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INTRODUCCION.

Antiguamente los ancianos estaban considerados como
simbolos Oe sabiduria y resoeto. el anciano formaba parte
integral y nncn-a;ia de la vida cotidiana, no s¢lo en el ambito
tamiliar sino’ incluso en el politico. Eran aoreciados v
respetados por todas las personas. sin imoortar la casta sccial
a la que pertenecian, ya que eran considerados como Dersonas
sablas que oodian aconsejar y dar solucién a un  sin fan  ae

- problemas, gracias a su bagaje de experiencias.

E1 anciano sufre un si1n numero de peérdidas. tanto tYisicas
como emocionales. pero dichas oérdidas son bien llevadas cuando
el anciano se encuentra en un medio adecuado en el que se

desarrolla con atfecto.

El presente. estudio pretende establecer las caracteristi-

cas de la 1ntenra:ién yélca de los ancianos oue viven en fami-

lia y de_los d ven ‘en asilo. para coder fundamentar cual se
n- fﬁtégracién voica, se utilizé el test

indicadores psicopatolduicos.

oue los v;nculas
familiares ener 5u estructura vclca en
me jores ‘condiciones

. El oresente tranaao
primero, se habla del des

senectud, con sus‘imn;xclciane



capitulo denominado familia, se habla sobre 1las funciaones
que gesempefla en el desarrollo humano y las etapas, asi como
SUS Drocesos. Y la importancia que para el anciano tiene. En el
tercer v ultimo capitulo, se exolica la conformacion del
aparato bpsiaquico, pricipalmente del yo. ‘nsi como de las

alteraciones de las funciones de este.

Ast mismo el oDresente trabajo tiene como finalidad;' 
establecer gue los ancianos oue viven en familia tienen menor .

incidencia en la oresencia de rasqos psicéticos,

inteqgracicon ydica del anciano aue vive’en’f‘mi ia
que esta ultima es un
la mejor compafiia aue

ouedan ser rechazados

permanecer en la familia y no en. un_ &



JUSTIFICACION

El presente estudio, se ve motivado por la preocupacion
que existe actualmente por el anciano. Pero lo gue al respecto
se ha hecho a nivel mundial, y en nuestro pais, es poco y muy
reciente si 1o comparamos con la preocupacidn que desde hace

décadas se ha tenido por la inTancia.

En 1990, hablia 4°'961,2146 personas mavores de sesenta affos

'y se calcual gue para el afjo 2000, en nuestro pals aumentaran a
7°'291,700 las personas con mas de sesz=nta afios de edad, lo que
hace suponer gue las instituciones actuales que se dedican al
bienestar de los ancianos como el Instituto Nacional de -1a
Senectud. se enfrentan con serios problemas, ya gue actualmente

sdlo atienden a un>pequeﬁo [+] rcentajg'd

gerantalbgga
para lbs,éﬁ
Mundialde

espe&iaixdg

Universi

especializacisn

protlema de 1a

su atencion..

Se considera  imoortante. mencionar ‘cue. en la revisicn



bibliogratica realizada en los centros de informatica del
Centro tMédico Nacional y en la Universidad Nacional Autdénama de
México, no se encuentra ningun articulo que reporte
i.nv-stioacicmes actuales en referencia a trastornos
psicoldgicos en el anciano, ni a las relaciones familiares con
éste. Si bien se encuentran articulos en referencia a los
avances mis recientes en cuanto al cuidado oeriatrico en los
asilos, estos se refieren a cuidados médicos y de enfermeria vy
principalmente _en‘el contexto de la socociedad estadounidense.
Los avances que se refieren a los trastornos mentales como
demencia y senilidad, estan en relacion a tratamientos

medicamentosos y diagndsticos de tipo oroganico.

Por todo lc anterior, se considera: de ~ suma . importancia.. -

abordar el tema de la senectud, ‘antés ‘de que . se "presehtéﬂ

mayores problemas, y los espc‘z‘:i:_all

ichos problemas‘b.' ‘

encuentran sin armas con aue en‘fg‘éntarse a




‘tAPITULO 1
PERSONALIDAD 'Y SENECTUD



1. PERSONALIDAD Y SENECTUD.

1.1. pPesaryollo de la personalidad.

La persnrialidad es un continuo de etapas en un ciclo oaue
va, desde el nacimiento hasta la muerte. En este continuo, el
médio ambiente que rodea a un individuo es indispensable para
la supervivencia, y marca, junto con los aspectos biolsdgicos,

de cada ser, las pauvtas para su desarrollo y funcionamiento.

Al respectao algunos autores como Klein (1964) y Freud
(1923), postulan que las bases del desarrollo de la

personalidad tienen su origen en  los primeros afios de vida.

Para Klein (19464), el primer: afo '7‘qe;'vidar. es  marcado

fundamentalmente por dos posiciones:y

La posicion esquizo-paranoide ndonde el behé al nacer

ya tiene un cierto grado de urgan‘i’k' c aue le permite
tenar sensaciones de anciedad y’ elim .mecanismos  de
defensa primitivos, establecien 1‘>mrar‘1era sds orimeras

relaciones de objeto, es@:"as sens ansxedad der-xvadas

por el malestar que prbdﬁii:e pr-xncipalmente, pravo:an

una escision del yo, en ‘donde: ; ansiedad der;ominada

por Freud (1923) Instinto d
materno que se convie}'t;e e EI resto de: 1n5tint:u de,‘;
muerte que queda en elv tiene_ como func:mn ‘el 5a1var- a Gstg,
a traves de la agresi&n e ! el persecutur. En todn ‘e;ste,.
cantexto, la fantasxa comu funcxén yéica es elemental para "qi.;e

se elaboren dichos procesns mentales que de alouna manera'




salvaguardan al yo del temor a la destruccion. Dentro de esta
posicion, @) yo es variante de dia en dia e incluso de un
momento a otrojy una de las conductas mis utilizadas por este yo
primitivo en la posicién esquizo-paranoide, es la escision, gue
permite al infante organizar sus mundos interno y externo.
creando en condiciones normales la preparacidn para una mejor
oraanizacién ydica. Dichas condiciones normales se refieren a
aue el bebé no debe estar en constante ansiedad, sino mas bien
. estar disfrutando de plaéeres alu:inator{ns y reales, como el

mamar y el dormir,-inteerandoc/en uno las escisiones _inicialas .’

proyectadas.

..todas las'
ni Quna-g;fﬁf ;Scindida
y apa}tadé‘éxre o .
esquizﬁ—pafaﬁdSAE'; nara el

desarrollo posfgul las bases. Deben

mAS madura e

han sido gratificantes v

‘se integra mis, con menos




necesidad de proyectarse y escindirse, tolera vy reconoce la
agresion cada vez mis como parte de si; el terrenoc se prepara
para colacarse en la posicidn depresiva, en donde a medida que
se diferencia lo bueno de lo malo, se obtiene un objeto ideal y
un objeto malo. Con los cambios fisiologicos v la
identificacién con el objeto bueno el yo, se fortalece de tal
manera que parte de los instintos malos ya no perturban al yo y

se pueden proyectar con mayor facilidad, evitando asti un
debilitamiento'dei yo. La ansiedad paranoide disminuve y la
escision y la proyeccién cambian por mayor integracion voica
asi como del objeto. Dicho objeto, de inicio es la madre como
persona diferenciada del bebé, que provee de satisfaccidn v
frustracién, que puede estar presente o ausente y aue es: punto
de amor y odio por parte del bebé¢, es AEcir, que el pequefio la
reconoce no salo como untpechq_buenbby otfn méln,‘sino como  un
todo integrado. chﬁa :infédragiéﬁf‘dév obdefo nrémueve la

integracicén ydica.

En este proceso de’ camﬁ; e“fla"ambivélencia de

sentimientos hacia su obdeta“ideaf

ambivalencia, en donde, en la fan




invade al yo con sentimientos de duelo, nostalgia y culpa, por
haber destruidec al objeto buesno con su propia agresion. En la
poéicién depresiva se presenta una regresicn, en donde la
proyeccién surge como mecanismo de defensa, svitando de nuevo
la ansiedad que produce la culpa de los " instintos agresivos.
Sin embargo, el infante inicia procesos de raparacion, gque le
facilitan volver a integrar a su objeto, que en la fantasia
habia destruido. Asi, el principal contlicto de la posicién
. depresiva es {a lucha entre imoulsos amorosos @ imoulsos
aaresivos. Con el paso del tiempc e) pequefic fortifica su yo
con una mayor diferenciacién de éste con objetos externos y
obtiene una mayor concientizacion de los alcances de sus
impulsos destructivos gue son menos omnipotentes, eantre mayor
€s el orado de reatidad que su mundo externo le ofresce con

cuidados y atenciones.

Algunos otros autores plantean el desarrollo de la
personalidad en ciclos continuos que van en procesos de avance

en cada etapa de la vida.

existen ocho edades del hombre, la

Para Erikson (1974),
primera de ellas esta denoﬁinada'como "confianza basica versus

desconfianza ba;i;a“ Eh éafa etapa es menestar controlar v

regular el “nivel homeostatico del organismo en dos

orocesos: alimentacion suefo; . la confianza basica de un

sujeto se’obtiéng siempr

'y cuando el abastecimento maternal

contribuya . a establecer. ‘adecGadamente 1a  relacion éntré
malestar provocado pbraelinémohe y el. suefla, y el. bxinéstar,

provocado por la{satiéfé::téh de  esas hecosidddaﬁ.; Aﬂl; se




establece el primer logro social de un sujeta, creando 10 que
Erikson denomina “un sentimiento rudimentario de identidad

yoica".

La segunda edad " autonomia versus vergl.\ljnza y duda ", se
prasanta a partir de que el pequefio comienza a experimentar
fisioldgicamente la capacidad de con t rolar los misculos; esta
capacidad le permite iniciar procesos a voluntad; sin embaraoc
es necesario que la confianza adguirida en la primera edad no
52 resquebraje por su nuevo cambio de actitud; para ello es
importante que su medio le ayude a discriminar su nuevo
potencial auténomo, encaminadndolo a tomar decisiones no
impulsivas que le provoquen un sentimjento de veratenza vy
duda.

“Iniciativa versus culpa" es la tercera edad, en donde el
nifio toma mayor conciencia del s{ mismo y de su imagen
corporal; estd provisto de una mayor energia que 1le permite
permite estar mas tiempo ac_tiya ‘_y~'|:nn mayor resistencia

ante los fracasos.Esta en buséa de. la ‘anuista y el beneficio

para si, dichas achvidades estén 'puestas en el varsn "en los

modos fllicn—tntrusxvn; en se vuelca a modos de

“atrapar® con una actxtud mas :agr slva de arrebatar o© en 1la

forma maAs sutils' de '~ hacerse ”:tlva y despertar atfecto’.

En esta etapa se alcanza la :onc encxa moral de auto regulacién

y la dxferencia entre lo cor-re:tu e incorrecto, segun. las :

,nurmas que su medio socxal marque.

De lu anterior se procede a la siguiente fase: * 1ndu5tr-1a

versus infer:or;dad " .en donde las fantasias infantiles txenen

10



que ser resmplazadas por mayor realidad y por un cambio de
e®ucenarios, en donde el nifio tiene que prepararse para la vida
adulta. en un intento de obtener el reconocimiento y afecto de
otros, mediante la produccidn de cosas. Hasta este momento de
la vida de una persona, se supone€ gue de manera ideal el vo
estid constituido con herramientas y actividades que proveen de
la satisfaccion de trabajar y mantener un ritmo de actividades
adecuadas, En contraparte, si el sujeto se ve desprovisto de
. cierta capacidad ydica para enfrentarse a la competencia gue le
marca su 5uciec;ad, puede caer en sentimientos de inferioridad.
obliocandole con esto A renunciar a la :nmpe.tem:ia con otros y a

identiticarse con figuras positivas de trabajo y productividad.

€Con el inicio de la pubertad se sucede la nuinta* etapa

"identidad versus confusion de rol", las cambios praplus de la ¢

pubertad rompen con el per-:odo de latencia en la

encontraba; de haber superado satisfactorxament ‘ntepior'_-es“

procesos mencxonadas supaner‘ que en esta riﬁevé_‘" fése ‘se

presente una bdsqueda de;l con. “1a - suma de

identifi:acivo:t"p:é»s de ancta' Yy los prncesos a:umuudbs de
las ident{. : d : i yle y vicisitudes que ofrece
la hbxdo Viflos ;requer:mientos‘
‘ "‘vr:adic:a entonces en una

‘individuo - debe

ncluso psxcot:cas.' E1

"oy ccxén ‘de »la propia f‘ 1magen .

Sy




del yo, no clara auan, como una forma de ver desde fuera lo
propio.

En cada edad marcada, v en cada fin de fase se debe
renunciar a un logro en pos de otroj sin temor, y con la
confiaza que provee la seqguridad de no perder las partes
logradas del yo. Parte de esta fortaleza es indispensable gue
sea obtenida para suceder a la etapa de Yintimidad versus
aislamiento", la intimidad es obtenida a travées de las
relaciones de compromiso con personas y acciones, atn y cuando
esto implique sacrificios. Cuando no existe una capacidad del
YO para no angustiarse ante la pérdida de 1la identidad, se

presanta el aislamiento.

La séptima edad es denominada “generatividad versus
estancamiento", la generatividad estA dirigida al proceso que
de manera normal un ser humano vive, es:decir, cada persona, una

vez adauirida una estructura ydica 'adecqadé; una . ‘aenitalidad

encaminada a una

versus desesperacion™.

Dentro de nuestro; ama’ inte 4nidel yo en . el
anciano", esta ultima’
presente trabajo, y se mp 1 amente en el apartado

1.3. Es posible dﬁe'QE» las siete edades



anteriores, de manera adecuada, superado los retos que de cada
una de ellas se derivan y logrado los objetivos gue s® marcan,
@l término de la edad madura y el trayacto de la vejez, se
vuelvan en una integridad del yo; dicha integridad es descrits
de la siguiente manera, “es un amor postnarcisista del yo
humano -no el s8f mismo— como una experiencia que transmite un
cierto orden del mundo y sentido espiritual, por mucho que se
haya debido pagar por ella". €s la etapa en que la dignidad
debe ser defendida de todo agquello externa o interno que 1la
.amenacu. Es la satisfaccién de haber vivido plenamente, creando
una riqueza de espititu que provee de serenidad ante la cada
vez mas tangible muerte. Si una persona vuelve la vista vy
experimenta una sensacién de no haber vivido plenamente, siente
la desesperacién de no tener mas tiempo para reconsiderar y

reconstruir su vida. (Erikson 1974).
1.2. Senectud. ‘

Al definir el término senectud, se encuentran problemas de
semantica, pues la mayor parte de los autores utilizan de

manera indistinta los términos: senectud, vejez y ancianidad.

»Para,el“lﬁstituﬁo Nacidnal de 1la Eene;tud, el término

empleado ! rafdesign;r “a as personas de sesenta afos en

adelante,’ s?elbde‘penectoé Yy, ©s comun que actualmente sce
ie la'ﬁnb)acién en general el término de “personas de

1a,?£eg;era*iedad“Q"(Seminlrio de asistencia social  al

tanci;né, IQ?O)}:,f

Paré; finég‘ QEl desarrolla del: presente’ éapitulo, s@

“13



denominari senectud o vejez, a la utltima etapa de la vida de
una personay, a partir de los sesenta affos de edad, ¥ anciano a
la persona que vive esta etapa. No asi{,. el término senilidad
que implica, el deterioro mayor de la senectud, tanto a nivel

fisico como mental. (Lidz, 1985).

Conforme a ciertos eétereotipos, la vejez es una época de
serenidad; en donde el anciano contempla su vida bien empleada
y se enfrenta cun_serenidad a la muerte, sin embargo esta idea
no siempre concduerda con la realidad. (Zimbardo, 1983). Fero a
los sesenta y tres aflos de edad algunas personas se encuentran
plenamente en 1la tercera edad,- a. pesar de los cambios

dramaticos que se sufren en las aveas flsxcas y 'mentales, es

posible mantenerse vigorosos y con una v1da fecund‘

(Bize, 1973).

1.2.1. @spectos biolégicos de la senect

El envejecer es un pracesolnafura

sufre; existen varias teorias que

Teorias tales como las

.incluso aﬁbientales,
organ{imo. (Gamieteé,

posible observar que



fisicas, talec como el decaimiento de la fuerza fisica y 1la
atenuacidn 'de las pasiones. Siendo caracteristicas generales

del envejecimiento las siguientes:

1.~ El envejecimiento es un proceso general gque afecta de
manera semejante a los Jiversos tejidos y funciones.

2.— El envejecimiento puede recaer mis especialmente
sobre ciertos drganos y funciones en momentos diferentes para
los unos y los otros, y con frecuencia también segun especiales “

- modalidades. .

A'_-;.l'se sUceden alteraciones morfoldgicas, en donde. el .

enveaecerp r lo menos  a partir de cierta edad  significa:

r-educ:n* masa musl:uXar y pesc\. Esta r‘edu:ctén .e’s'

fallo‘ én la adaptabllxdad,
) hnmaostatico del’ arganismc
Stress y al fr-.lc, el
debilitadc v se. presenta un

los procesos i nfecc iosos

i cr‘énx: En general " enve.iecer

(Bize, 1‘773) .
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En la vejez, los aspectos bioldocicos se deterioran de
manera dispar en cada drgano y en cada individuo, a este ritmo
se¢ l@ ha denominado, envejecimiento diferencial. La piel pierde
elasticidad y su nivel adecuado de hidratacién;. se inicia umn
cambio en el sistema circulatorio sanguineo; el cabello
encanece y se carj} las alteraciones de percepcion ocular y
auditiva se aumentan con el paso de los afios, asi como 1la
fatigabilidad muscular y un cambio en la velocidad de resouesta
de ciertos estl.mulos, como por ejemplo la respuesta a estimulos

sexuales. (Salvarezza, 1988).

Dentro de todos los cambios bioldgicos, tal vez uno de los
mis obvios sea el cambio de la apariencia fisica, el peylo, . 155'
uffas, la piel, la composicién del cuerpo y esqueleto",é»-"‘irij:blluga_ :
los dientes, entran al juego de cambios de la apar'ie‘h:i‘a>¥léijéé

en la vejez, pero de manera mas expliv' it;a'

brevemente las causas fisioldaicas que: ibs
encanecimiento del pelo se debe tal vez a’:'l

enzima particular o al mal funciona

s baja

de la elasticidad en 1a piel, jento ‘yilas

inclim-rn:iavs‘ :llmaeicés; .s'bny las r_ééponséble »‘mala' apa-
riencia de la piel de las ancianos. Alguﬁas'ménchés de la piél

que surgen con la edad estan relacionadas con desur‘dénés enlos

16




melanocitos, otros trastornos de la piel estan relacicnados
directamente con deficiencias de la queratina. En relacion a la
atrofia muscular que se presenta en esta etapa, los estudios
indican que esti relacionada con la baja en la actividad fisica
a partir de los treinta affos y que dicha baja produce el debi-
litamiento v la atrofia progresiva, esta teori{ia no esta compro-—
bada, pero es cierto que quienes no disminuyen sus actividades
o las bhan tenido de manera constante desde Jjovenes, se
mantienen mas sanos en este nivel. Los peguelos cambios en 1la
‘estatura san normales en la vejez, no mas de una pulgada en los
hombres y hasta dos en las mujeres; esto es debido a aque el ni-—
vel de agua disminuye, afectandose con esto 1os discos cartila—

ginosos. (M. y S. Zarit, en Carstensen 1987).
1.2.2. Aspectos sociales de la senectud.

£En nuestro pais existe un mayor numero de personas mencres

de vexntxcin:a aﬁos de edad, por 1o que el problema social . que

representan lo cianos actualmente no es tan visible, peho ‘

los problemas a:l se enfrentan los ancianos dentrao de 1a

sociedad, y “n unxcamente dentro de nuestro pais, rédn:iy

multiples. Antiaua

idealista, yaquejl

eran cnnsiderad



ceneracionales. (Bize, 1973). En general a medida que las
personas envejecen se inicia el llamado retiro, que s
explicado como un cambio bilateral en donde el anciano se aisla
de nin-ra un tanto voluntaria de las actividades sociales, Yy
donde la sociedad deja de lado al anciano por considerarlo ya
no apto para dichas actividades, a este procesc se le ha
denaminado ‘“ruptura”. Cuando asta ruptura es encauzada
positivamente se espera que el anciano goce de una vida mas
descansada. (Kglish, 1975). Fero esta ruptura no se presenta en

todas las sociedades.

En algunos casos, el ritmo de la vida e inclusao las
inclemencias del habitat, pueden orillar a las sociedades a
"deshacerse” de 1los ancianos  cuando ya no pueden ser
productivos, un ejemplo de ello se observa entre 1la sociedad
esquimal, en donde los ancianos ejercen de manera individual
una especie de rito suicida, saliendo de su bhabitacidén para
dejarse morir de frio. En casos no tan extremos, dentro de las
sociedades industrializadas o en vias de industrializacién, el
factor productividad-economia. provoca un rechazo de los
ancianos, debido a que se creé¢ que ya no pueden ser tan
productivos camo un joven. (Lkdz, 1985). Existen, como se

explica, prejuicios cantra Vla veje la mayoria de estns

prejuicios son revelados en canductas—nedativas'de’ un vre:hazo

enfermizo contra los ancianﬁ habiendose prnmovzdo inclusn

agrupaciones y movimientos clandestinus que mueven la nente d

desarrollar la llamada gerontnfobxa. (Salvare;za, w@?BB).~ Al

intentar explicar el origen de los prljhicios contra ‘ei
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anciann, se creé¢ que estin basados en la infancia, en la idea
de un enfrentamiento con un futuro no deseable, de pérdida de
capacidades fisicas y mentales, produciendose asi una negacion

de la propia vejez. (Busse, 1980).

Desgraciadamente, los prejuicios hacia los ancianos no

5510 competen a los legos, sino también a los protfesionales en
@l area de la psicologia y la psiquiatria. En uno de los libros
mias conocidas para el diagnéstico en psiquiatria (Noves y Kolb,
. 1983), se maneja una perspectiva deprimente en cuanto a la
etapa de la senectud y los trastornos de las demencias seniles
y preseniles, donde las perspectivas del diagnéstico provacan
un pésimo prondstico y el tratamiento sdlo se delimita al
alivio sintomatico fisioldgico. Cuando los estudiantes jévenes
revisan por tanto este y otros manuales, que de la misma manera
tratan el caso de la vejez, son desanimados por el hecho de

creer que ya no hay mucho gue hacer por los ancianos.

El Group for Advancement of Fsichiatry en 1971, enumera
algunas de las razones de las actitudes necativas Y
prejuiciosas en los terapeutas para tratar a las personas

ancianas.

1. Los ancianos estimulan en los terapesutas temores sobre

su propia vejez.

2, Reactualizan en los terapeutas conflictos reprimidos en
relacién con sus propias figuras parentales.
3. Los terapeutas piensan que no tienen nada gue ofrecer a

los viejos por que creen que estos no van a cambiar su conducta
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© por que sus problemas estan relacionados con enfermedades

cershrales orginicas intratables.

4, Los terapeutas creen que no vale la pena hacer el
estfuerzo de prestar atencidn a los psicodinamismos de los

viejos, por que estan muy cerca de la muerte.

5. El paciente puede morir durante el tratamiento, lo cual

atecta la importancia ( omnipotencia?) del terapeuta.

b. Los teﬁapeutaﬁ se sienten disminuidos en su esfuerzo
por sus propios cplegas. Habitualmente se escucha decir que los
gerontdlogos y geriatras tiemnen una preocupacidn morbosa por la

muerte.

De 1las anteriores actitudes (Selvarezza, 1988) , se
realizaron trabajos de constatacion, teniendo como resultado
que los puntos uno, dos y seis concuerdan de manera
generalizada entre los profesionales, sin embargo 1los puntos
restantes resultaron irrelevantes en los terapeutas bien

capacitados.

Pero si bien hemos descrito algunos de los prejuicios que
existen eé contra de los ancianos, uno de los mas comunes y mas
viejos es el de que todos los. ancianos  seon énfermoé -
discapacitados, pero como todo pfejuiéié, este_gst& figualméﬁte{

fundado en bases irreales, y 

mantienen en condiciones 6ptimas

v son aun productivos y muestran un granAinterés por~la vxda.
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1.2.3. Aspectos psicolceoicos en la seoectud,

Es indiscutible que siendo serss biopsicosociales, los
aspectos bioldgicos y sociales anteriormente descritos,
influyan en la psique del anciano. Los procesos psicoldgicos
que se derivan de esta etapa de la vida, estin provistos de
lazos indisolubles entre la capacidad bioldgica del anciano y
la funcidén que desempeNa dentro de su medio sccial, con esto
nos referimos a que las desventajas b;oleoicas. inherentes a la

’ vejez, junto con el desapego y falta de atenci<n por parte de
la sociedad para con los ancianos, provocan tres fendmenos de
cambic en la psicologia del anciano: aislamiento, wsoledad y
dependencia. Estos tres factores estin sujetos a la ftorma de
vida que un ancianc llevd y de cémo esto influyd en e
desarrollo de su personalidad. Con respecto a esto, existen
estudios en donde se analiza 1la relacidn entre edad y

personalidad.

Anastasi (1982), en una compilacidn dé dichos estudios,
observa que: en la vejez existen pocos cambios en la
personalidad de un sujeto en comparacidn con otras etapas de la
vida, los pequelos cambios radican principalmente en relacicdn a
intereses vocacionales, con un acercamiento mayar hacia
actividades mas sedentarias, en la mayoria de los estudios se
observa que la memoria a cortoc plazo se ve afectada en relacion
a la memoria a largo plazo y los rasgos de;restvos aumentan,
fundamentandaose con esto el proceso de interiorizacisn del que

posteriormente hablaremos.
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Otros autores como Lidz (1985), Nicola (1985) y BHize
(1973), aseguran que los trastornos psicologicos en la vejez,
son dnicamente la acentuacidén de los rasgos patologicos de una
personalidad previamente daNada. Pero eln problema de 1los
estudias y/o teor{fas sobre la vejez, encierran ciertos aspectos
que no siempre son visualizados por los estudiosos del temag
por principio, el hablar del asunto implica, no importa la edad
de quien lo esté tratando, un efecto psicoldgico ante el
enfrentamiento . con la propia vejez. FPosteriormente, se
encuentra con el problema de la metodologia, no importa la
prueba, rasgo o patologia que se quiera estudiar en 1la vejez,

'sino el factor homogeneidad de dichos rasqQos a investigar; en
las estudios lineales se argumenta la dificultad tiempo,ya que
investigador e investigado; envejecen a un mismo. tiempo,
provocandose con esto un sesgo en la! investigacion,  aun y
cuando este método es el ideal, también‘eé bqsibieb poner - como
interferencia los cambios sociales §ue'de éé;;§$ en 'década se
van sucitando y la influenéia que de egtos‘ se der:va iy que

influyen en la vida cotidiana de una pefsﬁha. be llo bque SE‘

tiene que recurrir al método transversal,f
utilizado, pero el menos recomendable, FEBF
puede de esta manera generalizar re;yi&é@n
ambos métodos de investigaciéﬁ 1

eleccisn

determinante, gque impide la aene

del lugar donde se realiza el muest e ue. se debe recordar

que vejez no es necesariamente ig ’Por Ultimo

es menester recordar que el té e VEJEClmientD es obaeta de

ambigQiiedad en relacidn a la ubxcacién en el tiempo.
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Ahora bien, a pesar de todas estas ditficultades, se
tratan de explicar los factores intrapsiquicaos que se suceden
en la senectud. Por un ladc se presenta en cada ser ‘una
toma de conciencia en el paso del tiempo, con el consiguiente
envejecimineto personal®. (Salvarezza, 1988), y por el otro,
se inician cambios en los patrones de vida, que bhacen ver el
envejecimiento de l0s propios padres y su muerte, presentandose
una sensacidn de ser “el proximo en la tila'. De lo anterior
se derivan tres puntos biasicos en el desarrollo dei psiacuismo

’ del anciano. )

1. Incremento de la interioridad. En la vejez se inicia un
énfasis en la introspeccién v en el balance vital como un
intento de revaluar el si-mismoj aparece una mayor preacupacién
por la internalizacién y se sustenta una decatexis an las
relaciones objafales del mundo externo, siendo todo esto parte

del desarrollo psicoldéoico normal en @1 anciano.

Al respecto sa_ comenta que este repliegue sobre i,
tiene dos perspectivas. la primera es que este ®s un proceso

que da como resultado,una_adecuada aceptacion de la vejez o

bien, la.ﬁegunda;ﬁ:‘ una creacion de desajuste gue provoca

la desesperacion.  (Salvarezza, 1985).

,z.v

Céhpiu:en gﬁ;{én del tiempo. El1 la vejez se
A Yy se comienza a pensar en ¢l como
k'éuestionamiento de * cuanto me

qdedé? S mAS vivir en funcién de lo que talta por vivir,

que de 10" que se ha vivido desde la infancia.
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3. Personalizacidn de la muerte. La relacicn entre los
puntos anteriores sustenta la aparicion de este otro. La muerte
de parientes y amigos, hacen que la muerte sea més tangible
cada vez. El cambio de la concientizacidén de la muerte, provee
de una realidad inevitable, y yva no es vista como un triste
proceso aislada, ahora el tema es la propia muerte. En este
punto, es interesante mencionar que no obstante la cultura, el
hombre en esta etapa se preocupa mis por su propia muerte que
la mujer, que en la misma edad, se preocupa mas por su proxima
viudez, (Salvarezza, 1985), esto es posible de explicar, ya que
en la viudez las mujeres se vuelven mias susceptibles a 1la

soledad. (Lopata, 1975. en Zimbardo, 1983).

Los rasgos depresivos en los ancianos se ven desarrollados
por: el decremento de las hahilidades fisicas y mentales, que
los orillan a crear cada vez ‘méé una dependencia hacia sus
familiares. Dicha dependencié>gtha‘mayorLa de los casos no es

5ol de tipo fisica, sino inclﬁsn‘ecéﬁémica.

En el procesc de envejeci@ienéd,i existe una evolucion

psicolségica normal, aparece unnéﬁveléékmientn‘hentql vdg&iddk,a

cuatro factores que intervienen

i, El deteriérq prb@%ééx_q’wdé _'

fisicas.

2, El .declinar progresivd de las faculéé&gé y Clas
fun:ioncs'mlhtilés{>' L ) v v

SJ,Lanréns?drpacién de-1la vida’ familiar 'y de,,lé vida
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protfesional.

4.lL.as reacciones del sujeto ante estos diversos

factores.

Los téos primeros factores ejercen scbre el psiquismo
efectos directos procedentes del deterioro o de las
transformaciones sufridas, y efecto indirecto sabre el
comportamineto. El ultimo factor provoca diversas reaccionss
tanto @en el plano de las actitudes expresadas, como en la vida

' interior. Por ultimo, estos factores y sus efectos evolucionan

progresivamente.

De acuerdo con las funciones intelectuales, se pusde decir
que son alteradas las areas de la percepcidn, la memoria, las
funciones operativas y de psicomotricidad, asi como las

funciones sensorio-peceptivas, como:

La agudeza visual, que provoca en el anciano angustia e
inseguridad. La agudeza auditiva, que provoca desconfianza,
celos y egocentrismo. Aparece también una disminucion en la
facultad de adaﬁtacién al medio ambiente, por lo que ss& suceade
un cuadro de apatia, de inactividad y desinterés general, que

puede observarse en el anciano.

El campo de la memoria se ve dominado por un rasgo, el
descenso de las funciones mnemdnicas; ciertamente con las
funciones operativas del pensamiento, la memoria es una funcién

menor, pero sin ella la inteligencia funciona en el vacto.

Con respecto a la vida afectiva del anciano, se puede
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mencionar que esti constituida no sélo de necesidades, sinho
también de modalidades y cambios en relacién a su tolerancia
para con los otros. La satisfaccién de necesidades no
desaparece con los afios, pero si se modifica, respecto de la
jerarquia a los medios para satisfacerla y 1la forma de

saciarlas.

Las manifestaciones mas evidentes en cuanto al caricter
del anciano estan en relacion a ciertos trastornos funcionales.
Fuede pensarse ‘que las personas que han sido vulnerables a 1los
traumatismos afectivos, o que han presentado estados psicéticos
durante su existencia, estin mis expuestos a sufrir neurosis o
psicosis en su vejezy pero la propia vejezv constituyé un
periodo de stress fisico y pslquicq,’ y éujetos gque - hasta
entonces aparecen mentalmente rubuséps,tiigﬁedén"’ceder v

presentar trastornos psiquicos. (Bize, 1973.). “ft

funa> paradia de la

bqu65 deben mantener

uertes ‘que eviten wuna

los - sentimientos
proveen de parametros para auto 'fvaldrar a atros;

pudienda vivir wna vida f' é~fpfencupacién

‘en les

intereses v satisfaccinnes,f{Kernber

Para que 1o anteﬁior

prerequisitos:

t. El control de algdnaj,énférmédadiifisitéj que " evite o
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proteja del dolor fisico.

2. Control o ausencia de problemas lacomotores,

perceptivos o de lenguaje.

3. Que cualquier trastorno de personal idad, sea
suficientemente leve como para que la vida social [ ]

interpersonal del individuo no se afecte.

Por 1o general, existe una cierta tendencia en los
- ancianos a presentar alteraciones de tipo hipocondr!aco, como
reaccison psiconeurstica, en relacion al proceso de
envejecimiento, €in embargo existen problemas en el diagndstico
ditferencial entre conducta normal adaptativa y trastornos
qenerales de personalidad en la vejez. Por ntr;n parte existe
poca informacién en cuanto a diagndstico y tratamiento de
trastornos de la pesonalidad en la vejez, debido a prejuicios
profesionales en laos que para una persona  mayor de cuarenta
affios el psicoanialisis no debe intentarse. Sin embargo es
posible dar terapia psicoanalitica de un analista joven a un
paciente veinte o treinta aﬁof.—". mayor, debido a que los. limites
de la identidad del yo se amblian en la edad madura, pudiendo
asi{ a través de las rerlta:‘i‘oné-_-{' ~interpersonales del teraoeuta
identificarse con aﬁci'a.ndsv.‘po;- medio de la relacion con sus

propios padres.

Es posible que los phoblemas psicosociales se agraven no

solo con las‘cirﬁn 'séang:ias sociales inmediatas sino con trans-—
tcnfnos de pérsunalidaqfanttguns que gradualmente se dessnmasca-—

ran al éaér los Sééxﬁsi'éxtgv~nos de la vida.
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Algunas personalidades parancides en la vejez se pueden
mantener estables pera a medida que 1la dependencia fisica
aumenta, las ansiedades paranoides también. Ademas se ha
descubierto que en las regresiones psicdticas los ancianos que
viven o estan solos, con personali&ad paranoide, puede
desarrollar grados extremos de retraimiento social y descuido

ti{sico.

Los tipos de trastornos de la personalidad, pueden variar
en diferentes grupos de edad que funcionan en un nivel 1limite
de la organizacién de 1la personalidad, y el equilibrio

adaptativo relacionados con 1asgos patoldgicas .dg.; la

personalidad puede cambiar con las tareas diferencjad ‘: . bbp”r
ejemplo, cuando un sujeto envejece, tiende 5 .
habitos de trabajoj y €1 entorno p51:osu:i'1

{(Kernberg, 1987).

1.2.95. Psigolonia del anciano

el mis completo es el de Cueva; y‘

sefalan los principales aspectos:

presentan:

patrones conductuales que de maner@fc njunt.
situaciones especi ficamente deffn das determinadas,

situsciones que a su vez contrﬁbuyeﬁ a léﬁépafiéién y formacidn

de estos "psicosindromes' que resumenarespueééas manifiestas de

grado y forma de adaptacidn de un sujeto.a su sociedad.
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El primero de estos psicosindromes es el de el
cnlmoramincta tardio, este se presenta en ancianos que de
jovenes no se permitieron o no les permitieron enamorarse o
tener una pareja, surgiendo en la vejez por primera vez este
sentimientoy aunque 1a mayoria de ellos en el asilo se
enfrentan con estos sentimientos, muchos 108 ocultan y se

.refugian en la religidén, o bién los dirigen hacia las personas
de mayor jerarquia y preparacion del asilo, viéndolo con culpa,
y que al ser encubierto por afecto un tanto oaternal o

.maternal, es bien visto para la estructura superydica tan

deteriporada en estas personas.

El segundo es denominado psicosindrome del anciano
desorientado en tiempa’y luaar. Cuando el anciano 1llega a

perder la nacxén de la realxdad se encuentra desorientado, Vv

suele generalmente ser una carga para la familia. Cuando la

desarientacxén‘en tiemp yllugar es leve, el anciano 1llega a

éra su - familia como anico sosten

ser conflictivo dentro de su

Qn:dé‘ qué hacemos con el viejo?,
io haﬂaéél; ante la disyuntiva de 1a
‘jﬂgbﬁein. Los miembros que caen
'bécgbierén desde niNos todas las

sU familia un lugar
personalidad demandante,

egn:éntrica 14 adnra y abusiva, esto derivado de gue

en su infanc( ) desarrollaran <uné personalidad narcisista a
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traves de afecto excesivo, en algunos casas la sobreproteccion
nulificéd su persconalidad. Generalmente este tipo de anciano no
acepta vivir en el asilo, exige salir de 61 y no entiende por
qué ests ahi. Se puede decir que este sujeto esta en la
antesala de la demencia, pero si recibe en el asilo el wmismo
trato preterencial del que goz¢ en su juventud, es frecuente

que los sintomas de confusion disminuyan.

Psicosindrome del anciane que necesita hacer el ridiculo.
El decline fls{:o al que una persaona se enfrenta en esta etapa
de la vida, aumenta en algunas persocnas la necesidad de ser
aceptados, siendo orillados a realizar actividades y papeles
que ya no les corresponden, con el fin de agradar y asi recibir
un poco de afecto; el asilo es ﬁn medio que proveé de una mayor
necesidad de afecto, y si a esto se le agrega que en su vida
pasada £l anciano recibié poco o ningun afecto de su familia,
la necesidad se eleva aiun mas. El nivel de ridiculizacién en el

que se instala un anciano depende tambiénvdg,qdpvtén“orgﬁllqéo

se sienta de si{ mismo, por lo que |
satisfaccisn logrados en su vida;f

el ridiculo.

no sea capaz de valerse por sifﬁ

mis elementales. Generalmente Jtpandn

anciano es asilado por su familia,
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sentimiento de culpa es muchas veces injustificado, por que
generalmente en estas condiciones el mejor lugar para el
anciano es @) asilo. Las condiciones del paciente se mejoran si
dentro del asilo existen figuras paternales, atenuando asi las
necesidades de dependencia, volviéndose el anciano hacia una
actitud mis segura y autosuficiente, as{ mismosla convivencia
con otros ancianos, el afecto de autoridades y compafferos, el
trato de igualdad, el apego a las normas y a la disciplina del

asilo, promueven un sentimiento de competencia par mejorar y
eliminar la depresién en buen grado, ya que gQensralmente esite
psicosindrome e asocia con tfactores depresivos. Eate
psiceosindrome permite ilustrar el desarrollo que una mal
tratada neurosis puede desencadenar en el futuro, es decir,
“en el anciano los conflictos neurdticos se hacen dramiticamen—
te aostensibles y con frecuencia son la causa principal por la
que terminan frustrados y olvidados, atun por sus familiares

mas cercanos “.

fPsicosindrome del anciano y sus glorias pasadas. Son
personas. con ,gﬁénr,capacidad de sociabilizacidn, un tanto
presuntuosas y‘dgmandantes, aungue carismaticas y ordenadas,

limpias, nn.aégptéﬁ su vejez, viviendo en su gloria pasada y en

un mundo de fantas{a,.y: temen perder ®l1 respeto y afecto de las

figuras de autbridad

Psicuslhﬁ;amé'd oséfico. Cuando las personas
desde su inf;néiéihan nseffanzas de orientacicdn y;»han 
tenido una vida pqudéﬁivé satisfactoria, de alguna manifq

han aprendido:unalfbrmh’de_véf‘ié‘y;da, de verla con‘f;losofol
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astas ensefanzas que desde niffos aprendieron o que con el paso
de los affos fueron adauiriendo, les permiten ser unas de las
pearsonas que mejor se adaptaﬁ a la vida en el asilo y proveen
de confort y seguridad a " los menos capaces para dicha

adaptacion.

Psicosindrome del viejo picaro. En general 1la sociedad
espera del anciano un comportamiento total de seriedad y es
dificil imaginar, debido a éste esterectipo, a un anciano con
jovialidad y buen sentido del humor, por fortuna no es dificil
ver en los asilos personas con estas caracteristicas, estos
ancianos se ganan pronto la simpatia y el afecto de sus
compafieros e incluso el del personal. Son personas respetuosas
de las autoridades, con un afan.de llamar la atencidén y de
defender su autonomia. Este psicosindrome es mis coman en las
mujeres ancianas, tal vez debido a que 1la mujer acepta de
manara mis tranquila y madura el terminar su vida en un asilo,
en contraposicidén al orgullo defraudado del hombre anciano, gue

probablemente nunca imaginé terminar su vida en un asilo.

Psicosindrome del anciano religiosn. Estos ancianos son
angorada'mente religiosos, por lo regular solteros y con temor
al sexo opuesto, solitarios por reflejar ‘un  marcado desprecio
hacia sus compafieros, tienen un afan‘gmpecinado por quedar bien
con las autoridades del asilao, se prédcupén demasiado por sf.
Generalmente fueron nifios que no tuvieron paéire y tuvieron una
;nadre dominante, por lo que revelan un acentuado resantimiento
por la tigura femenina. El anciano enmascara con su fé

religiosa su verdadera personalidad, permitiéndose asi una
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mejor adaptabilidad y una baja en la angustia ante la soledad.

Psicosindrome del viejo ‘“"cascarrabias". Estos ancianos
prasentan actitudes egacéntricas, tratan de preponderar algunos
logros de su vida, refiriéndose a ellos de manera indirecta,
por ejemplo, hablando de los logros de sus hijos. Generalmente
son personas que dentro del asile muestran constantemente
quejas de sus compafferos y del personal, atribuyendoles
acciones en su perjuicio, con ideas un tanto paranoides, son
' poco participativos de las actividades y vida social dentro del
asilo, son agresivos con sus compafferos y cinicos cuandoc se les
descubre. Por lo general son poco visitados por sus familiares,
pues cuando lo hacen son chantajeados y cargados de culpa a
tr‘v‘s de los reproches y falta de interés por la platica, que
siempre tiene un toque incidioso. Estas relaciones entre padres
e hijos principalmente, llegan a ser tan destructivas que se
han dado casos de intentos de suicidio, por la depresion an la
gue los ancianos caen al enfrentarse con la soledad y el
rechazo de sus hijos, familia y sus propios compafferas de

asilo.

Psicosi{indrome de la madre anciana que manipula desde el
asilo. Estas gon mujeres con personalidad narcisista, que
promueven desde el asilo la ruptura de los lazos afectivos
entre sus hxjns y. manejan la culpa en ellos finqxnndo una mayor

triste*a e inadaptacién al asxla de la real. En algunos casos

las ancxanas que tienen esa clase de caracteristicas y que se

han qued-du :éi familia trasladan ‘esta  necesidad de

manlpula:lén al perscnal y/0 compafieros del-asilo. Es posible
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concluir que las personas gue sufren este psicosindrome, estan
utilizando la manipulacién camo una defensa cantra su temor &
relaciones mas reales, pudiendo aumentar los temores

paranoides. -

Fsicostndrome de quien no acepta su vejez. A traves de 'la
observacion clinica, ha sido posible determinar ést‘e
psicosindrome, en donde el anciano asilado sufre un deterioro
mental leve y tiende a negar su edad real, debido probablemente
a que las fallas en la decadencia tanto f,xsivca como mental 1lo |
angustian y deprimen. Cuando presenta alguna enfermedéd
aparanta no darle importancia o incluso. la. niega; y algunos
otros tratan de ser Gtiles, cnntrarrestandp -as{ la depresion

que les causa su vejez.

Psicosindrome del ‘“viejazo". Este es ‘hABi'cameﬁte vell
problema de la depresion gue deriva de la pé;‘dida de las
capacidades y habilidades en 1la vejez, aumentando a's‘i les
trastornos y la incapacidad. Sin la depresidn no importaria .el‘
nivel de limitaciones que un individuo sufriera en esta etapa,
pero no se presentaria este psicosindrome; en algunos casos - el

"viejazo" tiene utilidad clinica, en cuanto que Qirve .para

detectar cuadros demenciales  que hépiéh estado ‘ en:uﬂ‘i'ére'qs,‘n‘ ;

tiempo atras, algunas veces :umplé’ con funeiones tales como una - ,‘ 3

defensa en contra de los exc esa : Y




el mayor grado de incapacidad fi{sica, ‘han perdido el control -de
sus esfinteres, generalmente la comunicacidn verbal esta
completamente deteriorada, por lo regular son mayores de
ochenta y cinéo affos, predomina el sexo femenino, la mayor
parte del dfa duermen, soportan grandes periodos de inanicién,
la mayoria no tiene familiares o bien fueron abandonados,
sufren de mal formaciones musculoesqueléticas, debido a que se
la pasan postrados en qama y bierden peso de manéra
significativa. AGn y cuando el anciano sufra la pérdida'de sus
capacidades fisicas y mentales la capacidad para sentir
emociones queda intacta, por lo cual es pasible suponer que el
a;errarse a la vida de ésa manera nNo s mas que una necesidad
de recibir carifio y atenciones por parte de otros, incluso
probablemente por vez p;imera. Faor lo cual "podemos presuponer
que si aprendemos a bien vivir, también podemos hacerlo a bien
morir", evitando cnﬁ esto "llegar hasta las mas _llmentables

condiciones de vida,...tan sdlo por recibir alguna forma de

"limosna® o dadiva afectiva“: (Cuevas y Vera, 1993).

mnlesto. Szn embarg

Eluyembr;a,l es  instintive, ya que

signifi:é una amenaza’y-en estaiforma se considera normal. Este

temor eJéﬁcézuna;f neisn “plenamente positiva, no sdlo por gue



nos protege de ella, sino por que estimula y aumenta el
deseo de vivir. (Lepp, 1967). Cuanda este miedoa se hace
angustioso, paraliza las acciones de una persona y la
.vuelve inadaptada; el tenor, estid al servicio de la vida, pero
es comun que la muerte sea la que sirve al temor. Por
ejemplo, es comun que los suicidas se precipiten en la muerte,
voluntaria, porque les trastorna él miedo que les inspira‘ la»”"

idea de la muerte.

Los ritos funerar:os ocupan un lugar primor‘dla

social de pueblos primitivos; la razdn pr‘in:ipal ‘de los

ceremonias que real iz.an, acompafados de af endas
abjetos, es el miedo que les inspira el muer-to
significativo que los primitivos tengan mie

tanto como al muerto. La mayor de las veces nn xmpurta el grado_w

de relacidn familiar o de amistad ct_:m el dxfunto, no - se .le
supone ningln sentimiento amistoso respecto de los gque ha
dejado., Por ®l contrario, se le supone malo y hostil, y
dispuesto a perjudicar a losrvivns. Se procura entonces
neutralizar la maldad del difunto, coﬁ ritaos y'ceremanias, con
llantos y, lamentaciones se quiere demostrar al difunto cuanto

s@ siente su partida.

El terror irracional a la muer‘te., no  se halla snlamentéb

entre los llamados pr:mif:ivus Numernsqs' relatos '~ subreA

aparecidos, castillos y casas

®l sueMo de muchas . :pers




subsistir por completo ni en el psiquismo del mas culto de los
racionalistas, y mis o menos profundamente sumido en el
inconsciente, del cual puede emerger en ciertas circunstancias.
Pero no importa la ‘explicacién, el caso es que el miedo a la
muerte y a los muertos parece tener sus rajces en el

inconsciente colectivo del género humano.

El miedo a los muertos, predomina entre los primitivos, vy

se manifiesta en las personas civilizadas en la medida en que
. su inconsciente ha seguido siendo primitivo. Pero el miedo a la
muerte, se encuentra bajo una forma sensiblemente mas aguda
entre los civilizados, ya que ensombrece la vida de muchos
hombres, v este temor esta ligado a su individualidad y se
acrecienta cuanto mas individuo se siente vy p;:)r tanto mencs
miembro de un grupo. Al parecer, la mayoria de los hombres se
desdoblan imaginariamente, se ven morir y muertos, como st
fueran exteriores a s!{ mismos, imaginan el dolor de sus deudos
y la alegria de sus enemigos. Pero ni al hombre mis sgquilibrado
le resulta facil conservar su sangre fria cuando se pone a

pensar en su muerte y se representa el cadaver que seri.

Si la existencia humana obedeciera a las odrdenes de la
légica racional, deberia suponerse que quienes viven con mavar
intensidad, son los que mas miedo tienen a la muerte. FPor el
contrario, los cansados y disgustados de la vida, debertan
aguardaria con impaciencia, puesto que al pa;'et:er los librara
‘d.ery vsu;'s‘ Vsqfnimigrjtos.LaE cosas no son asi. Una reflexidn

pstcu;dgic vpb'e“rmbi"te er que lo anterior es pefectamente normal,

“a'qt.iella‘s r;erﬁsdnas‘ Euyé‘ vida carece de consistencia ®
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intensidad, tampoco puede dar a su muerte consistencia y
sentido; los autenticos y vivientes, no necesitan de hondas
especulaciones para concebir es;mntéheamente la muerte no como
@l fin sino como el cumplimiento de la vida. Lo que
probablemente pueda poner al abrigo del temor a la mugrte es,
el amor a la vida, y este amor existe tanto en quienes cresn en

la inmortalidad del alma, como los que no.

El hombre no tiene miedo solamente a su muerte. La muerte
de los demas, en especial de aguellos a quien se ama, resulta
igualmente angustiosa. Salvo algunos casos, el miedo a 1la
muer-te de otro es perfectamente normal, el. miedo es una
reaccién humana por completo narmal, cada vez que un peligro
real de muerte se cierne sabre los que se ama. La ausen;ia de
este miedo hablaria de un deseﬁuﬂﬁprin en la per"synnak.
(Lepp, 1967). ' ' L

Desde pequeffo el hombre sef enfrenta f'ai*léj'rv'éavii;;\gg‘a« de- la
muerte, teniendo este hecho una pr_‘;f'unci’a i Vin‘fluu_en-t:'{ak {IVEHYV""elﬁ
de'sar'r‘ollo de las personas. La muerté de aéﬁérdo a 'c;a;l»é”’;ve_r;una
y en cada etapa impacta de forma diferente, yll'a‘ cor;:iencia de
muerte es adquirida alrededor de los cuatra ¢ cinco afos de
edad (Lidz, 1985), y es vivida obviamente con ansiedad
generada na sélo por la propia muerte, sino también por - el
miedo a que los padres mueran y lo dejen solo, dandase cuenta
que es aun muy dependiente, reviviendose asi la* angustia kd‘e‘
separacion. Con el pas;o d‘el‘—'tiempo, con las relaéio;iea de -
pareja y la pagernidaﬁ, el temor; de morir impli:ca‘ "'a" _uév"as;;’f’_

personas; se vislumbra la posibilidad de la p"opiaIMQéﬁt‘e} v sa
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busca, en la mayor parte de los casos, la forma de asegurar a
la familia, por lo menos en el bienestar econdmico, por si

sucediera.

Fara el anciano, la muerte se vuelve un tema m&s comun,

“mas de si'. El deswo de 1la muerte como un instinto, es
discutible, sin smbargo es posible que el anciano esté¢ cansado
de vivir y simplemente quiera mantenerse fuera de& la actividad
cotidiana que implica vivir. Sabemeos que es inherente Vv
" privativo del ser humano, saber que algun dia moriri, pero este
hecho se vuelve seductor cuando las motivaciones y energias de
una persona van en declive; estas motivaciones y energilas
disminuyen aun mas cuando las personas significativas para cada
ser, han muerto. El anciano va perdiendo a sus amigos y a su
pareja. pero atn y cuando estas pérdidas produzcan un deseoc de
morir, la filosofia y la religidn, en la mayoria de los casos,

pone freno a este deseo.

Cuando se ha llegado a la vejez y los ancianos sienten gue
han vivido de manera satisfactoria, la muerte entonces adguiere
un sentido adecuadn a su ciclo. Los cambios se sucitan de
manera brusca, lo familiar se ha ido y todo se torna confuso y
extrafo, povocAndose con esto inercia y un poco de mal humor
gntg;lq'nﬁevu. ya‘que no se tienen energf{as para enfrentarlo vy
»addgﬁAFibinhﬁ}ﬁé;te de la vida cotidiana; va aceptando el ser
Eé)gvggéméar §tFos, situandose asi al final ael camino, (Lidz,

1985) , -

A pesar de los logros de la ciencia, l1a muerte es el fin
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de la ancianidad, los investigadores han estado tan
concentrados en sus esfuerzos por comprender este proceso y por
posponer el fin inevitable, que poco tiempo les ha quedado para
retlexionar sobre la mejor manera de enfrentarse a la muerte.
Incluso se afirma que en el fondo de su mente consideran que la
muerte de un paciente es como un fracaso. Aunque los ancianos
mismos pueden tener confianza en que la capacidad técnica de la
ciencia moderna es suficiente para hacer que su préximo fin
esté libre de dolor, incluso el hecho de que probablemente se
les mantendra inconscientes cuando 1llegue, les praduce un

estado de insatisfaccién. (Magnus, 1983).,

Uno de los mejores estudios en relacion a la fase final de
la ancianidad, es el que realizé Aries (1974, en Magnus, 1995),
61l reunic prueb;s que muestran que las actitudes occidentales
hacia 1a muerte han pasado por varias etapas a través de los
siglos. SeMala que en el siglo XII las personas habian 1llegado
a aceptar la muerte. Sabian gque era parte de la vida, y se
enfrentaban con ecuanimidad a 1la idea de que algun dia
moririan. En aquellos dias la gente sabia cuindo 'estaba a
punto de morir. Podian enfrentarse al hecho de que se hallaﬁan
en su lecho de muerte. Los que se enfrentaban a  la muerte en.:

esta forma, sabiendo que estaban muy. cerca de ,elia,‘,padiéh

prepararse para E). BUCES0.

Durante la segunda’mitad de.la Edadlnédié,:entfé.él;‘ékgib

Xl o Xix.'tuvn lugar una s til'ﬁodi¥i‘ liéﬁithd de la

cente hacia la muerte. En eséé_etapa~ ié idea del

juicio y el temor a Dios, péro‘aﬁhiaéi en aﬁuélla,»opuca, los
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ultimos dias de la ancianidad podian ser mis estables v la
dignidad y el valor de la vida podian conservarse hasta el

final.

La actitud hacia la muerte tuvo otro cambio en la segunda
mitad del siglo XVIII. La gente renuncid a enfrentarse con su
propia muerte; cuando comenzc la era moderna, Sse abandond la
idea de que el anciano fuera responsable de su propia conductay
siendo la familia quien se hacfa cargo del anciano. En algun

‘ momento del siglo Xylll, la iniciativa paso del moribundo a 1la
familia y ahora, en la actualidad, al medico y al equipo del
hospital.

En la actualidad el paciente geriatrico, sclo en una cama
de hospital, ya ha sido privado de todas sus posesiones. Al na
poder abolir la muerte, el ciudadano moderno trata de fingir
que no existe. Asi se han transformado los ultimos dias de la

ancianidad. {(Magnus, 198%).
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CAPITULO II

FAMILIA




11.-  FAMILIA.
2.2." Qpstinjciones.

Definir a la familia supone algunos riesgos, debido a que,
dentro de la ciencia o corriente en la que se defina, varia el
concepto.

Berenstein (1991), recopila una variedad de definiciones
socioldgicas, antropoldgicas y psicoldgicas: dentro de las
primeras, la ffmilia @8 vista como un compuesto de dos unidades
basicamente diferentes, la primera estia constituida por los
conyuges y sus descendientes y la otra por los‘ pariantes mas
alejados (Linton, 1970 en Berenstein, 1991). La definicién de
Sprott (1960 en Berentein, 1991), propone que la familia es un
conjunto de personas ligadas por lazos de parentesco

determinados en virtud de alguna relacién consanguinea.

En el Diccionario Enciclopédico de la Educacidn Especial
(1985), la definicidn de la familia se expresa de la siguiente
manera: "( Del latin, familia, grupo de personas emparentadas
entre s1)". Y propone que tanto para la psicologia, la
pedagogfa y la sociologia, la familia es una "unidad social
formada por un grupo de individuos 1ligados entre si por

relaciones de matrimonio, parentesco o afinidad.".

Una definicidn diferente, por lo menos en cuanto a la
traduccién etimoldgica se refiere es "Familias: del Latin
familia, que significa la gente que vive en una casa." (Merani,

1980).
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Dentro del campo de la antropologta, las definiciones se
tornan mis complejas, y aunque diferentes a las anteriores, no

son consideradas como mutuamente excluyentes.

Para Brown (19468, en Berenstein, 1991), existe lo que ¢l
denomina la "familia elemental” cuyas relaciones sociales estan

basadas en tres grados de funcidn.

El primer grado se refiere a las relaciones en los

siguientes niveles:

padre < - > madre’

padre < - > hxau varén “¢= 57 madre

hijo Hombre “hombre "

hijo mijer

que se mantienen con

derivados de las familias‘dgforigen

cufiados, primos, etc.). -

Pentro del mismo émbxtc antrap légxcu, se propnne~
familia

subsistemas;

el'primerd,comf
madre e hijos, asi como sus’

subsistema se refier

forma de comunx:acxén en el prlmer subs1stema. Levi-Strauss,
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1963, en Berentein, 1991).

Para la psicolooia existen definiciones que estin mas en
relacién a la funcidén que desempefia la familia, que en relacidn

a su estructura u origen.

La familia es de manera e'sem:ial. un sistema vivo vy
abierto, el cual se interrelaciona con otros sistemas en las
Areas bilégica, social y psicolégicas las funciones de 1la
familia se desarrcllan en un ciclo y al igual que un ser
‘ humano, 1a familia nace, crece, se reproduce y muere, daentro de

la sanidad o la patologia:‘. (Estrada, 1993).

La familia unxdad basica Je desarrollo vy

experianciéQ én,y fracasp. Es también 1la unidad

basica de la’enfermedad: 1a salud. Es una entidad paraddjica vy

evasiva, -Aéuﬁ\é. #hééaﬁai‘i_en:ias. €s la misma en todas partes

Y sin emﬁai"éb no es:la’f ‘”s‘n.ié._" (Ackerman, 1982).

Cada ae_r, humaho f r‘eduiere al nacer un apovo -en; »131_

ontenedor de:
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emociones e impulsos.

Cuando la estructura familiar es capaz de enfrantar
presiones y demandas tanto de sus integrantes como de su medio,
es firme y estable, peroc esto depende de la capacidad de cada
tamilia para reconocer y resociver problemas emocionaless la
intensidad y calidad de la comunicacidén, el tipo y nivel en el
que el atecto se expresa, cuanta autonomia tiene cada miembro
de esa familia y, si hay o no problemas psicopatoldgicos en
ellos.

Como ante;iormente se menciond, la familia sufre una serie
de cambios, denominados fases. De acuerdo a Estrada (1993), la
primera es el desprendimiento, en donde para dar origen a una
familia 1los individuos deben tener la fuerza y madurez
necesaria para encontrar una pareja; con este primer paso se
inicia @1 camino hacia un ciclo vital nuevo, donde la
personalidad de cada cényuge da una identidad nieva y unica a
la familia que se inicia. el matrimonio cambia las relaciones
que hasta entonses se habian tenido y crea un sistema complejo
de uniones de sistemas, difereﬁtes, la familia de ¢1 y 1la de
ella.

El encuentro, segunda fase del ciclo, pretende
principalmente 1lograr dos ppntgs= cambiar todos quqééipén

mecanismos que hasta entuﬁcas 'iéegﬁridadv“

provayeron

emocional, e integrar un
interno, que incluye a 1lps das tényuéeé."f

implican una transaccidn que rice la vidé;psiﬁdica,,emn:ianalﬁe

instrumental de la nueva pareja; la transacéiéﬁf:dép

fundada en aspectos reciprocos 'y esperanzas7 séludabléé‘ yv’
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realictas o bien, en el peor de lOs casos, neurcticas vy

conflictivas.

Tercera fase: los hijos, la llegada de un hijo a una
familia implica una necesidad de espacio fisico y emocional,
con lo cual @l contrato con el que la familia habla aestado
funcionando se tiene que resstructurar, haciendo cambios

importantes que afectan a los miembros de dicha familia.

La cuarta fase se denomina adolescencia. La llegada de
esta etapa en los hijos de una familia, trastorna de manera
considerable la estructura familiar, al combinarse varios
factores. LOSs praoblemas emocionales en la adolescencia son muy
serios, los padres en general se encuentran ya en la madurez, vy
tienen que revivir su propia adolescencia. En la mayoria de los
casos se avecina otra dificultad; los abuelos se acercan - a 1la
dependencia econémicé. a la soledad y a la muerte, por lo qgue

los factores emocionale$ dg,la familia pueden conflictuarse,

Al superarila

inicia la quinta

conocida como

los ° hijos), asi como el

advéhimiénto}dg*lo'»hiétoé,‘ée'tiénenque sufrir la muerte de la

geneﬁhc@énAéhtériéf;’jaiiuﬁiidcidn'de uno o los - dos  conyuges,
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la aparicién de enfermedades, los conflictos de las nuevas
generaciones y la necesidad de los padres de independizarse de

los hijos y nietos para formar de nuevo una pareja.

Todos estos puntos deben superarse en la fase de
re-encuentro, aqui se pone a prueba por tanto la madurez y la
capacidad de individuacidn, para aceptarse como independientes
de los hijos, aceptando el paso de la vejez con la posibilidad
de renovacisén sin caer por el contraric en la soledad y el

vacio que culmina en depresion.

Las fases mencionadas son bAsicas en el desarrolla
familiar. Cada fase cumple con una funcidsn de desirrollo, que
no puede ser interrumpido sin gue sea detenido el ciclo vital
sano. Pero la sexta y ultima fase, la vejez, es de sun;a
importancia para el presente estudjn. La vejez es una de las
etapas de la vida que menos se estudia; la gran complejidad que

el tema encierra se ha. ve_ladn; de misterio y la mayor parte -del.

e amenaza para el ipvgéeigador,

n:tem ida muerte.

Por. otra parte, . en

suienergia. se

mundo externo. ’
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Se evidencia que no es facil aceptar la fase de la vejez,
ni a nivel individual, ni a nivel familiar, ya que implica el
ultimo ciclo, culminando en la muerte de los individuos y por
ande de la familia. Pero los contflictos, movilizaciones vy
trastornos de la familia y el anciano se comentan con mavor

amplitud en el apartado 2.4.

2.3. Funcioneg.

Cada fase o etapa que es vivida por la familia, define

' funciones especi{ ficas que conforman él‘desarrollo bioldgico
psicoldgico de un individuo, constituyendo asi su personalidad,.
FPara que una persona - se: deaér;'bl.le de manera odptima,

psicoldgicamente hablando"' necesar‘xn que la madre en

pricipio, y la famxlxa pnster‘mrmente, le brinden un habitat

ideal desde su nacimxento e n ambxepte lo mas cercano paosible

al utenno,i proparcionar  las  primeras

'predominar‘ las placenteras,

bidxnal, de donde se

aprende a recibir ¥’ da 5

res:atar' su- parte femenxna, par' afasiieumpliv con suirol en la
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responsabilidad del cuidado de su hijo, cuestion gque de manera

ideal le proporciona gran satisfaccidn personal.

Cuando en la familia ya existen otros hijos, la llegada de
un hermano también moviliza situaciones criticas, por lo que
los padres deben explicar a 1los hijos, ya existentes, las
inquietudes que puedan surgir con respecto al nuevo miembro de
la familia, sin embargo es natural qgue surjan sentimientos de
rivalidad, odio y envidia, que de manera sana son pasajeros Yy

no crean conflictos severos.

8i la madurez en el infante es suficiente como para

'phésenta el desplazamiento .y con

iniciar la deambulacicn, st

ello la capacidad dé'volﬁn que se cnnvxerte en una Especxev

qu ﬂe

de reto a los padrés;

y paciencia, - con

encauzAndolo'hécié a;toma

pongan en pel:grn
etapa, por tanto, debe respaldar la autonomia de él,»evxténdole~ﬂ

st - mismo Yy

el nifio ha

constituido

sus primeras 1magene5,

-nuevos amigos .y :Dmpaﬁeros

sul bképfo e
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sexo. En esta etapa, la familia es proveedora de comprensidn y
cercania fisica, respeta asi mismo la necesidad de aislamiento
dé los pequefios, sin gue por ello se olvide que a través de la
identificacion los hijos asimilan normas y reaglas que en un
futuro les permita actuar correctamente de manera auténoma. FPor
tanto es indiscutible qus la autonomia del niffo se desarrolla
con la ayuda de los padres, evitando los sentimientos de culpa

y la falta de iniciativa.

Entre los ‘seis y doce afios aproximadamente, y s€i la etapa
de latencia se inicia en condiciones normales, los procesos del

desarrollo se enfocan hacia las areas sociales, por lo que.: la

familia debe proveer las limitantes adecuadas de las formas  de'
viyir'en‘ébcié&éd; para-evitar en los hijos, sentimie

»inferioridad

é'adqleécencia, durante tod.

aélque~1a familia debe vigilar

anclaje de:

ayuda




de preservar su individualidad y su identidad protegiendose
mutuamente de no caer en el problema de utilizar a 1los hijos
como medio para gratificar fantasias propias, ni coma
:oﬁplemnnto patoldgico de la propia identidad. Es conveniente
también reforzar el manejo adecuado del medio ambiente,
evitando asi ser diluido a través de su accién demandante.

(Estrada 1993).

Con la entrada en la adolescencia de los hijos de una
familia, se suceden multiplies cambios y conflictosy en este

proceso la <familia debe estar preparada para tolerar los’b

afectos aparentemente contradi:torioﬁ‘del o los Juvenes ~Debé

apayar @l logro de su identidadv;ﬁ§icosexual,«,la eleccion .

vocacional y compartir actividad P

En el area de

problemas de rivalida

cuwando niﬁas.'fpdds esto

la familia, q pe

fisicamenta s jan emocionalmente. Por lo

que es né&gsanib qge;los gran capacidad para

epreEar» las .naédféfés‘ de perdida y duelo,

debiendo sequir con amplios intereses en comiun como pareja, que

compensen la ausencia de los nifios que empiezan a convertirse
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en adultos.

Para que el a;ea del fortalecimiento del yo funcione
adecuadamente, es entonces indispensable que la pareja se apoye
mutuamente par lograr @l cambic que implica “dejar ir a los
hijos", ya que de 1o contrario el dejar de ser el centro de
atencidn de los hijos, provoca un serio golpe narcicista aque
incluso puede llegar a provocar el deseo de querer reQresar a
etapas anteriores del desarrollo evolutivo familiar, no dejando

. cracer a los hijos, o bien surgen los primeros deseos de morar,
va que se ha perdido el sentido de la vida, con la perdida de

los hijos, (Estrada, 1993).

La famllla en condiczunes favorables ha creado ya hijos

adultos, maduros ue ‘van en busca de formar su propia familia.

Se ha louradu n:los: hxdos autonamla, capacidad de intimidad vy

e;tgn por 1o tanto preparados para los

la familia que dio origen a

“ciclo,

los
U ayuda. Con el paso del tiempo

CEndran tambten que pruveer con“experxencias Yy carifio a los

nietus._

alturadel desafro}lo éVolutivc familiar, la pakeja

‘ha dado

os, han superada de ‘manera

ind1vxdual ¥y consuntaulas ehaoas, ne:esarias para luarar fia(

madure‘ llamada por Erxkson (1966)' "1ntegr£dad del yo“; que ée“
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torna en sabiduria, la fuerza de las Personas, los
conocimientos acumulados, el razonamiento, el Juicio v
criterios maduros contribuyen a que no surjan crisis ante el
declive fisico y mental propio de la vejez. Todo 1o anterior
contribuye a evitar la desesperacion que en otras condiciones
s® provocaria. Es l1la etapa en que la familia, cerca de 1la
muerte, debe estar unida con amor auténtico entre los padres,

nijos y nietos.

Con todas 'las Tunciones mencionadas se hace constar que la
familia contribuye de manera elemental a desarroliar, en

condiciones adecuadas: esperanza, confianza en otros y en st

mismo, fuerza - indépendencia. .autocontrol,

_foménta asi misho la

orfgena relaciones de

abajo, . se ha - mencionado la

réfiéo:enfréiécidnv'al_ tema de.

fpéiavipaiﬁén e
ahbndé'e'

existen

terabéﬁhi:
espéciéles‘e

lo que de .
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determinan tres combinaciones esenciales3 la influencia de 1la
familia en la vida del anciano; la influencia del anciano en la
vida familiar; y una combinacién adn menos estudiada, 1la

tamilia de) anciano asilado.
2.4.1. La jnflyencia de la familia en la vida del sncisng.

Dentro del area geriatrica es indiscutible la importancia
que la familia tiene para que el anciano sea atendido
adecundamente,.subre-todo cuando este, se encuentra en un
estado fisico y/o mental de incompetencia para responder a los
cuestionamientos que el profesional debe hacer para 1llevar,

tanto la historia clinica como el tratamiento adecuado.

Motlis  (1985),: propone cuatro elementos caracteristicos,

en los que.la familia es elemental:

,ﬁ}opoﬁcinné los datos necesarios cuando el
pacxente se . encuentra.en- estado de coma, de psicosis aguda o
a otra forma. Se debe tener en cuenta,.
en éste ‘punt a; fggi{ia puede falsear dltus,‘ por

considerar . zosa o que afecta a los dem35

operacianes:

medicas;,

o ampd ac1§ ,;dé:'

drganos;

quipo~hédico en‘ellmanejo,dél anc;ano.

ﬂico= v estableCL conta: os méd::cs,

de =bour1dad sn:xal y;recreecxony
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Fero ademas de lo anterior, la familia puede jugar un
papel importante én el Tfuturo del anciano. Asi coma es
tradicional que los padres preparen a los hijos para el futuro,
seria interesant; preguntar por qué los hijos no preparan a

los padres para la vejez?.

Durante el proceso de envejecimiento, se wvan presentando
problemas econdmicos, habitacionales, de soledad, y ocio, mas
que los fisicos; aqus la familia debe proporcionar en primer
lugar respaldo -y compafiia, escuchandolo y aconsejando; ya que
al igual que en las otras etapas de. la vida,. como en la
senectud, los seres humanos estan .necesitados de compafita

Yy, “que mejor compafi{a gue la familiaﬂ;

A lo largo de la experigﬁéiaf‘ciinica 1diéhia‘rynnﬁlisf

{1985), propone cuatro categnrlaé

considera sus multifacéticas;fn;m

privilggyada de respeto.
En el segundo vgpubbr'

pruplematicaé;,qu abahdoné

y desabére”en'

en oposicisna. todo

(;En.élisiguigthfgr po’se encuentran }asifamiliésﬁyéﬁariasé'
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son las que no conocen suficientemente a sus padres para
proporcionar los datos requeridos por 1os especialistas, Qque
ayuden al tratamientosg sdlo se presentan esporadicamente, se
niegan a cooperar econémicamente con el anciano, no le muestran
afecto al paciente con regalos o paseos§ generalmente en céte
tipo de familia se descubren sentimientos de verglienza,

culpabilidad o negligencia.

En ei cuarto arupo se encuentran las familias que ne
aceptan nunca los diagnésticos médicos, ni mucho menos los
tratamiet&s médicos. Siempre son hostiles y responsabilizan al
equipo médico de todo cuanto le sucede al anciano, come  una

manera de desahogarse de sus sentimientos de culpabilidad o de

tie@pns mg]a'és esposa, por i gque al

retprhér élr: vdeiye' el instrumento.




objeto; aunada a la ignorancia de la que se hizo mencion, es

pasible que el recha‘a sea alimentado por el' temnr que todas

las personas en mayor o menor grado, 'fren por la lleqgada de

‘es pnsible ue este temor sea

la vejez,

cnmparado con el de

Se ha tomadn po ¢ vtroyfde nacleo

fami]iar, En’la dxflcil‘t reaiq QH éncianb‘

adaptarse a la pérd:d
busqueda de una 1dent1dad

placer asi como de‘una =)

Generalmente, cuand

amenaza para 1la

problema que se alivia,

otro, apareciendo la. ansiedad,
depresivas.

]

tmponlendoles cargas émdéib ales“
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anciano se siente aprisionado, creandole estados de ansiedad.
sin embargo, el papel que desempeaiia al anciano, os
importante para lograr-la definicion y reintegrar no sdlo sus
propios rﬁles emocionales, sino también para ayudar a apoyar a
los de los otros familiares. Aun asi no es facil para el
anciano tener que aceptar sus limitaciones y poder admitir el

cambio de la autunumlawpqr'la dependencia.

los menas queridos -]
es comun encontrar que el
que implica asilar a su
sufrido una involuntaria

tendencia al sometimiento

en busqueda d
acumula uniobvic,r
a su vez;

situacisn

ano

asilado, buscan

Catectiva

”teémingn,

actitid

les: ofrecen el mismoitrato; si-los hijos recibieron:rechazo cor
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parte de sus padres, tampoco ofrecen la respuesta afectiva que
se esperaria y también responden con desprecio. Existen también
los casos en los que los conflictos Tamiliares con el anciano
asilado, por guardar las apariencias, presentan ante los demas
un trato cordial. En otras ocasiones, al anciano se 1le asila
con el fin aparente de gue solamente sea tempcoral, mientras
obtiene mejoria clinica de alguna enfermedad, pero cuando se le
da de alta por lo general la familia prefiere mantenerlo en el

asilo.

Es importante recalcar el aspecto de que los sentimientos
que sufren los familiares del anciano, al tomar la decisidn de
asilario, son ambivalentes debido a que en nuestro media, esta
decisién es mal vista y se intérpreta comc una farma de rechazo
abierto hacia el anciano. Pero la decisidn no esta excenta de
vacilaciones y desacuerdos entre los familiares, al grado de
que alguno de ellos es el que asume la responsabilidad de la
decisién, y el resto permanece como expectador no camprometido,
como cémplice no deciarado o indiferente a lo que sucede. Es
raro el abandono total de anciano, por parte de su familia,
pero es’ cierto que habitualmente visitan -al “anciano por

compromiso y con el tiempo las visiﬁas isunt'm@s breves y

espaciadas.
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1I1. EL vO.

3. 1. El acarato psiguico.

El aparato ostquico es una estructura compuesta opor tres
siscemas. el ello. el vo v el superyd. Fara Hall (1986). cuando
estos tres sistemas osiouicos se encuentran en armonia. es
noroue la.oersona se mantiene sana. pudiendo relacionarse con
su medio ambiente de manera satisfactoria. siendo la finaiidad
de estas relaciones. satistacer necesidades v deseos basicos
de} ser humano..Fero. si por el contrario los tres sistemas aue
constituven la personalidad. se éncuentran en desacuerdo, se
dice oue la opersona esti inadantada v su eficacia ;ara;

desenvolverse en su medio es ineficiente.

E} aparato psiouico cuenta con areas tales :omn la ‘motriz

¥ ia sensorial, esta ultima esta cnnectada a 105 érnanos de lus

sentidos, oaue son estructuras eapec;alizadas 'aré recibxr

estimulos tanto internos como externn -‘en lo referante al area

motriz, estad compuesta por los mas:ulos gue sun los arnanns dg -
accion y de movimiento. as{ mismu el sistema nercenpual, aue -
nruuorciona informacién mediante imAnenes mnémicas, daﬁdd ,;uhb

resultado el recuerdo, ;uando esa xmAnen ‘68 vuelve }luﬁ;ﬁ

reoresentacion mental de un objeto.

3.1.1. El ello,

E} ello esta infedradn'nob lcsvimoulﬁd§3 instxtlvas. - esta

en conexion can las areas binlooicas de donde Dbexene enérota;

v esta lnstan:iaves el nnrtavozvpslnuico del area biulénxca.
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El @110 esti gobernado par el orincipio del olacer:r todos
sus sectores son inconscientes y asociados con  elementos
tilopenéticos, es decir, heredados. Los instintos estan
considerados como los causantes de las tensiones derivadas de
una necesidad. Fara Freud (1923, en Tallaferro. 1983) es un
excitante interno v continuo que oroduce. cuando es satisfecno
en torma adecuada, un goce esoeclifico. For lo anterior. ia
funcion del e€llo es descargar la excitacidén. producida por los
impulsos instintivoss a esta funcion se le denomina. orincioio

" del placer: el ;lln debe desembarazar a la oersona de la
tensidén, aue de manera comiun no && logra inmediate o
totalmente, sin mediante la reduccicn de cierta cantidad ae
tensisn. que s trata de mantener tan constante cono sea

posible.

La tensidn provocada por los imoulsos se exoerimenta como
dolor o incomodidad: &l principio del placer es una tendencia
de todo organismo vivoe & mantener la homeostasis ante las
desardenes internos y externos. A nivel motriz el ello es
estimulado desde el nacimiento mediante el orado de experiencia
de molestia y frustraci¢n. a ese desarrcllo en la capacidad de
tolerar la frustracion se le denomina proceso secundario. For
lo aue el ello puede deteérminarse como una fuente de energla
psiouica v la sede de los instintos. debido a4 que esti en el
mass ampblio contacto con el cuerpo v sus procgsos. no as: con el

mundo eXtérno,,nor lo oue €s una estrucutra gue no cambia con

, el tiﬂﬁn no- uade'scr modificada con’ la experisncia. sin

émbarﬁé és éontro1ada_y reéuléaa sor el yo.. (Hall, 1986).
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3.1.2, El vo.

Fara Freud (1923), e1 yo no es mas-  que una parte del ello
yodlficadu por €l impacto o la»>intsrac:ién de las oulsianes
internas y de los estimulos. externns. Para Tallaferro (1983) el
yOo se& encuantra ubicado entre’ el mundo 1nterno v ‘el externo,

funcionando caomo receptor de ;ns $@pulsos que lliecan de - ambos.

Siendo dividido en tres  se ﬁﬁo -inconsciente otro

preconsciente v el ultimb ; ;(Tallaferro. 1983:
Aisenson. 1979). Para Hartfa dasnl:egue
sistemico de 1la personalidad. ‘de”  las’

funciones de) ello v déi‘é@péfﬁé.“
El yo en sus relaciones con el eiiq;}:pnsiste en encontrar

vias aue hagan posible 11la descargaj: o eh Dtros ‘casos.  en

imponer cambios de finalidades o de: las fnrmas de enerata ocue

intervienen en la capacidad de inteorar :ontracatexias. en su

control de 1a percepcicén y la motxlldad.’v en su caso de las

seffales de peliqro y de a;:gsnv‘ai' rlncin1n del nlacer v
displacer. Un aspecto de desarrbl]o;del vn ApuedE describirse

como la continuacién, en diferentes as,

de la direccion de

los impulsos,

origen &n imoulsos . de

agresivos, etc.




originada en la defensa contra los impulsos. puede oradualmente
asumir multitud de otras funciones en la estructura del! vyo.
Bajo ciertas condiciones, los logros del yo oueden ser
reversibles, como se observa en la neurosis y psicosis. en los
Euenns v en el anilisis, y se puede decir gue las funciones del
yo, si se activan, tienden con frecuencia a efectuar un
ilamado, sobre sus determinantes genéticos inconscientes. Sin
embareco el yvo, se resiste de manera oeneral a las rearesiones
que le imoone gl,ello; a esta resistencia se le denomina “la

. fuerza del ybﬁ,(‘siendo todo lo que encloba el oroceso

secundario. Sif

mbargo . existen las regresiones ocasionales al

servicio del yo‘ on: toleradas por el yo adulto, siempre v

cuaﬁdoisu'fQE za:n e encuentre debilitada, yva que @l yo sano

para ciertos

interpuesto entre la simole descarga v la

organizada por el yo.
nta . un _asbe:to de la

‘desarrollo ‘de

T Mal

egunda. etapa. - en

';é.}aicateﬁia



del yo dirioida al objeto, y la catexia de uwna reoresentacicn

del objeto.

Sin embargo, al hablar del-vo (Aisensch. 1979). se le debe

difersnciar del usc comun. en:donde se l'ev entiende de manera

ad " concreta. como el

amplia como sindnimo de indivi

aclutinador del acontecer nsiqk :d,tnt 1ide un’ sujeto. Este vo
que dirige la conducta, dotandola da L 1 . v . coherencia

gracias a la memoria y a la capac iphéiai—r

sequn se supone incluve al si mismo

autovaloracidn.

v: dél ‘ pla‘t':er. como

Hall:

que hava sido descub
satisfaga una ne:e;idad

capaz de ,:i:d_le ar. 1



pero lo anterior no sionifica ague el princinio del oplacer sea
rechazado, solamente es pospuesto temporalmente en oro de la
realidad. Este proceso fue denominado por Freud (1923) oproceso
secundario, debido a que se desarrolla despues y se suoerpone

al procesc primario del elilo.

Se considera aue el yo es un intermediario entre ei mundo
externo y el ellpy aungue el vo es en gran parte oproducto ce
una interaccion con el ambiente, la direccion de su desarrollo

. @stA determinada por la herencia y guiada por los procesos
naturales de crecimiento, lo aue significa que cada sujeto
posee potencialidades innatas para rvazonar y oensar. La
realxzacién del pntEncial se :umnle mndiante la experiencia. el

aprendx-aje v 1la educacién. (For e:emnla, toda educacién tormal,

enseﬂar a las personas como
uuivale a ser capaz de llegar a

caue  existe, por tanto a la

e cumuone ‘el aparatn pquuico uu.i

cnnstituve ‘1a personal dad, es el superyé; se DuEdE‘ dlnpmtngrf

as normas paternas, vespecto

de ' la estructura
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internalizacion de la autoridad paterna, 1le permite al nifio
controlar su comportamiento, de acuerdo a los deseos de 1los
padres, aseourando as{ su aprobacion y carific. AsLl el niko
aprende. que no sdélo debe~cumplir con el principio de realidad
para evitar el dolor, sinoc también debe comportarse de acuerdo
con los dictamenes morales de sus p;dres. El tiempo ocue el

infante pasa con sus padres;i favorece a la formacion del

supervd,

El superyd esti compuest ”porfddﬁ subsistemas, el ideal

del vo vy la conciencia moralj: imero se refiere a 1los

conceptos del niffo, en referen:ia ;f 1o aue  sus padres

ncia  moral, responde a

consideran bueno. En cambin, la ¢
los conceptos que el nifio tiene de que: sus padres consideran
moralmente malo, v esos conceptoéf se establecen mediante

experiencias de castigo o desaprdbacfén.

Los contenideos del superyd ‘gFﬁeud, 1923), son en gran
parte conscientes, pero su imanen" se esfuma cuando ex iiste

armonta entre este y el yo, sus limztes unx:amente S5e . aclaran'

cuando el superys se enfrenta de manera’ hastil o criti:a al vo.::,-

Al resne:to (Tallaferro, 198'

que el superyd ve y oye

sobre el yo, aue a . su

y da orlnen a sent:mientos de culpa y

cun:xencia" autacastxgn

como accxdentes, enfermedades y fracasos. El castlno superyéxco‘
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miAs severo e@s la muerte o el suicidio.
3.2, Funciones véicas y sus alteraciones.

El yo, como anteriormente se mencioné, es el intermediario
entre realidad e impulsos o fantasi{a, por 1o aue el yo trabaja
en funciones especi{ficas, aue en condiciones normales provesn
de un adecuado equilibrio a una persona en relacién consigo

misma y con su medio ambierite.

Los trastornos psicoldgicos y organicos, alteran las
funciones ydicasy como anteriormente se menciond, la vejez
(Salvarezza, 19833 v Bize, 1973), decrementa ciertas funciones
mentales que son propias del yo, v si a este decremento se le
suma la presencia de algun trastorno emocional como la psicosis

*
o neurosis, los ancianos tendran una mayor disfuncion yoica.

Menninger (1952), propone alounas funciones del yo y las

posibles alteraciones que se pueden prasentar.
I. PROCESOS MENTALES.
A. PERCEPCION.

i.Rasgos normales - grado de alerga. precisidn, direccisn de

la atencidn.

2. Deficienciaéﬁz;'yééﬁéofi;ies (anestesia y anosmia).

atencién\(djstfacfiﬁilihéd{"forpéza), confision, desorientacien

(En‘tiéﬁna;'gspaci ‘persona). "

3. ExceédEZQ distérgidﬁés/‘— sensoriales (hiperanestecia),
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atencicon (hineralerta). falsas percepciones. 1lusiones,
alucinaciones., desdrdenes en la imagen corporal, enajenamiento.

despersonalizacion.
B. INTELIGENCIA (funciones coonitivas).
a) Nivel y rango.

1. Rasqos normales - inteligen;ia;fmémdrié {a corto 9'~1§rgd‘

Dlaza). capacidad de abstraccién,. informacién: v conocimiento.

2. anicienc}as ~ torpeza, amnéé;a,“
3. Excesos — hiperinteligencia, hipe retismo.

4. Distorsion — desdrdenes de jui;ipf

b) Procesos de pensamienté.

1. Rasgos normales - tiempo,(ﬁapidé “y asociacison ‘de - ideas)

ritmo (espontaneo, va;iléntéi, ¢ sécuttﬁrScién;,

cocherencia, relevancia, relaéf&n,nbjetiya)

2. Deficiencias f

irrelevancia.. .,* 

3.“Excéép

intelectualiz

c). Contenide’ del pensamiento
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1. RasQos normales -~ principales oreocuoaciones. fantasias v
suelos.

2. Deticiencias - embotamiento,apatia, indiferencia.

3. Excesos -~ tendencia a oscilar entre la exaltacidén, Sra,

depresién, panico, ansiedad, miedo, aprehension, suspicacia.

4. Inapropiados ~ discrepancia entre la respuesta afectiva v

una provocacion, incongruencia de sentimientos y acciones.
- C. EMOCION (procesos afectives).

1. Rasgos normales - intensidad, profundidad y modulacidn de
la respuesta emocional; cualidad del modo de oravalencia

(aleoria tristeza, irritabilidad).
2. Deficiencias - insuficiencia. empobrecimiento.

3. Excesos y di:tqrsidn - obsesiones, ideas fijas.

ilugiones.

4: Inapropiados - discrepancia entre la respuesta afectiva v
una provocacidn, incongruencia de sentimientos y accionas.

IIX. FUNCIONES INTEGRATIVAS.
A. RELACIONES DEL SELF.

1. Concepto de selt - qué tanto conoce una persona de si.
cuanto reconoce de si{i. cuando sabe ouien es, que valores y
actividades se adjudica y en oaué¢ modelos ha basado BU

identidad.

2. ldeal del yo -~ metas y aspiraciones, fiaouras de autoridad
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con las que se identifica, standares de ética v su
justificacién, qué tanto del ideal del yo esta suplantando al

superyd.

3. Superyd — fuerza actual y relativa, modelo predominante
{padre, hermano, tio, etc), caracteristicas y tipo de
funcionamiento (perdén o castigo, culpa, sufrimiento, fisico,

saborno).
B. RELACIONES CON OTROS.

1, Aspectos cuantitativos — rango, diversidad, intehsidaﬁ,

constancia, flexibilidad, etc.

2. Aspectos cualitativos - selectividad (preferencias de
objeto), 'mudalidad prevalente (relaciones: parasitarias,
destructivas, posesivas, aueoritariaé, dominadoras, crueles,
cooperativas, negativas, explotadoras, masoquistas,

protectoras, tiernas, consideradas), modelos sexuales.

3. Modelos de amor—-odio ~ cual domina y cuales relaciones,

manifestaciones de lmbivalencfa.

C. RELACION CON LAS COSAS. (sublimacion).

. 3. Fiipsu*ia

torma,  alcance, -




1v. REACCIONES ANTE LA AMENAZA DESINTEGRATIVA.
(arado de disfuncidn)

A. TRANGQUILIDAD: reaccidn normal ante la amenaza
desintegrativa, simple reaccidn observable, sublimaciones
conunmente usadas (humor, llanto, suefo, fantasia, actitud
cambiante, aceptacién pasivay actividades compulsivas por

comer, diarrea, incremento del esfuerzo).
. B. REACCIONES SEVERAS ANTE EL STRESS.
Mecanismos de primer orden. (alarma y movilizacion).

- Maxima represion (determinada seQun el esfuerzo de
auto control), hiperalerta, hiperirritabilidad, emocidn
excesiva, intelecto agudizado, insistencia en los puntos de
preocupacioén, aﬁqustil, formaciones reactivas, autorreproches,

identificacidén con el agresor, hiperouinesis.

Mecanismos de segundo orden. (ruptura parcial y tentativa de

compensacion).

- Disociacidng debilidad, narcolepsia, amnesia, fuga de ideas,
despersonalizacion. Displacer, (objetos sustitutivos)y fobias y
fendmenos contra fobicaos, obsesionus, exagaradas aversiones,
proyeccisn, simulacidn (consciente o inconsciente),
Sustitucidn, (modal idades y simbolos sustituidos)a
compulsiones, rituales, cleptomania, riromanta, etc,
perversiones sexuales.Sacrificoss autoimpussto, ascetismo,

mutilacidn corporal (intencional, ‘“accidental®, ocuirdargica),
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intoxicacion & narcotizacion. somatizacién, sensacion

de fusion, explotacidén de las afecciones somiaticas.

Mecanismos de tercer orden. (ruptura transitoria del yo, con

pranta restauracidéng fendmenos episddicos).

- Ataques de panico. Fensamientos catastréficos. Violenciag

homicida, suicida,sexual. Convulsiones.

Mecanismos de cuarto orden. (persistencia en la ruotura del

yo, continua y marcada escisién).

- Excitaciony confusidn, desorganizacion de 1a opersonalidad.
Hipertimia; estupor, apitacion, lentitud. Autismo;  flacidez,

inconerencia, reacciones bizarras. Apatias ﬁutismb vle

alucinaciones.Confusions desorientacion  por’  olvido, " baja™

certeza, estupor.

Mecanismos de quinto orden. (completa ruptdra dél“yn);”

-~ Continua incapacidad en el control "dg; sla Qiu}éﬁcia.

agotamiento fisico y muerte. (Hennihger, 1952);,,'
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iV. METODOLOGIA.
4.1. Prablema,

Es diferente la integracidn del vo en ancianos que viven

en un asilo y les que viven en familxa?

4,2, Higotesis.

Ho.1. No existen dlferencxas en: 1a 1ntenracxén del yvo en

ancianaos aue viven en un asilo y los que viven en familxa. L

Hl.1. Existen diferencxas en la inteuracxén‘ del yo 'én.

ancianos que viven en asilo y los que v:ven en famxlia;
4.3. Va 5.
-Variable independiente (VI)
Agsilo o familia.
~Variable dependiente (VD)
Integracidn ydica.

VI. Asilo: institucidn aue provee de asxstencxa ;total

al ancianc las vexnticuatro hovas del dia

vD. Integracisn yéicaigcaqacidad,Eimbélica
mantener contacto con la

fantasia.

4.4. Dbjigtiveos,

Objetivo general: Comparar la integraci6n4yéiéa;"gﬁtﬁé dos gru-
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pos de ancianos, uno que vive en asilo, vy el
otro que vive en familia, mediante el test
“desiderativo".

Objetivos particulares:
1. Conocer la integracién ydica en un  gruco
de ancianos que viven en un asilo.
2. Conocer la integracién yvoica de un oruoo
de ancianos aue viven en familia.
3. Comparar ambos grupos.
4, Plantear sugerencias para aoptimizar la

intearacién yvéica del anciano.

4.4.1. Poblacjdén vy muestra.

La poblacién esta integrada por ancianos entre 70 y 82

affos de @dad que viven en familia o en asilo.

Para ln:ali;ar a los sujetos de la muestra se solicitéd al
Instituto Nacional de la Senectud. por medio de una carta
expedida por la Universidad Femenina de Meéxico, permiso para
visitar los asilos, denominados residencias y las estancias,
gque son centros de convivencia donde 1os ancianos pasan

alounas horas para tomar clases o convivir.

Para localizar la poblacidn del grupo de ancianos asilados

fué necesario visitln“dbs residencias, de donde se obtuvieron

quince sujetos de . los cuales ~ocho fueron mujeres y siete

hombres, qug‘;umblianon':o osbsiguientes requisitosy ancianas

que se'en:onthari réénico limitante que los invali-

dara fisica.o mén?ﬁlminﬁe,apéré responder a los reactivos aue

77



se les presentaron.

La poblacidn que constituyo el grupo de ancianos que viven
en familia, fué localizada en las estancias y los requisitos a
cubrir fueron los mismos que para el grupo asilado. En ambos
casns se les explicod a los ancianos de manera brave lo que se
pretendia hacer y se les pidid su cooperacicén. Se encontréd gue
en general los ancianos cooperaron de manera gustosa; oero en
el grupo de ancianos que viven en familia, de los cuales ocho
tfueron hombres y siete mujeres, se encontré que pedian mayor -
explicacién del por qué y para qué se estaba realizando 1la
prueba, v se encontrd mavor resistencia entre los de mis’

avanzada edad.

Las edades del grupo de asilados,

ocho afios de edad.

El tipo de muestreo fue

gue los sujetos’ fuer a-los miembros de

los asilos \(isitédaé desearon cooperar

voluntariamente

El grﬁpb de‘anciar nb"t“enida . de. . acuerdo -a

las remisiones d‘e" los’ director el las residencias iﬁsi tada‘s;

a cada sudéto se\ 1e ! 'al ‘fy;o;_‘v que

El arupo de‘anci‘ar{dé‘vbﬁ_e wviven en familia fue okbt‘eh‘id;i:: de




Laid  fre
S g s N e
4obkn A B}ﬁf}dm.
acusrdo a la remisidn del director de la bolsa de trabajo en
una de las estancias del I.N.S.E.N. Se le® explicéd al grupo ocue

estaba presente, lo que se pretendia y se les solicitd su

colaboracién.

4.5. QObtencidn de datos,

En el presente estudio, s e utilizé al test

“desiderativo".

Dicho test, es una prueba proyectiva, que determina la
intearacicn ydica de un sujeto a partir de indicadores
difereanciales de psicopatologia. En la presente investigacién
se utilizan exclusivamente, para efectos de :gliflcacién los
indicadores de patologia de orden psicédtico, aque establece el

maximo grado de desestructuracidn ydica.

La aplicacidén del test es verbal e individual. A los
sujetos de investigacidén se les hizo el siguiente

cuestionamiento:

- Imagine y piense si usted na pudiera ser persona, gqué es

lo que mas le gus arla'ser? - De' la respuesta del sujeto,

~depgndanvlos- siguientes cunstionamxantos aue se@ hagan. siempre

: én diraccxén . ‘conteste en tres areas. un

De cada respuesta se ira
nuevamente: una oersonk, un
Asi mismo después de cada

respuest i arte del sujeto se le oregunta el

porque de sy ele::xén. La seaunda parte del test, consiste en
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cusstionar al sujeto de la siguiente manera:

- Ahora bien si usted no pudiera ser persona, qué es lo
que menos le qgustaria ser? — Y el desarrollo a seguir seria el

mixmo de la primera parte del test.

El establecimiento de 1los indicédores psicopatoldaicos.
e realiza siguiendo los postulados de Grassano (1977), v a

partir de estos. se elabord la calificacidn de la prueba.

La consigna del test “"si usted no pudiera ser persona",
pide al examinado de manera explicita y directa, oue renuncie a
su identidad humana v de manera implicita lo enfrenta. con la

muerte. For lo aue es importante anctar laé respuestas verbales

y corporales de cada entrevistado, qUeJ,ayuqéhf7A‘ observar el

esfuerzo defensivo del yo

El

test

impacto sufrido.

inconsciente de defenéa,
"cuando tenoo miedo (y,éhnr
que el yo ante tal éituadién

de integracidn.

si no pudiera apelar

las oositivas. .
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b) Las consecusncias negativas que tiene scbre su yo el
uso especifico de esas defensas. Es decir, la percepcion
interna de qué aspectos instrumentales del yo son cersenados

por la defensa .

El tast desiderativo, precpone un trabajo de creacidén de
simbolos; por 1lo que la produccién desiderativa repistra
cualidades del proceso individual de simbolizacién, pudiendo
as!{ observar el grado de integracidn del yo en la medida que la

canacidad simbdlica supone un desarollo svolutivo .

ler. indicador: Captacién concreta © simbdlica de la
consigna. Secuencias progresivas o regresivas (discriminacidn

entre realidad y fantasia).

La consigna, snfrenta al entrevistado con 1la posibilidad
simbdlica de morir v moviliza por lo tanto las ansiedades v
defensas inherentes al reconocimineto de 1la propia muerte.
Ofrece tambien la posibilidad de preservar o deshacerse de

aspectos vinculares a través de un Jjuego -1 ] sucesivas

personificaciones en la fTantasia .

En los procesos psicoticos francos la interoretacién
literal de la consigna da lugar a un completo fracasco en la

elaboracién simhélica que se eupresa ent

1) Descanocimiento anarente de la consignas ésta parece no

haber sido eéﬁudﬁédé,pér el entrevistado aue responde cont

a) bioquéb;ébidlutb'y actitud de retiro autista.
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& .
b) respuestas i incoherentes, desorganizadas,

verbal i zaciones extrafas,neologismos.

c) verbalizaciones extensas con gran caraa emocional
(evacuativas), ajenas en el terreno ldgico-formal a la

consigna.

d) necesidad de volver a escuchar reiteradamente la
consignag en algunos casos tratan de escribirla como intentuk

‘patologico de mantenerla bajo control .

2) Respuestas francamente oaranoides Ebntra‘ el  psicodlooo

v/0 contra el test (el entrevistado ~se-“niega - én'htes;tg}‘,se

siente burlado, agredido por el psi"cévl'qg'd

3) Respuestas llorosas vy ‘d‘ie".i;;';fo;ies:a,ilfi::acvi'é‘ﬁ' e

reales del objeto.

objeto elepido y

“lasti

desiderativa.

Este indicador,,
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1a realidad, se evidencia en respuestas en las oue las
caracteristicas adjudicadas a los objetos no coinciden con las
del objeto real. Esta distorsidn es consecusncia de mecanismos
de identificacién provectiva evacuativa, que borra la

diferenciacién e impiden el conocimiento de la realidaed.

La distorsién o arbitrariedad de caracteristicas en los
procescs psicoticos abarcan toda la produccién o a lternan con
una produccidén clisé muy emcobrecida. No hay posibilidagd de

, rectificacion.
Se expresa ens

&) verbalizaciones cuyva relacidn con las caracteristicas

reales del objeto es escasa o nula.

b) en un contexto de respuestas muy pobres, populares vy
con descripciones desiderativas escuetas: porgue. me gusta,

porque es Util, poroue hace bien.

Ser. Indicador: Relacién emocional diferenciada con el

objeto elepido o rechazada (distancia emocional).

El entrevistado, necesita elaborar una experiencia
emocional intensa, referida al réconpcimiento de la opropia
muerte, v gue el método de elabdr_aé:?én .Que el test le ofrece,

¥ no siempre es posible para el

bntrervvistado la re-creacidn de

ob jetas-simboles. Sélo si el ‘entrevistado logra conectarse con

la nocidén de muerte podra ;vrje' e at;se.. de una situacién de

microduelo a travées de una' -.‘c'\r'an'rési\'m;' ‘creatividad. Distintos

modelas  de  resolesta "’e&;o‘é'i‘bh'ai",fr-ehta a la situacién de
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ansiedad, gue nos indican el grado de tolerancia a la angustia,
la capacidad de enfrentamiento con el duelo y por lo tanto 1la
posibilidad de modificar 1la situacidn a traves de la

simbolizacién.
a) Excesiva distancia emocional.

Es una defensa ante el impacto de la consigna en la que
subyace una alteracien del sentido del test, que es ¢tomado o
bien como un ejercicio intelectual, o bien camo un
entretenimiento. En el primer caso las respuestas son
correctas opero formales, populares, escuetas, con baja
creatividad personal. En el segundo, el entrevistado
nanifiesta exagerado entusiasmo y enfatiza el aspecto
ludico, entretenido o divertido de 1la tarea; da resp uestas
populares, infantiles, con énfasis en objetos alegres 'y<’¢nn
movimiento. Domina mecanismos de ai;lam)entn,».maniacds,,fy

estA presente la neacacidn del impacto émocibnai iaét-icaho ~lan !

de los datos

partir de

patolaogta, centradas en

capacidad de sublimacisn, pasan

cuando coexisten con otrésires

distorsion.
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b) Excesivo "acercamiento" emocional <(peéerdida de la

distancia con el objeto).

Las respuestas psicdticas son dadas por el entrevistado
que toma la consigna como una amenaza de muerte y responde con
conductas parancides, respusstas llorosas, bloqueo. Se expraesa
a través de verbalizaciones en las que el sujsto asume
explicitamente la personificacidn v se refiere al objeto aque
®legid en primera persona ("me cuidarian, seria, mato,"). Este
. tipo de verbalizaciones eviencia la péerdida de diferenciacion
vo/no-yo; el objeto deja de ser un representante simbdlico vy
pasa a ser el sujeto. Pone en evidencia la captacion literal de

un aspecto de la consigna (indiscriminacién fantasta-realidad).

La pérdida de distancia se evidencia tambien en la
adscripcidn de caracteristicas al objeto de un modo rigido, que
no admite lugar a error, que no acepta el criterio de otros que
puedan oponerse y no toma en cuenta otros rasQus del objeto

elegido.

40. Indicador: Capacidad para diferenciar ol
objeto-simbolo de otros objetos de l1a realidad (delimitacidn

corporal).

La mala delimita;ién del yo respecto de 1la realidad
externa, puedé:'eQidenciarse a través de los indicadores
anteriores, pero también por el grado de’ delimitacién del
6bjetafélmbolo que el entrevistado 1loara a traves de la

caracterizacion de éste.
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a) Caracteristicas del objeto-simbolo en.la realidad, el
entrevistado tiende a elegir objetos con limites - difusos, que
no se recortan con claridad del medio ambiente; porque’.  no
posesn una estructura filsica diferen:iadé. Como ejemplo:  agQé,x
aire, algas, mar, nubes, nieve., arena. Este tipo de ele:cidhé§3
indican mala delimitacién y diferenciacion del yo (imaéén'ﬁ

corporal), con respecto a los otros objetos y refieren“ﬁéypri3

patologia cuando estan presentes como elecciones posit#vhv
presencia en las nepgativas. indica distintas :
tendencia & la desorganizacidén, pérdida de limxtes y
por incremento de la identificacidn proyectxva,

@l yo intenta diferenciarse y recuperarse.

b) Capacidad de espe:ifié;r
cbjetos-simbolos y describirlos enifgrm;
si @l entrevistado puede delimitar nﬁigtd
refiere a categorias generales, amnii;a
claramente, La delimita;ién, 1ndxca el gradoide. re&dn#ﬁimienfo
y delimitacidn de la identidad con relaczan a 1.' identidad de
los demias. La presencia de catégor&as generales expresa 1la
tendencia a confundirse . con la‘ 1dentxdad de otras v

adscribirles o adscribirse cara:terlstlcas similares en funcion

de algun rasgo comun.

Cuanto mas circunscrintn dentro de wuna categoria es un

simbolo, cuanto mas detenxda es. su descrip:ian, mayor es Vla :

rse v d:feren:xarse. La’ difusién"

capacidad del yo para delimit

de limites, sumada a :ategarx‘acionea ampl:as. que’ por lo tanco5

impiden una de:cr:pcién personalx;ada. :ndlcan la presencaa de'
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perturbaciones en la delimitacidn yo/no~vo, por oredominio de
mecanismos proyectivos que borran la diferenciacién entre el yo
y el mundo de objetos y crean confusidon entre ambos. Cuando
abarca toda la produccidn’ y/o coexiste con distorsiones,

estamos en presencia de rasgos psicédticos graves.

So. Indicador: Adecuada o inadecuada diferenciacidén de
elecciones positivas y negativas. Adecuacidn de adscripcion de
cualidades buenas y malas (discriminacion bueno y malosy amor v

.odio).

Evolutivamente, la disociacion del yo y del objeto en
pares de cualidades ocpuestas (idealizadas y persecutorias) es
una precondicién para la posterior sintesis depresiva. La
imposibilidad de lograr buenas disociaciones de objetos,

conduce a situaciones de confusidn.

Dentro de la alteracidn o patologia de la disociacion, 1a
de mayor gravedad para el desarrollo y crecimieto, corresponde
a la indiscriminacidn bueno y malo. El factor determinante de
esta distorsidn es la envidia éx:esiva que lleva al vyo a
arrujnar la fuente de satisfaccion. Lo bueno se transforma en

malo, en tanto que la 1ntqlehantia envidiosa lo transforma en

fuente de sufﬁimiento;'“éi \ob:etn bueno, no 1llega a ser
reconucido en- sus rasgas reales.'sxno que puede ser confundido
con el imoulso hnsti>—e é: v transformado por ecuacién

sxmbéllca en:un: obieto eerroriftca; Esta distorsion espec!fica

lleva a estado de confus1én -c}lnxca, o bien a confusiones

:ircunscriptas

'l;‘*adsqrxqéién: de cualidades idealizadas
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a objetos o vinculos destructivos.
La indiscriminacion entre qué es bueno y gue es malo ocara

el vo se evidencia en el desiderativo qelJéigﬁiente modo:

a) A través de un tipo de pfadu:cidh‘ sorprendente, que

responde a mecanismos de aislamxento y anulacién, pero a los

gque subvace este déficit de dlferen:iac1én; el sujeto recha:za

en las tres negativas los mismus ob ) elxgxc en las tres

oositivas, 1o cual indica presenci -Aheas. psicoticas ‘muy

abarcativas de la personalidad.

b) La idealizacion de lu

contraparte de desvalorizacién envxdiosa;
valiosos se pone de manifiesto pors: elecclanes desideravxvas de‘
ob jetos francamente rechazados por sus cualidades destructxvas
o terrorificas y elecciones negativas de objetos valiosos que
son rechazados por sus mismas cualidades buenas menosoreciadas,
o bien las cualidades buenas estin respetadas oero rechazan el

objeto por temor a la envidia o codicia que despertaria.

Estas distorsiones supanen intensos sentimientos
envidiosos que interfieren la percepcion del objeto en su

totalidad e indican predominio de ecuacién éimbélica;

4.6. ngb ggxghQésgigaé}én;

&€
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a4.7. Nivel de investioacidn,

El nivel de la investigacién es explicativo, pués aunaue
no existen estudios previos, l1a tinalidad es comprobar o

rechazar hipdtesis mediante el anilisis de datos.

4.8. Riseno de la jinvestigagicn.

Se ¢trata de un disefio cuasi experimental, pues el
experimento es de campo. Es de tipo expost-facto, oues los

‘hechos analizados estin dados con anterioridad.

4.9. Frocedimienta,

La presente investigacion se realizé en. la Ciudad de
México entre los meses de agosto y octubre de 1993, en el
Instituto Nacional de la Senectud (I.N.8.E.N.), se acudié¢ a la
diéa;cién de recursos humanos de la presente Institucidn, con
Qna car;a de solicitud de permiso expedida por la Universidad
Fémgnjﬁ;ﬂ¢gAMéxicn. De manera irnmediata se autorizo la entrads
a lgé ngiaéncins, a través del Director General de Residencias
de1”I N S{E ﬁ,‘y‘a las estancias mediante el director de dicha

Aréa‘énylos meses de agosto y octubre de 19933 a cada area de

la,lqétiédﬁiéh se llevaron copias de las cartas con el visto

'buéno.ﬁelybxrector yévﬁucursn- Humanos. A cada director de 1los

t méntpsvse les expliced el motivo vy el objetivo

de 1§ }nvest1qacﬁé

vEnzia

Director’a’



condicicnes en cue se solicitaban, (cuatro nombres. v tres

muieres), El director de la orimer residencia solicito ae

marera individual a cada anciano su cooperacién

resto de 1la Dobla:iﬁd

anteriores condiciones

trabaio

4,10,

Donder,:“l’ Dapliitas *}

‘N =_.El numero’ tctzl 'de cada gruso..

%0




n = Ndmero de sujetos del oqrubo que presentaron del
indicador a calificar.

X = al porcentaje que resulta de la ligqsunte oparacion

X = p X 100%
N
El total de datos se presenta en un ordenamiento visual
concreto, mediante una tabla comparativa de porcentajes., E£s

decir se utiliza estadistica no paramétrica.
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RESULTADOS. PRESENTACION Y ANALISIS.

Se aceota Hl.1. cue establece cue existen diferencias en
la integracisn del vo en anciancs aue viven en asiloc y los aque

viven en familia.

Los resultados obtenidos se oresentan en la tabla 1. aue
muestra los datos de acuerdo & los indicedores de Grassano

{1977y .

INCIDENCIA DE RASGOS PSICOTICOS EN ANCIANOS QUE VIVEN
EN ASILO Y EN FAMILIA

TABLA No., 1
(COMPARATIVA DE PORCENTAJLS)

INDICADORES ASILO FAMILIA
1o. 73.33 % 46,08 %
20. 73.33 % 40. %
3o. 53.33 % 60. x
4o. 40. % 20,68 %
So. 53.33 % 33.33 %

io. Cantacién concreta © simbdlica de 1la consigna.

2a. st:rim;na:iun de cualidades reales del objsto.

3o.'Re1ac1én‘emocional diferenciada.

4a{tCapacidad direrencindora del obieto simbolo.

So.fbiferencxa:' n ‘de elecciones positivas o negativas.

"sé%. ind ’ concruta o fsimbélicu de la

:cnsinna. : ' egre-ivus '(dXQ:rlminlcian

entre’ real!dad v»fantasia).
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Los ancianas oue vxven en asxln presentan, un 73.33% c.en

contrapusicién falt 46 66 / que? presentan‘7lbs} ancxanos 'uge

viven en. famtlia, en;;lps;,siggi nte s pstcétxcos',que E

caleica el primer 1nd1:ador

1) Desconucimientn apart.nte de . la consinna;

no haber sido escuchada por el entrevistado.‘uue responde con 

a) blogueo absoluto y actitud dé retiro autisté;
b) resplestas incoherentes, . desqrgéﬁizaéﬁé;
verbalizaciones extraftias, neologismos.

c) verbalizaciones extensas ‘con- gran "carqa

ajenas al terreno légico forma] ‘a: la cunsigna.

d) necesidad de volvcr' af escuchar

consigna.

2) Respuestas frénbéméﬁ€e paranoides’cantra 171qsicé10gb

v/a contra el test.

alitodescalificacion. |’

3) Réépuegtas lipﬁnsas‘y‘d



rosible que vean su vida con una mejor intearacioén ydica
(Erikson, 1974) v los ancianos cue viven #n asilo sienten 1la
vejez con desesperacidn, por 1o Que presentan rasgos

paranoides ante la presencia de la fantasia de muerte.

20. Indicador: Capacidad de discriminar las cualidades del
ob jeto. Caonaruencia entre caracteristicas reales del objeto

elegido y la adjudicacién en la racionalizacidn desiderativa.

Los ancianos gue viven en asilo presentan un 73.33% an
) contraposicion al 407 que presantan los ancianos que viven en
familia, en los siguientes rasgos psicoticos ague califica el

segundo indicador .

a) Verbalizacidn cuya relacidn con las caracteristicas

reales del objeto-es escasa o nula.

b) En un contexto de respuestas muy pobres, populares vy

con descripciones desiderativas escuetas.

La'diferencia de porcentajes es debida a que los anciancs

de asilo, _manf!enen una mavor distorsidén de la realidad

(Grassano 1977) y Consecuencia de los mecanismos de

identificac éb gue borran la diferenciacidn e

(Cuevas; 197. fia ‘mayoria de 1los psicosindromes aque se

observan.enilos ancianas de asilo, la negaci¢n de la realidad

prevﬁlgge.

{Séh; Indicada % Relacion - emocional diferenciada con el

objeto eleaido o reéhazéda‘(dlstahcia emocional).

95



Los ancianos que vaiven en asilo presentan un §3.33% en
contraposicidn al 6Q% que presentan los antianos que viven en
familia, en los siguientes rasgos psicoticos que califica el

tercer indicador.
a) excesiva distancia emocional.
b) excesivo "acercamiento" emocional.

En el presente indicador, se encuentra un leve aumento en
el porcentaje en los rasgaos psicoticos de 1los  ancianos gque
vivan en familia; no se presenta como factor importante,
debido a que (Grassano, 1977), si estos indicadores de
patologta psicética no coexisten con otros indicadores. se

debe considerar como produccidn meramente neurdtica.

40. Ilndicador: Capacidad para diferenciar el objeto
simbolo de otros objetos de la realidad (delimitacion

corporal).

Los ancianos que viven en asilo presentaron un 40% en.
ccntrapasicién al 24.44% que presentan - los ancianos gue viven

en tamilia en los sigu{éntes rasgos psicéticos que califica - ei

cuarto indicador.

a) objetos con

’aﬁtecibr ' indgcadbﬁ:

diteranci que

(ter:éfu);'sg»cﬁmpieﬁenta‘tpn jél*_ "eﬁﬁdduka;lqﬁé “la.

delimitaéﬂén'del'yo'(Grésséhb;¥f977 :
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externa puede evidenciarse , a través de los indicadores
anteriores, pero tambieén, por el grado de limitacion del objeto
simbolo que #1 entrevistado logra mediante 1la caracterizacién
de -s‘te. Cuanto mas especttico as el ocbjeto y sus
caracteristicas, menor es el grado de desintegracidén ydica. Es
posible que los ancianos asilados se encuentren estancados en
el desarrollo de su personalidad (Erikson, 1974; Klein, 19464 v
Freud, 1923), ya que se sabe que la mayoria de ellos (Cuevas,
1993) provienen de familias mal integradas o tfueron abandonados
lpor sus padres a muy temprana edad, por lo que no tuvieron una
familia que les aportara los elementos necesarios para el

adecuado desarrollo de su personalidad.

So. Indicador: Adecuada o inadecuada diferenciacion de
elecciones positivas y negativas. Adecuacicon de adscripcisn de
cualidades buenas y malas; (discriminacién buenc y malo, amor y

odio).

Los ancianos que viven en asilo presentan un 53.33%Z en
contraposicidn al 33.33% que presentan los ancianos gue viven
en familia, en los siguientes rasgos psicéticas que calitica el

quinto indicador.

a) preoduccicon que responde a mecanismos de aislamiente vy

anulacion.

b) ide zacicn ‘de:vinculos dcstructivo; v 1a coentrabarte

de desvalorizacien envidiosa.d bietos valiosos.

La di.féryen‘g:iuav de. ﬁarégntan;'eséabi,eéé "vquc. los  ancianocs
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asilados tiepen una mayor incidencia &n la inadecuada
diferenciacién de eleccicnes positivas y neggtivas, esto supone
que al igual gue existe en el asilo uné,‘ﬁoﬁfusién de roles
(Cusvas, 1993), como mecanismos de funciéﬁ(ﬁofﬁaf>dentro de un
asilo, ante la presencia del test que phnvée;‘éa repgticién de

los modns de tuncionamiento coman.

En el presente capitulo se anaxan dos iablés comparativas
de porcentaje mis, no analizadas, aue ekpre;ah las qiferencias
en la incidencia de rasgos osicaticos en 155 aﬁéianos de asilo
y que viven en familia, por sexo. en donde se observa que
existe una mayor incidencia de estos raspos en los hombres aqua
en las mujeres. Los datos abtenidos se presentan como elementas
importantes que estimulan a posteriores inveséigaciones para

quienes estan interesados en el tema. (TABLAS 2 Y 3).

INCIDENCIA DE RASGDS PSICOTICOS EN ANCIANDS
HOMBRES ¥ MUJERES QUE VIVEN EN ASILO
TABLA No. 2
(comparativa de porcentajes)

INDICADDRES MUJERES HOMBRES
lo. 87.5 % S7.14 %
20. 62.5 % 85.71 %
3o. 37.5 % 71.42 %
40. 25. 0 S57.14 7

So. . 37.5 % ‘ 71.42 %

INCIDENCIA DE RASGOS PSICOTICOS:EN -ANCIANOS
HOMBRES Y. MUJERES:QUE:VIVEN' EN FAMILIA

TABLA: ND-[>

(camparatlva de pohcentaaes)

INDICADORES : HOMBRES
‘1o.- i e2.5 A
20. L37.50 %
3o. . &2,5 %
a0, g f A : 50.0 %
So. : R "14 28 i ” L 50.0
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CONCLUSIONES

{.~ Los ancianos que viven en familia tienen menor incidencia

en la presencia de rasgos psicdticos.

2.- La integracicén ydica del anciano que viQe en familia es
mayor, tal vez debido a que la familia 'es un contenedar de
smociones e impulsos, (Estrada, 1993).‘E5 posible aue no todas
las familias de 1los ancianos de la muestra, estén bien
integradas o sanas. Sin embargo se sabe oue la familia es 1la
mejor campafffa que el anciano puede tener; aitn y cuando puedan
ser ignorados o hasta rechazados por las nuevas ogeneraciones.
es probable que el anciano sepa que se le quiere y no se le
rechaza del todo, puesto que sigue aentro del ambito famili#r y

no en un asilo.

3.- Existe la teoria , de qﬁe los trastornos psicolégicos en la
vejez, son unicamente la acentuacidén de rasgos patoldgicos de
una personalidad previémente dafada, (Lidz, 19853 Nicola, 1985;

Bize, 19733 Kenber,,;QBZ), por 1o que en base a esto, se puede

decir que cada qﬁciano mo;:abeza originaria de una familia,
transmite patfdnes;defcondu:ga,y rasgos de personalidad @ (en--

sus ‘congéneres, por lo- que. se crea’

este casa‘diffc
una famiiiq daffada 6n‘h1jos,cuya persqhélidéd” egté]f

no’’pueden  ni. saben conducir "y’

albekéab

ret?fﬁativﬁ,\

son abando



caracteristicos en donde los anciancos estudiados o bien. nunca
tuvieron familia, o fueron abandonados por é¢sta, o tuvieron
padres muy nocivos que les constituyveron una personalidad llens

de trastornos. .

S.~ 5i bien el asilo propone un paliativo a los ¢trastornos
oraves de la personalidad en la vejez, como los ancianos que se
encuentran dentro de los psicosindromes del anciano muerto en
vida, el aniffado, el que esta desorientado en tiempo y lugar,
. etc, la solucién estd en funcion a 1la oroposicion de la
neo-familia. que no es mis que la familia que el ancianco
probablemente nunca tuvo. En el asilo se tienen tTiguras de
autoridad, el personal; que padria trasladarse a las figuras
parentalesy se tienen compaffercs, los mas sanos podrian ser los
hermanos y los mas enfermos los hijos. Constituyéendose asi la
estructura familiar en donde el anciano segun su gQrado de
integracion yoica (enfermedad) se instala para cubrir sus
necesidades de afecto, manipulacidn, autoestima, v 1a
continuacisn de sus patranes de conducta, Si no se le encausa

adecuadamente.

1a evolucién de nuestro palis en forma

- Por otra parte

especlf:ca L] manera general en el mundo, es constante; v si

como prupane a Urganizacian'ﬁundial para la Salud (0.M.5.1990)
m;yor imbortancla en la vida

nuevas - generaciones de nn:ianos

yaﬂ

" ar: activcs a mayar adad"

que lus avances cientxficos en’ el Area geri&tricn, aum-ntan el

5 calidad ‘da i ‘esta.. Las



precondiciones que Kernberg (1987), propons en rcla:%én al
punto anterior para que se pueda tenher una vida plena en la

vejez; dichas precondiciones son:

i. E1 cantrol de alguna enfermedad fisica ocue aevite o

proteja del dolor fisico.

2., Control o ausencia de problemas locomotores,

perceptivos o de lentguaje.

3. Que cualquier trastorno de perscnalidad, sea
suficientemente leve como para que la vida social [

interpersonal del individuo no se afecte.

8.~ Si se analiza el hecho de gue los anciancs de la muestra
del presente trabajo, vivieron en la eépoca revolucionaria vy
post-revolucionaria, la calidad de vida era vaja, por 10 que
las oportunidades de desarrollo personal, entre ellas el
estudio, ya no digamos a nivel universitario, sino de educacioén
elemental, no eran posibles, Se' puede inferir, que las
tfunciones ydicas como la memoria, reprasentaciones mentales vy
verbales, lenguaje, razonamiento, reflexidn, atencién, etc. no
fueron debidamente desarrolladas, por ejemplo, como 1o puedsn
ser con el estudio. Toda esto, independientemente de 1los
trastornos oraanicaos cerebrales, que pusdan praoducir

alteraciones en las funciones mencionadas.

9.= Actualmente la alfabetizacion, las oportunidades de estudio

y desarrollo son ‘may‘qpés‘; lo " aue se vislumbra que as

- posible que las nuevas: ‘»genera':idnes “de anciancs tengan una
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mayor sanidad en cuanto a las funciones ydicas y por ende una

mayor intagracién, aunado al hecho de que:

10.,~ Cada vez mas las nuevas parejas estan en la posibilidad de
recibir mas informacidén o en caso necesa;io .ayuda terapédutica
que les permita estar mis sanos psicoldgicamente hablando, ast
como tener hijos con menos trastornos de personalidad, por 1lo
que es posible que las edades propuestas por Erikson (1974)
sean logradas satisfactoriamente, logrando en la vejez 1la

integridad del yo y no la desesperacidn.

11l.- Hay mucho que hacer en cuestidn de salud menta} Yy adn mas
en cuestisn de psicologia geriatrica; es posible gue los rascos
de personalidad de quienes se interesan en el tema, tenga mucho
que ver con que asi sea, pera también es de mencionar que -el

problema es real y que alguien tiene que ocuparse de é€l.

12.- Es necesaria una mayor difusién de las alternativas qu el
anciano y su familia tienen para mejorar sus relacicnes yitener

una vida mas sana. Es posible que con el tiempo  se ‘deéafrnllé N

una especializacidn en psicogeriatria, que
especialistas mayores elementos’ péfa 11a0

ancianos.
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