (4) actividades

sociales y 27.2% (3) actividades deportivas.
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7.2 CONCLUSIONES

De acuerdo a los resultados obtenidos se encontrd que las ancianas que
pertenecen a un grupo de convivencia manifiestan un mayor grado de
necesidad de afiliacion en comparacién con Jas ancianas que no pertecen a un
grupo. Por lo cual se acepta la hipdtesis alterna que dice que existen
diferencias estadisticamente  significativas en el grado de necesidad de
afiliacién en ancianas que pertenecen a un grupo de convivencia y las que no
pertenecen a ningén grupo. Ademds con los datos obtenidos en la entrevista
se coincide con lo que menciona Maslow (1970) que al quedar satisfechas las
necesidades basicas inmediatamente emergen otras necesidades (de mis alto
rango) y son éstas las que entonces dominan al organismo y que al no tener
satisfechas las neccsidades fisiolégicas y de scguridad el individuo les da
prioridad a éstas antes que a la satisfaccién de la necesidad de amor y
pertenencia que incluyen la necesidad de afiliacién, Esto no quicre decir que los
ancianos que ne pertenccen a un grupo no presenten esta necesidad siend que si

esta presente pero en menor grado.

A continuacidén veremos cada uno de los rubros de la entrevistas,
empezando con quienes son sus amigos, ambos grupos consideran como amigos
los que estdn mis cerca en éste caso son los vecinos, coincidiendo con lo que
dice Papalia (1985), las personas mayores tienden a hacer amistades con
quienes viven cerca. Ademds, como durante los afios juveniles, la similitud
caracleriza enormemente la amistad en la vejez. Las amistades tienden a
hacer del mismo sexo, del mismo estado civil, dela misma raza, del

mismo  nivel socio-ccondmico  y aproximadamente de la misma edad.
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Se encontré que las ancianas que pertenecena un grupo tienden a estrechar
mis sus relaciones interpersonales, frecuentandose mds, no asi las que no
pertenecen a un grupo, ¢stas mds bien son distantes y superficiales en sus
relaciones, dado que tienen otras necesidades (econdmicas) que cubrir y no

cuentan con el tiempo suficiente para llevarlo acabo.

Para ambos grupos el tipo de relacién mds imporiante que establecen es el de
amistad, ya que quiencs ticnen una relacién cercana, intima y estable con una
persona a Ia cual confian sus mds profundos  sentimientos -y pensamientos
tienen mayor probabilidad de afrontar satisfactoriamente las viscisitudes del
envejecimiento, fomentando mayor crecimicnto y calidad de  vida, de ahi la
importancia de las relaciones personales cercanas, que se incrementan con la
pertenencia a cualquier grupo, ya que como encontraron Lemon, Bengeston
y Peterson (1972), ‘"que las ancianas que tenian un circulo de amistad més

activo cstaban mis satisfechas con la vida”.

Asf mismo se encontré que las anci que pert a un grupo tienden

a realizar actividades que impliquen estar rodeadas de gente, teniendo asi
la posibilidad de ampliar sus contactos sociales; contrariamente, las
ancianas que no pertenccen a un grupo buscan actividades encaminadas a
cubrir sus necesidades econdmicas, siendo €sta més importante que el tener
un mayor nimero de contactos sociales, ya que esta es lo que les permite

subsistir cotidianamente.

Ademais se observo que las ancianas que pertenccen a un grupo encuentran mayor

actividad de esparcimiento, relaciones sociales y sobre todo espacio de
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convivencia que les permite sentirse escuchadas, apoyadas y que pucden brindar
lo mismo a los demés produciendoles un sentimiento de binestar, pudiendo hablar
de si mismas y de sus preocupaciones enfrentando mejor sus crisis en el grupo y
por lo tanto el grupo cumple con la meta de sus integrantes, que es el de estar

juntos en convivencia con sus congéneres.

Se observd que los ancianos que pertenecen a un grupo no es de ahora, sino que

a lo Jargo de toda su vida se preocupan por tener mas contactos sociales.

El propio conocimiento de si mismo, se enriquece més a trives de las
relaciones interpersonales por lo tanto la pertenencia a un grupo puede
considerarse un aspecto importante a molivar a lo largo de todas las etapas de la

vida,

E} tener satisfechas las necesidades de afiliacién le permite al sujeto buscar la
trascendencia, ayudando a los demds altruistamente. De las ancianas que no
perienecen a ninglin  grupoe que contestaron que les gustaria perienecer a
un grupo es principalmente para conocer a personas y desarrollar actividades
recreativas, pero no asisten por enfermedad o no tienen tiempo, por lo cual se
observa que no ¢s que no quicran tener mds contaclos sociales., sino  que

tienen otras necesidades o actividades que cubrir que son més urgenies.

Por todo lo anterior s¢ puede concluir que las personas que asisten a un grupo se

sicnten mejor, es decir, tienen una mejor calidad de vida.
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7.3 SUGERENCIAS

Se sugicre que sc haga mayor promocién a los grupos de atencidn para
ancjanos para que esta poblacion importante asista en mayor nimero a éstas
instituciones y poder satisfacer algunas necesidades propias de la edad entre

ellas la necesidad de afiliacién.

Ampliar esta investigacién con otras variables, como por ejemplo comparando

sexo, diferentes niveles socio-econémicos e instituciones.

Hacer un estudio exploratorio para realizar un perfil de personalidad de los
ancianos que buscan la pertenencia a un grupo cualquiera, en comparacién con

los que no lo buscan.

Comparar las necesidades de afiliacion en diferentes etapas y ver como ésta

influye en la calidad de vida.

7.4 LIMITACIONES

Una de las principales limitaciones que s¢ tuvo en la realizacion de ésta
investigacion fue e! ndmero limitado de ancianas que asisten a un grupo de

convivencia, es por éste molivo que la muestra fue reducida.

El no tener un espacio fisico adecuado para }a aplicacién de los instrumentos, ya

que se tuvo que realizar en el salén donde ellas llevan a cabo sus actividades y
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ésto hacfa que hubjera mucha interferencia, y el tiempo de aplicacion fuera

mayor.

Las limitaciones sensoriales tales como Ja disminucion de la agudeza visual y la
auditiva que les impedia contestar solas los instrumentos y ésto hacia que la

aplicacidn fuera personalizada y lenta.

La asistencia un tanto irregular por los malestares fisicos, propios de la
edad que les impedian asistir y por lo tanto se prolongaba el tiempo de

aplicacién de los instrumentos.

En cuanto a las ancianas que s¢ tuvo que aplicar los instrumentos en sus
domicilios, éstas se negaban a panticipar por desconfianza, ya que manifestaban

temor a comprometerse, 0 a que se les cuestionara sobre su vida privada.

También ¢l desconocimicnto que tienen acerca de las Instituciones que dan

atencidn y que tienen este lipo de grupos para que asistan a ellas.

El que no existan suficientes estudios sobre ¢! tema de necesidades de afiliacién
y sobre todo ¢n ésta ctapa de la vida; esto hace que haya un desconocimiento de
este tipo de necesidades y por lo tanto poder mejorar la calidad de vida de los

ancianos cn general.
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ENTREVISTA ANEXO "A"
PARA ANCIANAS QUE NO PERTENECEN A NINGUN GRUPO

NOMBRE:
‘ FECHA DE NACIMIENTO: EDAD:

LUGAR DE NACIMIENTO:

ESTADO CIVIL:

ESCOLAR]DAD‘:Y

OCUPACION:

RELIGION:

FAMILIOGRAMA
. Con quien de las personas con las que vive se lleva mejor? Por que?
Con quicn no se lleva bien y por que?

Cuantos y quienes son sus amigos?

Se visitan frecueniemente?  Si para que?  No por que?
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E“f’ NS H) BEDE
SAUK BE LA BIBLIOTECA

Que tipo de relacién lleva con ellos?

Relato de las actividades que realiza en un dia de la semana y un domingo.
Actualmente pertenece a un grupo?

Le gustaria pertenecer a un grupo? Si para que? No por que?

Que le gustaria hacer en el grupo?
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ENTREVISTA ANEXO "B"

PARA ANCD?NAS QUE PERTENECEN A UN GRUPO DE CONVIVENCIA
NOMBRE:
FECHA DE NACIMIENTO: EDAD:
LUGAR DE NACIMIENTO:
ESTADO CIVIL:
ESCOLARIDAD:
OCUPACION:
RELIGION:
FAMILIOGRAMA
Con quien de las personas con las que vive se lleva mejor? Por que?
Con quien no sc lleva bien y por que?

Cuantos y quiencs son sus amigos?

Se visitan frecucntcmente?  Si pata que?  No por que?
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Que tipo de relacién lleva con ellos?

Relato de las actividades que realiza en un dia de ]a semana y un domingo

Actualmenie perienece a un grupo?

Que actividades realiza en el grupo?

Que es lo que le gusta del grupo?

Que la mantiene en el grupo?

Se siente satisfecha en el grupo?
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CWH]ON@O DE NECESIDADES DE AFILIACION ANEXO "C".

A continuacién se presenta upa serie de enunciados lee cada uno de ellos, y
marca dentro del paréntesis una "X" segin lafrecuencia en que realices cada
accién.

1.. Prefiero decididamente estar solo.
() siempre ‘ () a veces () nunca
2.« Tengo la lige@ preferencia por estar en compaiiia de otros.
() siempre ()aveces () nunca
3.- Prefiero estar en c'ompaﬁia de otros.
() sicmpre () a veces () nunca
4.- Prefiero decididamente estar encompaiifa de otros.
() siempre () a veces {) nunca

5.- Me gusta rodearme de personas que aprucban mis ideas y mis acciones.

() siempre () a veces () nunca

6.- Me asocio a personas con un alto prestigio.
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()siempre - () a veces () nunca
7.- Busco personas que me entiendan.
() siempre () a veces ( ) nunca
8.- Estoy con los demds para conocer sus ideas.
() siempre () a veces ( ) nunca
9.- La mayor parte del dia estoy solo.
( ) siempre (; a veces ( ) nunca
10.-Cuando tengo miedo busco la compaiiia de alguien.
( ) siempre () aveces () nunca
11.-Disfruto mejor las situaciones en compaiia de los demas.
() siempre () a veces () hunca

12.- Rapidamente busco la compaiiia de otras personas.

() siempre ( ) a veces { ) nunca
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13.- Me reuno con los demads para conocer sus sentimientos.

( ) siempre {)aveces () nunca

14.- Me reuno con personas que considero capaces.

() siempre () a veces { ) nunca

15.- Me reuno.con otras personas para conocer sus habilidades.

() siempre () a veces ( ) nunca

16.- Me asocio a otras personas cuando tengo un problema.

() siempre () aveces ( ) nunca

17.- Me asocio a las personas que conocen lo que yo desconozco.

( ) siempre {)aveces ( ) nunca

18.- Para olvidar mis problemas me reuno con otras personas.

() siempre () aveces ( ) nunca

19.- Me reuno con olras personas para conocer sus opiniones.
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{ ) siempre () a veces ( ) nunca

20.- Me gusta realizar trabajos en equipo.

( ) siempre () aveces ( ) nunca

21.- Prefiero solucionar problernas yo solo.

() siempre ( ) a veces () aunca
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