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RESUMEN

El presente trabajo tuvo como objetivo realizar una recopilacion del trabajo
psicologico realizado en México entre 1940 y el 2003 sobre vejez, buscando respuestas a
interrogantes como: /cuantas y cudles han sido las investigaciones realizadas por
psicologos en favor de la vejez?, ;cual ha sido el desarrollo y avance de la
psicogerontologia en México?.

Para lograr este objetivo, realizamos un recorrido en las bibliotecas de
universidades publicas, privadas y dos estatales publicas que contaran con la carrera de
Psicologia, en las que se recolectaron tesis, tesinas, diplomados, ensayos, articulos, libros y
escritos realizados por psic6logos mexicanos.

Al realizar el andlisis de estos documentos se encontrd que existen en su mayoria
investigaciones de tesis de tipo evaluativa y descriptiva, lo que nos hace pensar que aun
falta por desarrollar investigaciones que propongan e intervengan directamente en la
problematica que enfrentan los ancianos.

También observamos que existe una dispersion en la informacion de este tema, las
investigaciones realizadas no llevan un seguimiento completo y adecuado, ademas falta una

continuidad en las propuestas.



INTRODUCCION

Este trabajo da inicio al tomar el seminario de titulacion del proyecto de Psicologia
PAPIIT IN309802, que tenia por objetivo trabajar con grupos de alto riesgo, a partir de
esto cambio nuestra concepcion sobre estos grupos ya que encontramos que los ancianos
estaban ubicados aqui, al seguir este seminario nos empezamos a dar cuanta que las
investigaciones o intervenciones que se estaban realizando con esta poblacion eran muy
interesantes, sin embargo la universidad nos formé sin que hubiéramos pasado por una
asignatura en la que se contemplara esta etapa de la vida.

Durante el desarrollo del seminario tuvimos la oportunidad de visitar un asilo, de
esta manera entramos en contacto directo con este tipo de poblacion, lo que provocd en
nosotros el cuestionamiento en relacion a nuestros ancianos y nuestra propia vejez.

Estando en contacto con la gente del seminario nos percatamos de que ellos tenian
la inquietud de trabajar directamente con ancianos, ya fuera en elaborar un programa de
evaluacion o intervencion asi como investigar tematicas nuevas por ejemplo muertes
sucesivas en asilos y asi veiamos como cada uno de los participantes tenia la idea de
contribuir en la investigacion sobre la vejez, mientras tanto nosotros buscabamos ubicar
cual era la necesidad mayor en la investigacion sobre este tema.

Asi llegamos a considerar que uno los problemas era la falta de concientizacion y
conocimiento de esta etapa por la poblacion en general, los gobiernos y la misma
comunidad cientifica, pues hasta el momento no se percibia de que manera la comunidad
de psicologos hubiese repercutido en este tema. Es evidente que en funcidon de esto uno se
cuestiona lo siguiente: ;qué tipo de investigaciones existen en relacion al trabajo
psicologico con ancianos?, jen qué momento se encuentra el trabajo psicogerontologico en
nuestro pais?, ;quienes son los que investigan y qué investigan de la vejez?, ;jen qué ha
contribuido la investigacion realizada?, ;y desde cuando se realiza investigacion de la vejez
en México?, en este momento surge la inquietud de hacer un trabajo tedrico que permitiera
dar cuenta de lo realizado por psicologos mexicanos sobre este tema hasta el momento.

Tomando como punto de partida estas preguntas se desprende el objetivo de nuestra
investigacion que fue realizar la recopilacion del trabajo psicoldgico desarrollado en

Meéxico, entre 1940 y el 2003 sobre la vejez, que sirviera como apoyo al personal



interesado en trabajar en el tema, obteniendo un panorama sobre cudntas y cudles han sido
las investigaciones, asi como los autores y los enfoques en los que se han apoyado,
proporcionando datos que ayuden a continuar o desarrollar trabajos encaminados a
implementar nuevas estrategias de intervencion en el trabajo con ancianos.

Para llevar a cabo esto fue necesario visitar varias universidades del Distrito Federal
y 2 estados de la Republica Mexicana (Estado de México y Querétaro), en las que se
impartiera la Licenciatura de Psicologia, al llevar a cabo nuestra busqueda de material
encontramos tesis de licenciatura y maestria, diplomados, ensayos, libros, articulos teéricos
y experimentales, escritos a los cuales denominamos mecanogramas, publicaciones
gubernamentales y manuales de cursos.

Con esta gran variedad de documentos que recolectamos iniciamos nuestra
investigacion la cual contempla en el primer capitulo una resefia historica sobre la
concepcion que ha tenido la vejez en México. También realizamos una breve revision de
como y cudles han sido los cambios que se han dado a partir de 1940 en cuanto a la
situacion demografica del anciano en México y el Distrito Federal. Al igual describimos de
manera general como han surgido las instituciones y programas de asistencia a la vejez.

En el capitulo dos realizamos una descripcion de los procesos econdémicos, politicos
y sociales que se suscitaron en México entre 1940 y 1970 lo cual a ocasionado cambios y
modificaciones en la concepcion y trato del anciano. Después realizamos una revision de
como a evolucionado la Psicologia dentro de nuestro pais, cuales son los factores que han
influido en el lento avance que se ha tenido en la psicogerontologia.

A partir del tercer capitulo iniciamos verdaderamente nuestra investigacion pues en
este apartado comenzamos a describir el trabajo desarrollado por los psicologos mexicanos
entre 1971 y 1980, determinamos tomar en cuenta lapsos de 10 afios esto con el fin de que
el personal interesado en consultar algiin trabajo en particular le sea mas accesible esta
informacion.

Siguiendo el mismo enfoque en el capitulo cuatro continuamos con la revision en el
periodo que va de 1981 a 1990, en donde se observd un incremento en el numero de
investigaciones y observando que de alguna manera existen mas psicologos interesados en

el trabajo sobre vejez.



En el capitulo cinco, describimos las investigaciones realizadas entre 1991 y el
2003, en este espacio observamos el mayor concentrado de trabajos, las investigaciones dan
muestra de una evolucion sin embargo aun se observa una deficiencia en cuanto al nimero
de investigaciones del tipo intervencion.

Durante nuestra busqueda de informacion encontramos varios documentos los
cuales fueron incluidos en el capito seis el cual lleva por nombre documentos diversos,
dentro de este exponemos diplomados, ensayos, articulos tedricos y experimentales,
mecanogramas, publicaciones gubernamentales y cursos, que fueron desarrollados entre
1970 y el 2003.

En el capitulo siete describimos la metodologia que seguimos para poder realizar el
analisis de los documentos revisados.

En el capitulo ocho realizamos una descripcion de los resultados encontrados,
cuantas y cuales investigaciones fueron encontradas, en que universidad y que
caracteristicas tienen, cudles son los escenarios, instrumentos, conceptos y tipo de sujetos.
En cuanto a los documentos diversos también se desarrolla un andlisis de estos.

Posteriormente dentro del capitulo nueve efectuamos el analisis de los resultados
obtenidos. Finalmente presentamos las conclusiones, en las que nos damos cuenta que a
pesar de los esfuerzos que han realizado profesionistas interesados en desarrollar el trabajo

gerontoldgico en México aun queda mucho del quehacer psicolégico.



I. LA VEJEZ EN MEXICO.

1.1 Antecedentes historicos de la vejez en México.

Desde el primer momento de su existencia el ser humano lucha por adaptarse a la
serie de cambios que le impone su propio organismo, el medio ambiente, la sociedad y su
cultura atravesando por varias etapas a lo largo de su vida, asi observamos que el tiempo
empuja a cada individuo a través del envejecimiento y a menos que la muerte se adelante,
la ancianidad sera una experiencia comun a todos.

En la actualidad la mayor parte de la poblacion mundial tiene la posibilidad de
rebasar los 60 afios de edad como promedio y esto se debe en gran medida a los avances
cientificos en el campo de la medicina, la industria y la tecnologia, sin embargo, la sociedad
principalmente la del tercer mundo, no esta preparada ain para poder atender las
necesidades y requerimientos de este grupo social, que cada vez es mas numeroso.

Sobre todo los paises latinoamericanos no tienen mucho que festejar con los
avances de las tasas de esperanza de vida de su poblacion, como tampoco con el promedio
de edad de esa poblacion; pues en las clases mas pobres, las clases dominadas, “viejo” es
sinénimo total de abandono; asi vemos que muchas veces ésta poblacion esta olvidada por
las politicas publicas y asi mismo por el medio familiar, los viejos pasan a ser un peso
dificil de soportar.

Iniciaremos abordando el tema definiendo a partir de que edad se le llama anciano a
un individuo, en 1889 Otto Von Bismark establecid por primera vez la legislacion que
determina que es a los 65 afios la edad de retiro de la vida activa para pasar a la jubilacion,
(Ham, 1983). A partir de este acuerdo, otros paises tomaron el mismo patron, en el caso de
México la Ley del Seguro Social, también establece los 65 como la edad normal de retiro y
jubilacion, con esto podemos concluir que esta es la edad en la que se ingresa a la vejez.

En el transcurso de la historia las sociedades han visualizado al anciano de diversas
formas, principalmente de acuerdo a las caracteristicas de cada una de ellas; entre las que
podemos mencionar sus tradiciones, ubicacion geografica, religion, politica, cultura y

economia.
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Hace algunos cientos de afos la gente no temia a la vejez; en la Biblia se considera
a los ancianos como duefios de gran sabiduria. Entre las tribus indias norteamericanas,
tradicionalmente se les honra como sabios, transmisores de la cultura y custodios de los
tesoros y conocimientos histéricos. En China, Japon y otros paises del lejano Oriente, son
venerados y respetados en una tradicion llamada piedad filial (Craig 1997). En la Grecia
antigua, al igual que en el México antiguo o prehispanico se identificaba a la ancianidad
con la sabiduria y la grandeza en otros, los ancianos gobernaban y regian a través de
senados y oraculos o se les consideraba lideres de la tribu, profetas, religiosos o curanderos,
(Oliva 1993).

Pero asi como en algunas, eran vistos como valiosos y llenos de experiencia siempre
dignos de respeto y consulta, en otras se les consideraba como una carga insoportable,
abandonandolos a su suerte, como era costumbre entre los esquimales y otros pueblos
urgidos por las necesidades mas elementales, (Sepulveda, Trejo y Jiménez, 1991 citados en
Mariscal y Perdomo 1996).

En la zona de Mesoamérica existieron varias culturas que aunque estaban
emparentadas entre si, tenian rasgos muy diferentes. Su permanencia dur6 cerca de 900
afnos d.C. Teotihuacan fue una de las que abarcé con gran poderio del Valle de México,
Puebla, una parte de Tulancingo, Hidalgo y otra de Tlaxcala. Se sabe que esta civilizacion
transmitié un gran acervo cultural a otros pueblos, uno de ellos fue el Azteca.

La organizacién social de los Aztecas estaba basada en el modo asiatico de
produccion. La tierra era propiedad comunal, una gran parte de ésta, la controlaba el Estado
y la otra la entregaban a las familias.

El grupo social mas pequefio era la familia, también llamada gens. Las familias
estaban agrupadas en calpullis, estos eran identificados por los espafioles como barrios de
gente conocida o linaje antiguo. Cada calpulli tenia un dios particular asi como un nombre
y una insignia que los diferenciaba de los demas. El gobierno calpulli era dirigido por
ancianos, quienes eran considerados como cabezas de familia unidas entre si
matrilinealmente o patrilinealmente.

Al gobierno concejal lo administraban entre el teachcauh jefe administrativo

(sachem) y el tecutli, que desempefiaba también un cargo de eleccion y se llegaba por
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meritos militares, era el jefe militar del calpulli y tenia a su cuidado lo relativo a los
negocios bélicos.

En el México prehispanico, el antropologo Miranda Pelayo (1983) nos menciona
que: el Huehuecoyotl (coyote viejo), era una deidad de una cultura anterior a la Nahuatl. El
Huehueteotl (dios viejo o antiguo), uno de los nombres con los que se designaban los
sacerdotes a Hometeoti, padres de los dioses conocido también como Xiuhtecuhti, sefior del
tiempo y del fuego sustituto del sol; atin antes de la cultura teotihuacana los pueblos le
rendian culto.

El Huehuetlatolli (o platica de viejos), eran los razonamientos y preceptos
doctrinales con los que los antiguos mexicanos educaban a sus hijos, esto contenia la base
solida moral y publica.

La estructura y la organizacion de los Aztecas propicié y fomento la aceptacion y
respeto hacia los ancianos. El individuo de edad avanzada, llamado huehuetque, después de
haber sobrevivido a guerras, enfermedades y problemas hereditarios, era objeto de
aceptacion y su presencia era importante en toda ceremonia familiar religiosa y politica. De
hecho en sus ultimos afios el anciano disfrutaba de una vida apacible y llena de honores, si
habia servido al estado, recibia comida y alojamiento en calidad de retiro, y en general su
status era tal entre los aztecas, que ain el macehualli cuando llegaban a la ancianidad,
tomaba parte de los consejos de barrio que habitaba y sus discursos, consejos y
amonestaciones o advertencias eran escuchados y tomados en cuenta.

Sin embargo con el paso del tiempo esto fue cambiando, asi las personas de edad
avanzada vivian de la caridad en el México Colonial, pero con el cristianismo y a partir de
este, surgen instituciones que dan asilo a menesterosos de toda indole con el fin de obtener
la futura salvacién, més que por ayudar a los ancianos.

En otro periodo de la historia de México el papel del viejo podia ser representado
por el cura Miguel Hidalgo y Costilla que a sus 58 afios de edad se levant6 en armas para
luchar por la independencia de nuestro pais.

A partir del siglo XVIII, en el que se da la revolucion industrial la situacion del
anciano empez06 a cambiar, inicialmente generando la migracion del campo a la ciudad, con
lo que se cambiaron los habitos de vida, costumbres y relaciones familiares, el desempleo

margind a los ancianos ya que desde ese momento se les despedia reemplazandolos por
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gente joven y esto continua hasta nuestros dias. Fue asi el inicio de prejuicios y creencias
excluyentes, que limitaban la participacion de personas de edad avanzada.
Entre la burguesia se cre6 una ideologia que mejoraba el concepto de vejez, en una
economia basada en el lucro, la estructura familiar y el abuelo en su cuspide era muy
importante, ya que lo que se buscaba era luchar en contra de los otros grupos sociales.

Por otra parte los ancianos de la clase obrera o bien morian prematuramente y los
que quedaban se veian en la miseria. Frente a esta situacion debido al aumento de los
ancianos mendigos y a la presion social de los trabajadores, la burguesia respondi6é con la
filantropia y beneficencia y posteriormente con el concepto de estado benefactor que debia
hacerse cargo del fenomeno social, hecho que dio lugar a un trascendente punto de partida
historico (Miranda 1983).

Este asistencialismo encuentra su explicacion en dos hechos importantes: la
situacion existente en el orden econdmico y social de la clase dominante, los feudales y el
clero principalmente ejes de acumulacion de la riqueza y por otro lado los campesinos,
artesanos, etc. Descontentos de su situacion de carencias y pobreza. De tal forma que las
clases dominantes previniendo una inminente lucha crearon medidas asistenciales tratando
de evitar toda posibilidad de rebelion. Asi, los confinamientos o asilos fueron una creacion
institucional que proponia impedir la mendicidad y la ociosidad como fuentes de todos los
desordenes, con ello el viejo empieza a ser visto como objeto, estorbo sinénimo de
inutilidad (Pimentel y Villanueva, 1994).

La independencia y la reforma establecieron como obligacion del estado ayudar al
necesitado por medio de la beneficencia se sustituyd por la asistencia social (Mariscal y
Perdomo 1996). Para el siglo XX se manifiestan dos corrientes que se muestran como
remanentes de épocas pasadas, llegando a coexistir en una misma cultura: la espiritualista o
ideal y la materialista. En una la ancianidad, domina y tiene poder, es respetada; en otras
constituye un grupo de abandono y desprecio.

Con el paso del tiempo y el desarrollo econémico, la sociedad avanzé hacia niveles
industriales y econdémicos mas complejos, repercutiendo considerablemente esto en la
escala de valores que durante mucho tiempo habia servido de base al comportamiento
humano, sufriendo modificaciones esenciales tales como: olvidando las responsabilidades

para con los viejos, generandose actitudes negativas como el maltrato, el rechazo, el abuso
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el olvido y la marginaciéon. Por lo tanto el proceso natural de envejecimiento en las
actuales circunstancias socioculturales constituye una experiencia angustiosa para el
anciano en virtud del exclusivo valor simbodlico que se le ha dado pues para la sociedad el
ser viejo representa una disminucion de las posibilidades para obtener satisfacciones
corporales, psicologicas, sociales y econémicas. Retomando lo anterior se puede decir que
el problema de la vejez se agudizé notablemente con el paso de la sociedad tradicional
(rural) a la sociedad moderna (urbano-industrial) Pimentel y Villanueva (1994).

Dado que la mayor parte de las personas anteriormente vivian un poco mas de 40
afos y sus vidas se encontraban vinculadas a un sistema econdémico dependiente de la
familia como unidad de produccion, siempre habia un lugar para el anciano especialmente
para el padre o el abuelo.

Anos mas tarde, socioldgicamente, el estatus de la vejez se define en la siguiente
tesis: “Los viejos se encuentran marginados debido a que en México la estructura
economica de la sociedad y la super estructura juridico—politica, no los considera como
partes integrantes, pues no existe una conciencia social que estima su potencial humano,
provocando como causa su relegacion, un genocidio gerontologico”, Aburto (1983).

Asi vemos que la imagen de los ancianos poco a poco se ha deteriorado a través de
los aflos, y a pasado de un ser importante a un ser relegado por la sociedad y esto en gran
parte se ha debido al avance de la ciencia, la tecnologia y a los procesos de
industrializacion. Y esto finalmente a repercutido en la disminucion de la mortalidad y los
que sobreviven tienen una larga vida, aunque esto no implique que sea en las mejores
condiciones.

A continuacion realizaremos una breve descripcion de como se ha dado este proceso

en México durante los ultimos afios.

1.2 Situacion Demografica del Anciano en México.

La forma en que se verifica la medida demografica del envejecimiento de una
poblacién es el porcentaje de personas de 65 afos en adelante. Este envejecimiento se debe
principalmente al avance econdmico y social; y esto es resultado que al alcanzar mejores

condiciones socioecondémicas (aunque no siempre es por esto), se logra abatir la mortalidad
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con un doble efecto sobre el envejecimiento demografico. La disminucion de la mortalidad
esta permitiendo que mas gentes lleguen a los 65 afios y en segundo que aquellos que llegan
sobrevivan mas.

El envejecimiento de la poblacién impacta directamente a la poblacién mexicana
porque significa que ahora los miembros de la familia tienen mayor tiempo probable de
convivencia. Los esposos tendran un mayor tiempo de convivencia juntos, ya que los dos
tienen una mayor esperanza de vida. También conviviran los abuelos hijos y nietos, en
algunos casos llegan a convivir hasta cuatro generaciones.

A partir de la década de los 30’s en México se experimentd una reduccion
considerable en la taza de mortalidad, con lo que la esperanza de vida paso de alrededor de
35 afios 0 mds a 65 afos para la década de los 80’s. Al igual que en el incremento
demografico, la poblacion urbana representaba el 35 % del total mientras que en el mismo
lapso de tiempo representaba el 60 % del total. La poblacion de edad avanzada increment6
de 1950 a 1980 en un 178%; es decir, que de 1.4 millones de personas mayores de 60 afios
ascendi6 a 4 millones, Pérez (1983).

Con el tiempo las actividades remuneradas, se han visto disminuidas por ejemplo,
en 1960 el 6% de los hombres y el 9% de las mujeres trabajaban, para 1975, solo el 4.8%
de hombres y el 2.9% de las mujeres. En el mundo, en 1975 habia 350 millones de
personas con 60 o mas afios de edad y se estimaba que para el afio 2025 perteneceran a esta
categoria 1 121 millones de personas, o sea el 13.7% de la poblacion mundial. El aumento
mas notorio se producira en los paises en desarrollo en donde en el 2025, vivira el 72% de
todas las personas de 60 afios 0 mas.

En 1980 la esperanza de vida promedio era de 64 afos, correspondiendo para los
hombres 62.3 afos y para las mujeres 66.1; de acuerdo al X Censo General de Poblacion
existian 3 millones 953 mil personas con mas de 60 anos, de los cuales el 2.8 % son
hombres y el 6.11% son mujeres; los cuatro primeros lugares estaban concentrados en: el
D. F. con 14%, en Veracruz 7.8%, en el Estado de México con 7.8% y en Jalisco con
6.89%, pero con relacion al total de habitantes en la Republica Mexicana, la distribucion
correspondia principalmente a Oaxaca con 8.27% de viejos, Yucatan con 8.24, Sonora con

6.99% Nayarit con 6.52%.
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En 1984 se contaba con casi 5 millones de personas mayores de 60 afos y se
pronosticaba que para el 2025 llegaria a 12 millones, aunado a la disminuciéon en el
crecimiento demografico; en la década de los 70’s: 3.5%, en 1984: aproximadamente de
2.5% y en ese entonces se calculaba para el afio 2000 el 1%.

Las caracteristicas demograficas de este grupo de la poblacion cambian
constantemente debido a la entrada continua de nuevos senectos y a la salida de otras
personas de mas edad. A pesar de esto, existen caracteristicas que se mantienen mas o
menos constantes a través del tiempo y que son particulares respecto a cada grupo de
acuerdo a su edad (Sanchez Salgado 1990, citado en Mariscal y Perdomo 1996).

En este grupo poblacional se ha observado que existe una mayor cantidad de
mujeres mayores con respecto al numero de varones de la misma edad, se dice que en el
mundo existen dos fendmenos biologicos que mantienen un balance entre los sexos en la
poblacion total y estos son:

a) El exceso de varones al nacer que es contrabalanceado de manera normal debido
a que existe una mayor mortalidad masculina que comienza desde el momento del
nacimiento y que se prolonga a través de toda la vida.

b) La composicion marital, en el cual existe una proporcion considerable de
personas viudas, mayormente del sexo femenino. Por razones socioculturales, la mujer
tiende a casarse con hombres de mas edad, lo que, unido a una mortalidad masculina mayor
que la femenina, aumenta la probabilidad de sobrevivencia de la mujer sobre el conyuge.

También en diversos estudios se ha llegado a la conclusion que el numero de
personas de edad avanzada es mayor en las areas urbanas que en las rurales, teniendo
serias consecuencias para el desarrollo social. El crecimiento economico y la
modernizacion social influyen en la fecundidad y la mortalidad, al igual que algunos tipos
de migracion repercuten en el crecimiento continuo del numero y porcentaje de personas
ancianas (Jiménez y col. 1991, citado en Mariscal y Perdomo 1996). En lo que respecta a
Meéxico la mayoria de los ancianos, por lo general permanecen hasta su muerte en el mismo
lugar habitual de residencia, sin embargo, cabe mencionar que actualmente se observa que,
aumenta la proporcion de ancianos que vive en un hogar que no es el suyo, como por

ejemplo en las instituciones, Mariscal y Perdomo (1996).
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El tamafio relativo de la poblacion econdémicamente activa, a igual que la
flexibilidad de la misma, puede verse afectados por el envejecimiento de la poblacion
laboral, la cual ha tenido consecuencias importantes de la vida econémica, politica y social
de los paises, (Sanchez 1990 citado en Mariscal y Perdomo 1996).

Muchos autores consideran que el envejecimiento de la poblacion tiende a disminuir
la tasa de ahorro, debido a que muchas personas de edad avanzada viven de los ahorros
acumulados y de los servicios prestados por la comunidad. Esta situacion influye en las
medidas de seguridad social, servicios de salud, provision de servicios de recreacion,
(Chévez 1990, citado en Mariscal y Perdomo 1996).

Muchas veces la familia no puede proporcionar la suficiente seguridad a las
personas de edad avanzada, por lo que el estado se encarga de asumir la seguridad social de
los mismos.

Asi para la década de los 90’s se calculaba que la esperanza de vida al nacer era de
67.6 anos para los hombres y 73.6 afios para las mujeres, al igual el descenso de la
mortalidad incrementaba las esperanzas de vida a los sesenta afios de edad era de 19.2 para
los hombres y 21.4 para las mujeres, igualmente para las personas que habian rebasado los
80 afios se tenia una esperanza de vida de 8 afios mds, (Camposterga, 1993).

Las estadisticas s6lo nos sirven como un indicador de lo que esta por venir: en 1995
los ancianos conformaban el 9.5 % de la poblaciéon mundial, mientras que, para el 2015 se
estima que esta cifra aumente al 11.9 % y continué en incremento, este fenomeno se
desarrollara de manera mas acelerada en los paises en vias de desarrollo como el nuestro.

La trascendencia de esta problematica ha despertado el interés de instituciones que
van mas all4 de las fronteras de los paises como la ONU y el Banco Mundial, a la primera
le preocupan los aspectos humanitarios y de atencién y al segundo le interesa el impacto
que este cambio tendra en las economias del planeta. Una y la otra esta dictando los
lineamientos generales sobre los cuales los paises van construyendo sus propias politicas
nacionales de atencion al anciano. En nuestro pais, frecuentemente se ven ligadas al
discurso oficial citas al plan de accion internacional de Viena sobre el envejecimiento 1983,
mientras que en aspecto econdomico la reciente instauracion de las afores, no es mas que la
aplicacion de los lineamientos que el Banco Mundial esta dictando para hacer posible el

solventar pensiones cada vez mas largas (Valadez 2001).
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Como se ha observado el incremento en la poblacion anciana se ha dado a lo largo y
ancho del pais, sin embargo en el D. F. se ha dado una marcada diferencia, a continuacion

se realizara un esbozo de la situacion que se ha presentado.

1.2.1 Situacion Demografica en el Distrito Federal.

Con respecto a esta situacion el director de asuntos juridicos y procurador de la
Defensa de la Familia del DIF (Desarrollo Integral de la Familia) A. Manterola, postul6 en
1999, que existian basicamente cuatro grupos de ancianos en el pais y que de acuerdo a la
labor que ha desempefiado en el transcurso de su vida, se determina su condicion de
jubilado dentro de la sociedad.

En el primer grupo se encuentran los profesionales mayores de 60 afios, que
independientemente de que hayan prestado sus servicios en el sector publico o en el privado
no son desplazados al considerarseles viejos, porque en el aspecto intelectual, estas
personas siguen en plena produccion. A este tipo de personas no les afecta casi la
separacion de lugares donde ha prestado el trabajo asalariado, porque al independizarse
pueden iniciar una nueva etapa de su existencia realizando nuevas actividades. Este grupo a
forjado a través de los afios, un futuro que le va a permitir vivir desahogadamente evitando
de esa manera pedir ayuda a los familiares o otras instituciones, asi como el rechazo de sus
descendientes y de la sociedad.

En el segundo grupo estan los asalariados que no cuentan con una profesion y que
en el futuro viviran de los medios que le brindara la seguridad social, como una pension por
jubilacion. Este grupo va a representar por lo escaso de su pension alimenticia una carga
parcial para los familiares.

En un tercer grupo, se encuentran los ancianos que tuvieron una existencia laboral
independiente por lo que no obtienen una pension; aqui pueden agruparse los taxistas
albaiiiles, trabajadoras domesticas, jardineros, plomeros, etc. Estos resultaran una carga
absoluta para sus familiares quienes en corto tiempo se cansaran de estar sufragando los
gastos inherentes a los servicios médicos y de alimentacion del anciano, provocando con

esto el abandono y la confinacion de estas personas.
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En el cuarto y ultimo grupo se ubican aquellos ancianos que por cualquier
circunstancia trabajaron en forma independiente, sin lograr jamas la seguridad social y
economica y que ademds no cuentan con algin familiar que se encargue de proporcionarle
los medios necesarios para su asistencia Estos ancianos por lo general terminan muriendo
de inanicion y en el abandono total.

Ahora bien hagamos un breve recuento de las condiciones sociodemograficas en
nuestro pais a partir de 1940 que es la década que tomamos como inicio de nuestra
investigacion. La ciudad de México se va transformando tomando las caracteristicas de
metropolis, esto en consecuencia de la conurbacion de los municipios del Estado de
Meéxico, so6lo en 10 afios incrementa en casi el doble su poblacion, es decir, de
1 644 921 en 1940 pasaa 3 135 673 en 1950 y llega a 5 381 153 en 1960. Para 1970 cuenta
con 9 210 853; pasa a 14 180 339 en 1980. Para 1990 la Zona Metropolitana de la Ciudad
de México llega a 15 226 800 segun el Consejo Nacional de Poblacion y para 1995 se
cuenta con 16 898 316.

En base a los datos anteriores se observa que la ciudad creci6 entre 1940 y 1950 con
un promedio anual de 6.7%, sin embargo la fecundidad entre 1950 y 1960 disminuye a
5.5% manteniéndose hasta 1970 y a partir de esta década y hasta 1980 desciende a 3%.
Entre 1980 y 1990 continuo su descenso alcanzando un 0.7%.

Ahora bien el ocupar el segundo sitio dentro de las ciudades mas pobladas del
mundo, trae consigo una gran deficiencia en cuanto a servicios, por otra parte también se
observa un rapido aumento en la poblacion de adultos mayores, lo que acarrea todavia
mayor problema ya que no se cuenta con la infraestructura para poder dar la atencion
adecuada a este grupo social.

Mientras que se observa que la tasa de fecundidad va en decremento, para el 2005
se calculan 2.11 hijos por mujer, el indicador desciende a 1.68 hijos en el 2030
manteniendo esta tasa hasta el 2050; las esperanzas de vida aumentan de 73.6 a 75.3 en el
2000, 78.1 para el 2010 y llegara a 83.7 para el 2050.

Alejandro Aguirre (1999) menciona que en México ha habido cambios en la
estructura por la edad de la poblacion; hace un andlisis en varias graficas (grafica 1,2,3y
4) en las que muestra la evolucion desde 1930 a 1990. La grafica 1 corresponde a la

poblacion de 1930 en la que se refleja una piramide tipica de una poblacion en crecimiento;
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observandose unos escalones inusualmente angostos, como en el grupo de 10 a 14 debido a

las muertes, pero principalmente a los nacimientos que dejaron de ocurrir durante el

periodo revolucionario.

Es

PIRAMIDE DE POBLACION ESTABLE

GRAFICA 1

peranza de vida 70 afios; r = 3.59
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Hasta 1950 no se habia dado una modificacién significativa (grafica 2), sin

embargo se presentd una variacion con respecto a la mortalidad. Para 1930 la esperanza de

vida de los mexicanos era alrededor de los 35 afios, y para 1950 alcanzo los 50 afios.
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La elevada tasa de fecundidad aunada al descenso en la tasa de mortalidad generd
un ritmo de crecimiento sin precedente: la duplicacion de la poblacion en 20 afios, ademas
de que mas de la mitad de la poblacion tenia menos de 20 afios y las personas de mas de

65 afios s6lo ocupaban el 3.6% de la poblacion en general (grafica 3).

GRAFICA 3
PIRAMIDE DE POBLACION ESTACIONARIA | 1950
Esperanza de vida 70 afios; r = 0%
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A partir de esto se da un gran cambio en la politica demografica de México,
proponiendo reducir la tasa de crecimiento a 1% para el 2000, sin embargo no se ha
logrado, ya que la tasa se mantiene cercana al 2%. En contraste, entre 1970 y 1990 la
piramide cambia al alterarse la tendencia a ser mas anchos los escalones que se refieren a
edades mas jovenes.

En la piramide de 1990 (grafica 4), los cuatro escalones inferiores de las edades que
van de 0 a 19 afios son similares, esto muestra que se rompio la tendencia al crecimiento,
sin que signifique que se detendra totalmente el crecimiento, ya que los nacimientos siguen
rebasando por mucho a las defunciones.

Posteriormente la piramide se ird abultando primero en las edades reproductivas y

posteriormente en las edades post-productivas.
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GRAFICA 4
PIRAMIDE DE POBLACION ESTABLE | 1999
Esperanza de vida 70 afios; r = -1%
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En una proyeccion para el afio 2000, Aguirre (1999) menciona que considerando
una tasa neta de reproduccion de 1%, se observa que a partir de los 25 afios es una

generacion muy numerosa (grafica 5) y la parte de la poblacion de la tercera edad tiene

GRAFICA 5
PIRAMIDE DE POBLACION EN 1930
(16,552,722 habitantes)
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aproximadamente el 12%, por lo que predice que para la mitad del siglo la poblacion de la
tercera edad puede constituir la cuarta parte de la poblacion total, todo depende de qué tanto
se reduzca la fecundidad.

Desde luego que este proceso también se presenta en el Distrito Federal, el cual va
a la vanguardia en la transicion demografica, segun estadisticas del INEGI de1990 existian
665 126 adultos mayores en el D. F. lo cual representaba el 7.1% de la poblacion total
dentro de los cuales 13 000 se encontraban en condiciones de indigencia, de los mismos
7 242 estan desamparados, es decir carentes de cualquier proteccion social y seguridad
publica; los otros 5 000 indigentes restantes son escasamente atendidos por programas
publicos y privados, concentrdndose esta poblacion principalmente en las delegaciones
Cuauhtémoc, Gustavo A. Madero e Iztapalapa, (Dip. Sanchez Camacho, 1999).

Para 1995 la poblacion de mas de 65 afos en todo el pais era del 4% mientras que
en el D. F. era el 5%, esto significa el 25 % mas de poblacién de la tercera edad con
respecto a la totalidad del pais.

Anos atras solo existian 13 delegaciones una de ellas se llamaba Cd. de México que
comprendia lo que actualmente son las delegaciones Benito Juarez, Cuahutémoc, Miguel
Hidalgo y Venustiano Carranza, y algunas partes de Gustavo A. Madero y Alvaro Obregon,
estas delegaciones en 1950 tenian el 69% de la poblacién total del D. F., actualmente entre
todas solo tienen el 26% en parte debido a que estas cuatro delegaciones han tenido un
crecimiento negativo de — 2.71% en parte lo ocasiono el terremoto de 1985 y estas
delegaciones son las de mayor concentracion de ancianos.

Veronica Montes de Oca hace un analisis en 1999, de las caracteristicas de la
poblacion de mas de 60 afios del D. F. en el que encuentra los siguientes datos: para 1995
existen mas de 400 mil mujeres con 60 afios y mads, (ver mapa 1) segin el Conteo
Poblacional de Vivienda, es decir el 12% de todas las mujeres del pais de esta edad (una de
cada cinco mujeres en el pais reside en el D. F. y el Estado de México), casi el 10 % de las
mujeres viven solas, una gran parte viven en instituciones y otras con algun familiar, la
mayor parte de estas mujeres cuentan con muy pocos o nulos ingresos. Montes de Oca,
menciona que segun la ENURBAL 1990, las mujeres de mas de 50 afios residentes en la
zona metropolitana sufren de malnutriciéon en exceso y el acceso que tienen a instituciones

de salud es casi nulo para muchas.
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MAPA 1

Mujeres de 60 anos y mas en el Distrito Federal
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Mientras que la poblacion masculina de esta misma edad es de cerca de 300 000 en

1995 y se observa que la mayor parte de esta poblacion reside en delegaciones que estan

cerca del centro de la ciudad (mapa 2).

MAPA 2

Hombres de 60 anos y mas en el Distrito Federal
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A diferencia de las mujeres la mayor parte de estos hombres buscan el vivir con
alguien ya que es mayor el miedo a la soledad y la percepcion de que necesitan de alguien
para que les atienda. Se piensa que tienen una solvencia sin embargo no es asi ya que solo
el 28% de esta poblacion contaba para 1995 con una pension para sobrevivir por lo que
muchos deben seguir trabajando hasta edades muy avanzadas, ademas de que son mal
pagados, realizan actividades en trabajos inestables e inseguros. Aunque en mayor
proporcion que las mujeres, los hombres de la tercera edad cuentan con servicios de salud
el 31% que cuenta con ellos refleja que una gran parte de esta poblacion esta desprotegida.

El proceso de envejecimiento implica una reducciéon en los nifios en edades
preescolares vemos que entre 1996 y el 2000 se redujo en 1.5% es decir de 14.5% pasa a
13% y seguira disminuyendo para el 2010 a 10.02%, 7.2% en el 2030 y 5.7% en el 2050.

El grupo de 60 afios en adelante pasan de 4.4% a 4.8, 6.2, 13.2 y 24.6 % en los
mismos afios, en cifras significa 6.01 millones en 1996, en el afio 2000, 10.09, 15.66 en el
2020, 24.08 millones en el 2030 y 41.5 para el 2050, es el 7.9 veces en 55 afios.

Ahora la poblacién a la que hoy se le llama vieja fue la que en 1940 hizo posible el
auge nacional hasta 1965 permaneciendo hasta 1980 positivamente (Benitez, 1999).

Con base en los registros de poblacion se sabe que el 70% de la poblacion
metropolitana con 60 afos y mas cuenta con atencion médica por parte de alguna
institucion de seguridad o asistencia social (31.3% hombres y 37.2% son mujeres). De la
poblacion anciana que alguna vez trabajo y que actualmente reside en la ciudad de México
solo el 36.7% cuenta con alguna pension econdémica (27.6% son hombres y 9.1% son
mujeres, calculos propios de la Encuesta Nacional sobre la Sociodemografia del
Envejecimiento en México 1994). Segun la Encuesta Nacional del empleo (1996) los
préoximos ancianos del pais (es decir los que en 1999 tenian entre 45 y 64 afios) so6lo un
42% estaran cubiertos por alguna institucion de seguridad social.

Quintanar (1999) nos menciona que a medida que cambian las condiciones
epidemiologicas y demograficas en la regiéon se dardn cambios en la prevalecia de
enfermedades y discapacidades. El numero de ancianos discapacitados aumentara
simplemente como correlacion del crecimiento numérico de las poblaciones ancianas. El
envejecimiento de la poblacion implica un aumento de la edad media de las mismas edades

medianas de la fuerza laboral también empiezan a incrementar.
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Ahora bien, el gran problema reside finalmente en la calidad de vida que puedan
tener estas personas pues no existe la infraestructura adecuada para su atencion, a
continuaciéon presentaremos las instituciones y programas que se encargan de esta

poblacion.

1.3 Instituciones y Programas de Asistencia a la Vejez en México

Existen antecedentes que en nuestro pais la asistencia social a personas mayores ya
habia sido motivo de preocupacion desde el siglo antepasado. Con el decreto del 28 de
febrero de 1861, se derivan los Servicios Publicos de Asistencia, surgiendo la Direccion
General del Fondo de Asistencia.

El 30 de agosto de 1862, se establece la Honorable Junta de Beneficencia Publica,
quedando los Centros de Caridad a cargo de los Ayuntamientos.

En 1897, en el régimen de Porfirio Diaz, se constituye una junta especial
dependiente de la Secretaria de Relaciones Exteriores y Gobernacion denominada
“Direccién de Beneficencia Publica", antecedente directo de la Junta de Asistencia
Publica (J.A.P.).

A fines del siglo XIX y principios del XX, se reglamentan a las instituciones como
el “Asilo particular para mendigos” posteriormente nombrado Francisco Diaz de Leodn,
Fundacioén casa hogar para Ancianos “Matias Romero”, Casa Beti, Asociacion Franco-
México-Suiza y Belga, Beneficencia Espafiola y otras mas.

En septiembre de 1910 Porfirio Diaz inauguré en Mixcoac el manicomio general,
con capacidad 1000 enfermos, algunos afios después se modificod para poder albergar a 600
pacientes mas. Sin embargo en 1949, el mismo manicomio atendia a mas de 4000 internos.

Dentro de este lugar habia diversos profesionales de la salud: médicos, psiquiatras y
psicologos, enfermeros y ayudantes de enfermeros. Estos tltimos no estaban capacitados
del todo, pues para ser ayudante de enfermero se empezaba como limpiador de letrinas,
vigilante y finalmente como ayudante de enfermero. Estos y sus ayudantes eran los
encargados de atender y cuidar de los pacientes en el manicomio.

Habia quince pabellones en donde se distribuia a los enfermos dependiendo de sus

padecimientos. Los pabellones se dividian de la siguiente manera: 1) pensionistas de
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primera: enfermos no graves, se les cobraba por su estancia en el establecimiento; 2)
pabellon de observacion: los pacientes eran reconocidos y diagnosticados; 3) pabellon de
neurosifilis: enfermos cronicos; 4) trabajadores primera seccion: enfermos a quienes su
padecimiento les permitia realizar trabajos manuales; 5) trabajadores segunda seccion:
enfermos a quienes se les dificultaba realizar trabajos manuales, contaban con asesores que
los auxiliaban en sus impedimentos fisicos; 6) pabellon de seniles: 7) pabellon de
oligofrénicos; 8) pabellon de epilépticos; 9) pensionistas de segunda: enfermos que
pagaban una cuota inferior a los de primera y recibian supuestamente, un trato mejor que
los pensionistas; 10) pabellon de agitados: se recluia a los enfermos peligrosos;
11) pabellon de psiquiatria infantil: se atendia a niflos menores de 15 afios de edad;
12) pabellon de neuroldgicos; 13) pabellon de infecciosos; 14) pabellon de cirugia;
15) pabellon central o de tranquilos: permanecian ahi los enfermos rehabilitados o en
proceso de hacerlo.

Dentro de los pabellones habia divisiones: mujeres y hombres sélo en el pabellon de
infantiles se permitia que estuvieran juntos nifios y nifias. Respecto a los pensionistas
podemos afiadir que no existia mucha diferencia con los no pensionistas, ya que ambos
recibian el mismo trato, al menos asi lo reporta el boletin del manicomio general.

Cabe mencionar que la funcidn de este centro al fin de cuentas no cumplia con el fin
para lo que fue creado pues de acuerdo a la informacion expuesta, atendia a pensionistas
ancianos que utilizaban el manicomio mas como asilo que como hospital encargado de
tratar enfermedades mentales, también hay que considerar, que al ingresar los ancianos en
ese lugar se deja ver que no existia un perfil para ingresar ya que todo tipo de personas con
cualquier problema como por ejemplo: alcoholismo, indigentes, vagabundos, enfermos con
epilepsia o personas abandonadas en la calle, eran ingresadas a este lugar. Con esto
podemos observar que no existia un espacio destinado para los ancianos ademas que estos
eran considerados como se ha visto como seres enfermos o con algln problema.

Asi vemos que la atencion del anciano en México tenia otros enfoques a inicio de
siglo, ;/Qué hacer con las personas que por causa del envejecimiento no tienen con que
sostenerse para satisfacer sus necesidades basicas? Era la pregunta que inquietaba a la
sociedad de aquellos dias. Es por eso que en 1925 se funda la Direccion General de

Pensiones Civiles y de Retiro, que resulta ser uno de los antecedentes mas remotos de la
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seguridad social y particularmente del ISSSTE; esta direccion fue creada con la finalidad de
proteger a todos aquellos que percibieran sueldo con cargo al estado, sin embargo su mision
solo consistid en cubrir los gastos médicos de los trabajadores por concepto de accidentes y
enfermedades laborales.

Una vez promulgada la Constitucion de 1917 y por decreto del 16 de julio de 1924,
se instituyo la Junta Directiva de Beneficencia Publica del Distrito Federal, marcando la
fecha en que las instituciones publicas y privadas brindan asistencia a los ancianos y
permaneciendo vigente hasta el 31 de diciembre de 1931, afio en que se crea la Ley de
Secretarias y Departamentos de Estado y que establece, entre otras dependencias, a la
Secretaria de Asistencia Publica, en 1943, al fusionarse esta ultima con el Departamento de
Salubridad (Farell de Rangel, 1983).

En 1939 bajo el mandato del presidente Lazaro Cardenas se instituyeron 4 tipos de
hogares en los que aparecian los hogares substitutos para ancianos.

El 2 de enero de 1943 el General Manuel Avila Camacho expidi6 la Ley de
Instituciones de Asistencia en el Distrito Federal, que ha sido modificada a través de los
afos.

El Instituto de Mexicano del Seguro Social fue creado en 1943, se rige con la ley
del Seguro Social, con la cual se ordené la creacion de los seguros sociales de la vejez,
invalidez y muerte, enfermedad, maternidad y riesgos de trabajo. El IMSS tiene como
obligacion, hasta la fecha amparar a los empleados privados como obreros. Practicamente
la cobertura del IMSS se concentro6 hasta la década de los 60°s en el DF (CEPAL 1985).

Asi, a partir de la década de los cuarentas con el surgimiento del IMSS y en 1959
creandose el Instituto de Seguridad Social al Servicio de los Trabajadores del Estado y
aprobandose la Ley del ISSSTE, la politica de la asistencia al jubilado sé consolidaria.

Las prestaciones econdémicas entre las que se consideran las pensiones por
jubilacion son incorporadas como prestaciones de la nueva ley del ISSSTE, de esta forma
se generan reservas actuariales aproximadamente de un 5% para las pensiones e
indemnizaciones globales. También en la década de los 40’s se gestan la mayor parte de los
sindicatos de electricistas considerando dentro de sus estatus, garantias para los jubilados y

pensionados, lo que marca la pauta para indicar que partir de ese momento se empieza a
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considerar como un problema social iniciandose asi de alguna manera el trabajo
relacionado con la vejez en México.

El DIF fue otro instituto creado para dar atencion a la poblacion mas desvalida,
tiene antecedentes en la Secretaria de Asistencia Publica creada por el Estado durante el
gobierno del presidente Lazaro Cardenas.

En 1961 se creo el Instituto de Nacional de Proteccion a la Infancia (INPI); en 1968
se instauro el Instituto Mexicano para la Infancia y la Familia (IMIF); y en 1977 se cred el
Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia.

Considerando que en las ultimas décadas ha habido avances significativos de los
servicios de seguridad y asistencia social en general, la esperanza de vida de la poblacion
ha venido aumentando por lo cual la poblacion senecta es cada vez mas numerosa,
haciéndose mas alarmante la atencion a €sta poblacion que no cuenta con los recursos
necesarios para subsistir.

Respondiendo a estas necesidades se crea en 1979 el Instituto Nacional de la
Senectud (INSEN) por decreto del 22 de agosto, organismo responsable de la proteccion,
ayuda, atencion y orientacion de la poblacion senecta, por medio de acciones asistenciales
que incluyen programas econdmicos, sociales, educativos y de investigacion, (en Vasquez,
1993).

A partir del 22 de diciembre de 1982 entra en vigor el decreto expedido por el Lic.
Miguel de la Madrid Hurtado, en el que el Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de
la Familia se incorpora de lleno para brindar sus servicios asistenciales; en este decreto se
senala en la IX Fraccion del articulo 2° que este organismo debera “Prestar sus servicios de
asistencia juridica y de orientacion social, a los menores, los ancianos y minusvalidos sin
recursos” (Manterola, 1983) .

A fines de este mismo afio se estableci6 por parte de la Organizacion Panamericana
de la Salud (OPS), el Programa Regional de Salud de los ancianos que retomod propuestas
de 1980 y 1981, con demandas para una rapida atencion a la poblacion. Afios mas tarde se
presentan las siguientes propuestas para la atencion de los ancianos: a) Proteccion de la
salud de los ancianos. Apoya la evaluacion y clasificacion de los hogares de ancianos y
asilos. b) Capacitacion, se reconoce la deficiencia en la preparacion del personal encargado

de los ancianos. ¢) Promocion de la salud de los ancianos el programa regional retom¢ la
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informacion disponible en los censos, investigaciones registros y otras fuentes para
impulsar esta propuesta. d) Politicas de atencion a los ancianos. El programa reconoce que
las principales debilidades que en primer lugar residen en el bajo conocimiento acerca de la
vejez y sus necesidades de atencion por parte de los diferentes profesionistas.

El trabajo realizado tuvo éxito en su metodologia y alcances para 1988 se realizaron
encuestas a 10 000 ancianos en relacion a la promocion de la salud del estado de Morelos
esto con la coordinacion de la Universidad Autéonoma del Estado de Morelos, el IMSS, el
DIF por medio de la casa hogar Olga Tamayo y sobre todo con el apoyo del gobierno de
ese estado.

En México es de gran relevancia las acciones impartidas por el Instituto Nacional de
la Senectud, asi como las del Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia; ya que son
estas instituciones las tUnicas que otorgan una asistencia integral a los ancianos,
proporcionando con esto la otorgacion econdmica, social, educativa y psicologica.

Primeramente, en el aspecto econdmico, el INSEN cuenta con elementos de
proteccion para el anciano, con la tarjeta INSEN, centro de produccion, bolsa de trabajo y
cursos de capacitacion. En el DIF en cuanto a este aspecto se puede mencionar los cursos
de capacitacion (encuadernacion, pirograbado, cursos de belleza, etc.) y a los bazares y
exposiciones de los productos realizados en los talleres de manualidades.

En cuanto al aspecto social el INSEN cuenta con una procuraduria de la defensa del
anciano, albergues y clubes de la tercera edad. El DIF también cuenta con albergues,
consejo de ancianos clubes de ancianos pero no cuenta con un 6rgano especifico de la
defensa del anciano. Referente al aspecto educativo el INSEN contempla una educacion de
la familia y la sociedad en el conocimiento del anciano, un centro cultural de la tercera
edad; imparte ensefianza geriatrica y gerontoldgica, ademas otorga a los ancianos una
preparacion para el retiro o jubilacion. En el DIF se cuenta con sesiones educativas
enfocadas a ampliar la cultura de los ancianos asi como los talleres de danza, expresion
corporal, bailables, musica, canto, teatro, socio drama, pantomima y encuentros
intergeneracionales, como sucede en el INSEN con lo que también se busca una educacion
no solo del anciano sino también de la familia y la sociedad acerca de la personalidad y

virtudes del anciano.
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En el aspecto psicologico dentro del INSEN se imparten actividades recreativas,
vacacionales, culturales y sociales, talleres de terapia ocupacional, también existen
residencias diurnas, y ademas se brinda terapia psicoldgica. Como vemos las actividades
educativas y econdmicas también funcionan como fuente de salud mental al desarraigar el
sentimiento de aislamiento e inutilidad del anciano.

En lo referente al DIF también encontramos eventos socioculturales como
aniversarios, paseos, reuniones y visitas guiadas a museos, zonas arqueoldgicas y
recreativas, actividades civicas y peridodicos murales; asi mismo cuenta con talleres de
terapia ocupacional, y los propios consejos de ancianos, también podemos encontrar la
atencion psicoldgica, aunque como otros aspectos mencionados, no es especifica de los
ancianos, sino que se brinda a cualquier miembro de la familia que lo solicite (Véasquez R,
1993).

En 1995 se lleva a cabo una reforma a la Ley del Seguro Social con la cual se
modifica el sistema de pensiones del Instituto Mexicano del Seguro Social. A partir de su
aprobaciéon aparecen en el escenario social instituciones privadas denominadas
Administradoras de Fondos de Retiro (Afores) las cuales en su mayoria cobran una
comision por el manejo de la cuenta individual de los trabajadores y la que se supone que
deben de cotizar durante 1250 semanas de su vida laboral (750 semanas mas que con el
régimen anterior). De este dinero podran disponer cuando hayan cumplido los 65 afios o
bien a los 60 si se encuentran desempleados.

Por otra parte en el caso especifico de Distrito Federal el gobierno ha implementado
programas especiales a través de la Direccion General de Equidad y Desarrollo Social que
tiene a su cargo la administracion y supervision de cuatro casas de Proteccion Social en las
que se dan alimentacion, aseo y alojamiento a aproximadamente 1200 indigentes de los
cuales aproximadamente 500 pertenecen a la poblacion de la tercera edad. También se
proporcionan despensas, lentes, zapatos etc.

Las Instituciones Gubernamentales de Asistencia Social a través del Sistema
Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia, atiende a poblacion “vulnerable” con
graves condiciones de pobreza y marginalidad, en estas instituciones se dan servicio a
personas de cualquier edad, aunque reservan en especial algunos programas y servicios

para la poblacion anciana. A pesar de la gran necesidad de atencion por parte de este sector
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solo se cuenta con dos asilos para cuidados prolongados la Casa Hogar “Vicente Garcia
Torres” y la Casa Hogar “Arturo Mundet” que albergan en promedio a 300 ancianos.

Entre las instituciones que no dependen del Gobierno se encuentran: las
instituciones de asistencia privada (JAP’S) afiliadas a la junta de Asistencia Privada (JAP);
las asociaciones civiles, asi como aquellos establecimientos administrados por particulares,
dentro de estas se encuentran afiliadas mas de 430 instituciones que brindan alglin tipo de
servicio social, de las cuales 39 atienden a poblacion senecta. Por su parte las asociaciones
civiles (Club de Aspirantes a Centenarios Felices A.C., Centro Mexicano de Filantropia,
A. C., entre otros) trabajan casi sin apoyo econémico y luchan haciendo conciencia social
de la problematica de la vejez en el pais y concretamente en la ciudad de México.

Para hacer de manera més grafica los programas y servicios dirigidos a la poblacion

anciana en la ciudad de México se presenta a continuacion un esquema:

[ IMSS
Seguridad Social ISSSTE
PEMEX
Secretaria de Salud

Instituciones Gubernamentales <

Asistencia Social Desarrollo Integral de la Familia

Instituto Nacional de la Senectud

Otras

Instituciones de Asistencia Privada (JAP)
Instituciones No Gubernamentales Asociaciones Civiles

Establecimientos Privados

Sin embargo hasta la fecha se observa una gran falta de atencion y servicios a la
poblacion anciana, ya que aunque existen varias instituciones que prestan servicios a esta
poblacion se sigue considerando que estas personas residen en familia, tienen familiares y

mantienen relaciones cercanas con sus parientes, ademas de gozar en lo general de un
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optimo estado mental. Y en caso de que el anciano deba de recibir terapias o atencion
médica especializada estos costos seran responsabilidad de ¢l mismo o bien de sus
familiares.

En el 2003 el INSEN pasa a ser INAPAM el cual sigue llevando los programas y
apoyos que se llevaban antes de cambiar su nombre. El INAPAM cuenta con un programa
de investigacion Gerontoldgica que estudia a la vejez desde un punto de vista biologico,
psicoldgico, social y econdomico, a través de un equipo interdisciplinario. La preocupacion
principal del DIF es brindar al anciano los elementos primarios de subsistencia. Como son
la salud, la alimentacion, la salud fisica y el alojamiento (albergues). EL INAPAM opta
mas bien por un bienestar social y psicologico. La gente que acude a una u otra institucion
depende en primer instancia de su nivel socioecondmico, encontrandose dentro del DIF las
personas de un nivel mas bajo.

Esto no quiere decir que se pongan restricciones dentro de las instituciones, sino
mas bien los ancianos se dirigen hacia la institucion que les brinda los satisfactores de
acuerdo a sus necesidades. De esta forma por ejemplo, recurren al INAPAM para obtener
la tarjeta de descuento, pero asisten regularmente a la unidad mévil de salud del DIF.

Después de revisar ambos programas, parese mas amplio y completo el programa
del INAPAM aunque también hay que denotar que algunos puntos de este no se llevan a
cabo, como es el caso, del que hace mencién de la educacion de la familia y la sociedad en
el conocimiento del anciano. Si revisamos este punto nos daremos cuenta que aunque
parese muy plausible como tal, no es llevado a la practica.

No obstante en un pais en vias de desarrollo como el nuestro, quizas la atencion que
se otorga a la poblacion senecta es de mejor calidad que la que se otorga en otros paises con
el mismo nivel de desarrollo. Otro punto que merece atencion, es el relativo al bajo nivel de
poblacion senecta que acude a estas instituciones, ya que segun las entrevistas realizadas
vemos como familiares, vecinos y amigos en este periodo de vida, no asisten a ninguna
actividad impartida por estas, y asume el papel de aislamiento y sentimiento de inutilidad
que les caracteriza. Por lo que Vasquez R. (1993) considera necesario que se realice una
propaganda mas expansiva sobre estas instituciones para atraer a este sector poblacional,
con el fin de que se vean realmente incorporados a la sociedad como grupo social,

econdmicamente activos y que no caigan en el abandono.
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El nuevo gobierno del DF ha demostrado en los hechos que es posible empezar a
dar una respuesta institucional y publica al problema social de la inseguridad econémica y
médica de los adultos mayores. Para tal efecto disen6 El "Programa de Apoyo Alimentario
v Medicamentos Gratuitos para Adultos Mayores”, que esta considerado como el primer
paso para instituir una Pension Universal Ciudadana. Las restricciones presupuéstales del
GDF asi como sus limitadas facultades de recaudar impuestos locales no permiten alcanzar
inmediatamente este objetivo final. Sin embargo, con este programa nuevo y prioritario el
gobierno busca apoyar econdémicamente y con servicios médicos y medicamentos a los
adultos mayores de 70 afos en adelante. El programa tiene ademas el proposito de dar
visibilidad social a este vacio fundamental de la politica social mexicana que es la
restriccion de la pension por edad a la poblacion asegurada. Con ello se busca impulsar un
debate nacional sobre la necesidad de adoptar una politica nacional respecto a este
problema.

En el DF hay cerca de 325 mil personas tienen 70 afios o mas y dos tercios son
mujeres. El ingreso promedio de este grupo es cercano a un salario minimo pese a que mas
del 40% recibe una pension de seguridad social. Estos bajos ingresos los obliga a depender
de sus parientes que en su mayoria también tienen serias restricciones economicas. Los
adultos mayores sufren ademas con alta frecuencia padecimientos cronicos lo que explica
que su gasto promedio mensual en compra de medicamentos es de 550 pesos.

La Secretaria de Salud es responsable del programa porque es la tinica institucion
social lo suficientemente solida como para poder operar un programa que abarca a
centenares de miles de personas y por su componente de servicios médicos y medicamentos
gratuitos.

Por razones presupuéstales el programa se dirige inicialmente a 250,000 adultos con
70 afos o mas que residen permanentemente en el Distrito Federal desde hace al menos tres
afos. Los recursos del programa provienen de los ahorros obtenidos con el Plan de
Austeridad Republicana del GDF y en 2001 se cuenta con 1,290 millones de pesos para el
apoyo alimentario y 50 millones de pesos para los medicamentos gratuitos.

La seleccion de los beneficiarios se hizo utilizando el método de “focalizacion
territorial” que disminuye al méaximo la discrecionalidad —todos los que viven en una

demarcacion tienen derecho de ser incluidos-- es el mas justo --tiene efectos muy cercanos
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a los programas universales; y reduce sensiblemente los costos administrativos al no
trabajar estudios socio-econdmicos individuales. Se incluyeron asi a los adultos mayores
que habitan en las Unidades Territoriales (UT) del Distrito Federal clasificadas como de
muy alta, alta y media marginacion.

Para construir el padrén inicial de beneficiarios se hizo un censo con vistas
domiciliarias de verificacion y se detectaron 160 mil personas elegibles que recibieron en
marzo de 2001 una tarjeta electronica para comprar alimentos por una cantidad de 600
pesos mensuales en tiendas departamentales y medicamentos gratuitos. Posteriormente se
continu6 con las UTs de segunda prioridad afiadiendo 44 mil personas en junio. La ultima
ampliaciéon suma al programa a los adultos mayores de los "bolsones de pobreza" en el
resto de las UT’s y a los nuevos inscritos con la trabajadora social en los Centros de Salud
del DF distribuidos en toda la ciudad para alcanzar 250 mil personas en octubre -el 79% del
universo. El objetivo es cubrir a todos los adultos mayores de 70 afios antes de terminar el
sexenio.

Los beneficiarios del programa reciben gratuitamente los medicamentos del cuadro
geriatrico en los 210 Centros de Salud del GDF. Con esta finalidad se ha instrumentado en
¢stos un programa de atencion integral para los adultos mayores que les garantice la
consulta cerca de su domicilio, en un horario especial, con un tiempo de espera corto y trato
calido asi como la prescripcion adecuada de los medicamentos e informacion sobre su uso
seguro. A través de este componente del programa se trabaja activamente con los adultos
mayores para incorporarlos a actividades grupales de promocion de la salud y de control de
los padecimientos cronicos. A partir de julio recibe ademds servicios y medicamentos
gratuitos en la red de hospitales del GDF.

El programa tiene una supervision permanente. Las educadoras de la secretaria
tienen bajo su responsabilidad un numero predeterminado de beneficiarios y los visitan
bimestralmente. El Consejo de Adultos Mayores de la Ciudad, las organizaciones de
adultos mayores y los 1,352 Comités Vecinales ejerceran una contraloria social sobre el
programa vigilando su correcta aplicacion y transparencia. Tendran acceso a los convenios
suscritos por el GDF y los beneficiarios donde estan plasmados los derechos y obligaciones

de ambas partes.



IL. SITUACION POLITICA, ECONOMICA Y SOCIAL
EN MEXICO DE 1940 A LA DECADA DE LOS 70’S

Los grandes historiadores han dividido el estudio de la revolucion mexicana en tres
etapas. La destructora que va de 1910 a 1920, cuando la tarea principal es el acabar con el
antiguo régimen porfiriano, e idear siquiera el marco tedrico de la Constitucion de 1917,
dentro del cual debia de levantarse la nueva sociedad que la Revolucion se habia propuesto
construir. La segunda, de 1921 a 1949, la llaman la etapa “reformista” por lo que en ella
comienza a aplicarse la Reforma Agraria, se fortalecen las organizaciones obreras, renacen
la educacion y la cultura, se fundan instituciones como el Banco de México, el Banco
Nacional de Crédito Agricola, las Escuelas Agricolas Regionales, etcétera, de las que iba a
salir el México nuevo. Por ultimo, la tercera que comienza en 1941, y es la etapa en la que
iniciaremos una breve descripcion de las situaciones que se dieron en el pais en el ambito
politico, social y econdmico, esta tercera etapa concluye en 1970 y ha sido llamada “de
consolidacion” o de “modernizacion”, si bien el nombre grafico o descriptivo seria de
“estabilidad politica y de avance econdomico”.

También han dividido el desarrollo econdomico del pais en dos etapas la primera
que vade 1910 a 1935 y la segunda de 1936 a 1970; a partir de 1940 la economia mexicana
ha crecido en 6% en promedio cada afo, sin embargo se ha observado que casi un 10% de
las familias privilegiadas se lleva casi la mitad del ingreso nacional y el 40% de las familias
pobres apenas les tocaba el 14%, el desequilibrio en el desarrollo no sélo era vertical sino
también horizontal.

Por ello los historiadores mencionan que se ha tenido que reconocer la urgencia de
corregir los vicios del desarrollo econémico del pias, para hacerlo mas parejo y equitativo,
también a partir de 1940 se ha dado una serie de problemas demograficos, el primero es su
notable crecimiento entre 1930 y 1972 a razoén de 2.7 % al afio. Otro de los problemas
demograficos es el que se llama de “composicion de la poblacién™, o sea su agrupamiento
por edades.

Aunque la division de la revolucion es considerada arbitraria, ya que como se puede
observar la “estabilidad politica de la que se esta hablando inicia realmente en 1929,

cuando se funda el primer partido politico oficial o gubernamental con el nombre de Partido
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Nacional Revolucionario, el cual tenia como primer objetivo dejar la solucién a las disputas
por el poder, no a las armas, como habia ocurrido entre 1910 y 1928, sino al medio
civilizado de una lucha puramente politica. Esto ayuddé a que las rebeliones y
levantamientos que se dieron por obtener la presidencia quedaran fuera de la historia de
Meéxico, pues desde 1929 y hasta 1970 las elecciones presidenciales y locales se han hecho
sin perturbarse la paz. Aunque en 1940 el General Juan Andréu Almazan, en 1946
Ezequiel Padilla y en 1952 Miguel Henriquez Guzman; se lanzaron a la presidencia se
separan del partido y se lanzan como oposicion a la presidencia, no hubo problemas.

Nos remontaremos unos afos antes, con el régimen de Lazaro Cardenas, en el que
Eduardo Blanquel (2002) nos dice: “en este periodo se manejo un lenguaje de socialismo
como algo propio. Sin embargo en la practica se siguid la doctrina formulada claramente
desde 1906 por el Partido Liberal y sostenida mas o menos fielmente a lo largo del proceso
revolucionario: la creacion y el desarrollo de una economia capitalista, s6lo que liberada de
las injusticias sociales que provocaba. Pero la gravedad de los problemas a que hubo que
enfrentarse trajo la necesaria precipitacion de muchas de sus medidas de politica social y
econdmica, cosa que provocd, a su vez, la debilidad de las resoluciones, el activo
revanchismo de quienes fueron afectados por esas medidas, e incluso el peligro de verlas
frustradas por una radicalizacion incontrolada de las organizaciones de obreros y
campesinos, obligd a que los ultimos momentos del régimen tuvieran un tono de
moderacion que se acentuaria en el momento legalmente ineludible, el cambio presidencial
de 1940”.

La politica en la que contendieron Almazan y Avila Camacho fue particularmente
activa y aun cruenta, tanto que llegd a temerse una guerra civil. Las fuerzas en pugna
deslindaron sus posiciones con claridad. Durante la lucha, la oposicion tom6 un corte
comunista en México, hasta el intento de rebelion, pasado por la organizacion de
verdaderos partidos politicos. El mundo oficial, por su parte, dejo sentir todo el peso de su
poderio y Manuel Avila Camacho fue presidente.

La segunda guerra mundial justificd la nueva politica, proclamada como unidad
nacional, que en realidad se tradujo en un forzado quiestisismo social favorable al
renacimiento de los factores de poder deteriorados en el sexenio anterior. La reforma

agraria, antes floreciente, perdid poder. Los movimientos obreros también. El capital
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extranjero, ligado mas que nunca- y por razones de seguridad tactica internacionales- con el
capital nacional, se dejo sentir otra vez poderoso e incontenible.

Pero en verdad el régimen de Avila Camacho no fue todo ajeno a la Revolucion y su
ideologia, hizo suya una parte de la doctrina y la puso en practica, la del objetivo
capitalista, aun cuando deprimiera la otra, la de la justicia social.

A partir de 1946, bajo el gobierno de Miguel Aleman, la época iniciada en el
régimen anterior se definidé con claridad. Para situarse historica e ideologicamente, el
alemanismo reinterpretaba el proceso revolucionario mexicano y lo veia como absurdo.
Los regimenes anteriores, al repartir una riqueza precaria, casi inexistente, habian vivido
un mero espejismo de progreso. Luego era necesario corregir el rumbo. Clausurar una
politica equivocada e inaugurar otra. Repartir la riqueza exigia primero crearla. Solo asi se
podia dejar atras el pasado erroneo: solo asi se podia ir mas alla de la revoluciéon mexicana.

Ciertamente el pais vivio entonces uno de los grandes momentos de su crecimiento.
Un viejo y legitimo anhelo de ser plenamente, parecié empezar a cumplirse en ese entonces
para México al quedar inscrito en la lista de los paises en franco desarrollo.

En un primer momento el alemanismo pareciod tener razon. La acumulacion del
capital propiciada por la guerra y por una politica de tolerancia indiscriminada hacia la
inversion extranjera hizo posible un crecimiento espectacular de la economia mexicana.
Pero sostener y sobre todo aumentar el ritmo de crecimiento de un pais dependiente
requeria de alguien que, dentro de sus propias fronteras, pagara el progreso. Aquellos a
quienes la revolucion habia sefialado siempre como los destinatarios de la riqueza nacional,
deberian aplicarse primero a crearla. Se frené entonces la Reforma Agraria y los
instrumentos legales que la garantizaban fueron desvirtuados. Los movimientos obreros se
reprimieron duramente y muchos de sus lideres mantenidos en la quietud por medio de una
tenaz politica de corrupcion.

Pero el gobierno alemanista, al debilitar las bases de apoyo popular creadas por sus
antecesores, gravitd peligrosamente hacia otros puntos de sostén. El estado mexicano
podria perder su capacidad de direccion dentro de la vida nacional y quedar prisionero de
los grandes intereses economicos.

Otro movimiento que repercutid definitivamente en las condiciones sociales,

economicas y politicas de México fue el movimiento del 68 en el que se demandaba el
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respeto al espiritu  democratico de la Constitucion de 1917, sin ser abiertamente
revolucionario, equivalia a denunciar y rechazar la tendencia autoritaria y corporativa del
régimen, asi mismo la protesta ponia entre dicho el modelo de crecimiento econdémico, las
consecuencias del 68 no se redujeron uUnicamente a la “crisis de conciencia” ni a la
“conciencia de crisis”, hubo quienes consideraron que la represion no dejaba mas
alternativa que enfrentar la violencia con la violencia y esta se dejo sentir de varias
maneras. La guerrilla fue todo un fenémeno caracteristico de los aflos setenta. La guerrilla
urbana, mas estructurada ideoldgicamente, operd en las principales ciudades del pais,
mientras que la rural quedd localizada sobre todo en Guerrero, entidad plagada de
problemas locales donde la violencia era ya endémica, ambas siguieron rutas diferentes y al
final el aparato de seguridad del Estado, logrd desarticularlas, con lo cual se cerro
practicamente el camino para la oposicion.

En la administracion del presidente Echeverria se abrio, desde 1971 una posibilidad
para la negociacion; tomo como propia la bandera de la critica y ataco la filosofia y la
practica de la politica desarrollista del pasado reciente, sobre todo la del “desarrollo
estabilizador”, por la injusticia social que habia aceptado y fomentado. Parte de la
respuesta a los hechos del 68 fue darles mas recursos a las universidades, se impulso a la
formacion de pequeiias organizaciones politicas, puso en libertad a la mayoria de los presos
politicos y algunos se les dio cabida en la administracion publica. Otra de las situaciones
que se presentd durante este sexenio fue la inflacion.

La administracion de Lopez Portillo tom6 el mando en una nueva crisis de
confianza, generada por los problemas econdmicos y financieros, auque buscé una solucion
institucional. En 1977, durante el gobierno de Lopez Portillo, la amplia amnistia a favor de
los presos politicos buscaba aminorar el costo politico de la operacion. Para 1979, a través
de una reforma a la legislacion sobre los partidos y procesos electorales, el régimen
concedio el registro oficial y sus beneficios a los partidos de izquierda. Este paso se
complemento con cambios en la legislacion para aumentar la presencia de representantes de
los partidos minoritarios en la Camara de Diputados mediante sistemas de representacion

proporcional. Se implementa en 1980 el Plan Global de Desarrollo.
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Pues bien como podemos apreciar en esta pequefia reseiia de la situacion politica
que prevalecio en estas décadas las condiciones por las que atraves6 México realmente

fueron de grandes saltos e inestabilidad.

2.1 La Psicologia y el Estudio de la Vejez en México de 1940 a
1970.

Considerando el objetivo basico de nuestra investigacion, es importante mencionar
que a partir de los afios cuarentas y hasta los setentas, la Psicologia se comenzaba a
configurar como una ciencia con personalidad relativa en el estudio y tratamiento de la
conducta, ya que en aquellos afios se reporta que la Psicologia era utilizada por diferentes
profesionistas que atendian problemas de conducta, entre estos se encontraban médicos,
abogados y psiquiatras los cuales eran los encargados en ese momento de enfrentar y
combatir problemas sociales como la prostitucion y enfermedades como, el alcoholismo,
sifilis y la toxicomania, siendo estas enfermedades generadoras de trastornos mentales y
enfermedades nerviosas y neuréticas; es importante sefialar que ante este reporte, la
Psicologia, era aplicada por personas con otro tipo de formaciéon y no por psicologos con
una formacion plena en relacion a esta ciencia. Asi vemos que la carrera de Psicologia se
consolida hasta 1966 legalmente, ya que antes solo era una especialidad; en los afios de
1940 se reporta que existian solo 120 personas dedicadas a aplicar las técnicas de
evaluacion psicologica.

Conociendo estos datos podemos contestarnos algunas preguntas sobre la
problematica de la Psicologia y su relacion con el estudio de la vejez; si tomamos en cuenta
que eran a un mucho menos los psicologos en el area clinica aplicada; permanece la duda
de si es la poblacion la que realmente genera las demandas o si estas se forman conforme a
como la ciencia se desarrolla en el pais, ya que al parecer la carrera de Psicologia se fundo
cuando existia un interés enorme por explicar la filosofia y la Psicologia del mexicano y
como hemos visto casi todas las investigaciones se orientaban hacia problemas culturales
muy lejos de resolver o enfrentar los problemas clinicos de la sociedad en general. También
puede ser que como en otras sociedades las instalaciones de reclusion ya sean carceles o

manicomios hayan sido olvidadas o relegadas negando importancia, voz y voto a quienes
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las ocupaban, a un siendo estos directamente los que demandaban servicios y atencion
psicologica.

Con respecto a la atencion mental y psicologica que se le daba a la poblacion, en
alguna institucion durante los afios cuarentas en México, se encontrd el siguiente dato, de
acuerdo a algunos materiales del archivo del manicomio general (la Castafeda). El
crecimiento de la poblacion se vio reflejada de alguna manera con la sobrepoblacion del
manicomio, el hecho de que a este lugar ingresaran no s6lo enfermos mentales sino
vagabundos, epilépticos y drogadictos manifiesta que su finalidad estaba desviada de lo que
se suponia debia ser; en la revision de expedientes y libros de registro de esta década es
importante sefalar que los pacientes provenian de toda la republica para ese fin, ademas
para esa época los requisitos para declarar a una persona perturbada de sus facultades
mentales no eran muchos, lo Uinico que se requeria era un certificado médico que podia ser
expedido por médicos que trabajaban en las delegaciones politicas y en las que ante
cualquier sintoma que ellos consideraran de corte psicotico, remitian al detenido al
manicomio, generalmente en estos casos se trataba de vagabundos que no tenian familia y
que por lo mismo se quedaban en este lugar o en el mejor de los casos se fugaban de él, la
mayoria de esta poblacién era de escasos recursos econdmicos, es decir, asilados y unos
cuantos pensionistas, hay que mencionar también que no sé esta hablando de Psicologia
aplicada al enfermo mental, dado que casi todos los tratamientos de la época se derivaban
de la psiquiatria.

Este momento es cuando se reporta la atencion que brinda el manicomio a la gente
que entra en ¢l, es muy significativo mencionar esto ya que es uno de los momentos en que
la Psicologia tiene un poco de contacto con la poblacion senecta durante aquella época. Es
importante sefialar que en esta institucion ingresaban personas senectas, no por tener un
tipo de trastorno mental sino porque de acuerdo a su situacion de salud fisica y condicion
econdmica este se convertia en un lugar de reposo, ya que muchos de ellos eran
vagabundos o personas que al no estar en cuidados de sus familiares ingresaban a esta
institucion no con el fin de ser atendidos, sino para ser recluidos y tener por lo menos
ciertos cuidados en su alimentacion y estancia en un lugar, “para vivir sus tltimos dias de

vida”.
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Dentro del manicomio existian actividades que se realizaban con algunos internos y
que directamente no se trataba de terapia psicologica, sino como alternativa, para todos los
enfermos que eran tratados con técnicas de rehabilitacion psiquiatrica, estas actividades
eran de tipo ocupacional en la que algunos ancianos participaban, una de esas actividades
se consolidaban en talleres como: encuadernacion, carpinteria, pintura y musica, asi como
actividades deportivas.

Podemos concluir que la Psicologia en esos afios estaba aun muy lejos de poner su
atencion en investigar y tratar algunos de los problemas sociales, familiares e individuales
de los ancianos, ya que esta ciencia aun no encontraba su verdadera funcion en la vida del
mexicano, en un apartado Sergio Lopez (1995) menciona que “la Psicologia era una palabra
que era solo utilizada por personas selectas dedicadas a la filosofia con un alto intelecto”.

Los encargados de utilizar la Psicologia en esas décadas seguian poniendo todo su
potencial en primer lugar para lograr que se considerara como una ciencia plena, ya que se
le seguia utilizando en el area pedagogica y el psicélogo no era tan requerido; también se
trataba de en contratar el objeto de estudio de la Psicologia, pues al no definirlo no se
permitia que se hiciera una investigacion concreta en un aspecto de la vida del hombre, y
otro punto es el que no se le daba la atencion a la sociedad en cuanto a su salud mental, y
esto era porque que nuestro pais buscaba consolidarse como nacion industrializada, pero
en cuanto sus necesidades educativas se observaba una gran deficiencia para poder lograr
este fin.

Y es en este momento, cuando en el nivel internacional existido un movimiento que
hizo salir del estancamiento cientifico a la Psicologia y da inicio con la Asamblea Mundial
de la Salud que en 1970, al igual que en la de 1950, se insistid6 en la necesidad de
intensificar las acciones contra las enfermedades mentales y en los problemas de conducta,
asi como tomar en cuenta los factores psicosociales de los problemas de salud.

Lopez S. (1995) menciona que a pesar de la antigiiedad de la Psicologia en
Latinoamérica, en la mayoria de los paises la vida profesional del psicologo carecia de
respaldo. Se recomendaba que en aquellos paises donde todavia no existia dicha legislacion
se luchara para lograrla, en el entendido de que esta debiera ser formulada por psicélogos y
representar a la profesion como un todo, buscando definir las funciones del psicdlogo en

forma mas amplia posible garantizando su completa autonomia profesional, ya que el



42

psicologo no debia supeditarse a otro profesional y se recomendaban los siguientes campos
de accion:

-Investigacion cientifica.

-Diagnostico psicologico

-Orientacion vocacional y profesional.

-Seleccion profesional.

-Asesoria a las organizaciones.

-Solucién de problemas de ajuste en los planos individual y social.

-Peritaje psicolédgico de caracter judicial.

Sin embargo no se especifica exactamente si estas actividades eran también
aplicadas a los ancianos.

La comision defini6 también otros puntos relacionados con el entrenamiento en
todas las ramas de la Psicologia. La carrera, debia tener una duracion minima de 5 afios y
cursarse en universidades reconocidas legalmente; ademas, cada pais debia elaborar su
propio codigo estando a cargo de los consejos, de los colegios profesionales, de las
asociaciones de psicologos integradas solo por psicologos titulados.

El eco de estas propuestas se materializo en México en 1966 con el reconocimiento
de la Psicologia como profesion legal, en cuanto al Distrito Federal las gestiones de algunos
psicologos culminaron con el reconocimiento de la profesion en diciembre de 1973, Lopez
(1995).

Consolidando la situacion legal de la carrera de Psicologia por lo menos se
clarifican las actividades basicas del psicélogo, principalmente se daba la posibilidad dentro
de sus funciones, la investigacion cientifica, la cual no se daba aun a favor del anciano.

Lo que se reporta en relacion a la direccion que tomaba las investigaciones
psicologias en México durante esa época, era en conocer la Psicologia de los mexicanos de
corte filoséfico encaminado a lo contemplativo mas que a las investigaciones que
resolvieron problemas de salud mental de la sociedad, aunque el plan de estudios de la

carrera se desarrollaba de acuerdo a las necesidades de la sociedad.



ITI. INVESTIGACIONES REALIZADAS EN EL
PERIODO DE 1971 A 1980.

En los ultimos afios, a pesar de que han habido avances significativos en los
servicios de seguridad y asistencia social para el anciano y poblacion en general, es
importante contemplar un dato demografico, en el qué se menciona que la esperanza de
vida de la poblacion ha venido aumentando por lo cual la poblacion senecta se hace cada
vez mas numerosa siendo insuficiente la atencion que se le pude brindar, respondiendo a
esta situacion el gobierno crea en 1979 el Instituto Nacional de la Senectud (INSEN), por
decreto del 22 de agosto, como organismo responsable de la proteccion, ayuda, atencion y
orientacion a la poblacion anciana, por medio de acciones asistenciales que incluyen
programas econdmicos, sociales, educativas y de investigacion, (Vazquez 1993).

Con esta accion por parte del gobierno se marca el inicio de una institucion
exclusiva en atender al anciano, pues hay que recordar que antes de ser creado el INSEN
los ancianos eran atendidos en refugios o asilos, con muchas limitaciones; tan solo las
ciencias que en su momento eran las indicadas para apoyar y entender a la vejez atin no se
consolidaban en su totalidad en México tal es el caso de la geriatria y la gerontologia, estas
areas de la medicina eran desconocidas, por su parte la Psicologia apenas lograba
consolidarse en nuestro pais como una carrera legalmente independiente de otras areas.

Para los 70’s, los ancianos encontraban atencion institucional indirectamente en
otras instancias en las que no tenian este fin, tal es el caso de los manicomios en donde se
recluian a los ancianos abandonados o recluidos por sus familiares por falta de espacios
para tenerlos, como en la Castafieda, en este manicomio existian pabellones donde recluian
a los pensionistas no por tener algun trastorno mental grave, sino para tener un espacio
donde vivir, (Lopez 1995).

Y es a la mitad de los 70’s cuando se reportan algunas investigaciones en relacion a
la vejez en términos teodricos notdndose en los titulos de estas investigaciones. Es
importante mencionar que en esta década ain no existian suficientes instituciones de apoyo

al anciano aun asi se realizaron investigaciones s6lo con ancianos institucionalizados y la
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preparacion de las personas que atendieran al anciano ain estaba muy lejos de con
solidarizarse.

Por otro lado la situacion politica del pais también marcé la pauta para dar inicio a
las acciones en las que se empezaba a tomar en cuenta a la poblacion anciana o de alto
riesgo en nuestro pais, como los nifios y las mujeres; ya que al inicio de la administracion
del presidente Echeverria en 1971, se realizaron acciones en el ambito nacional, en favor de
la justicia social influido por los hechos del 68, en esta década México experimenta una
progresiva crisis econdémica que se acentud no encontrando soluciones y prolongandose
hasta 1990 y se mantuvo por que se agregaron elementos sociales y politicos que trajeron
una mayor inestabilidad en el pais. De una u otra forma esta situacion politica, econdémica
y social de México en 1970 también se ve reflejada en la mala atencion a la poblacion
vulnerable, como los ancianos, prueba de esto eran las pocas acciones tanto cientificas,
gubernamentales, politicas y sociales que se realizaron a favor de esta.

Dentro de las investigaciones realizadas por psicologos en estos afios se encuentra la
de Cordiki G. y Montiel M. (1979) quienes realizaron una investigacion de tesis en la
que se tenia por objetivo elaborar una secuencia de rehabilitacion fisica, por medio del uso
de muletas y de rehabilitacion social por medio de la interaccion de grupo de trabajo
autodirigido.

El capitulo uno proporciona al lector una panoramica documental general, acerca
del anciano y sus problemas. Enfatizando principalmente en la condicion de rechazo y
desinterés que se tiene a este sector. También se realiza un breve esbozo de la asistencia
social del anciano en México. En el segundo capitulo se revisan las diferentes
aproximaciones tedricas sobre la vejez. Mientras que en el tercer capitulo se enmarca la
problematica de las instituciones y el tipo de servicios que proporcionan En el capitulo
cuatro se presenta la metodologia que a continuacion se resume: el trabajo se llevo a cabo
en la Casa Hogar No. 2 del D. D. F. Se trabajé con 7 sujetos varones de mas de 60 afos, de
los cuales se reporta so6lo un caso para rehabilitacion fisica y tres para rehabilitacion social.

Mas adelante se presentan los resultados de los cuatro sujetos con los que se trabajo
los cuales mostraron una notable mejoria, en el caso del sujeto al que se implement6 la
terapia fisica, logro desplazarse por la mayor parte de la institucion y esto lo llevo a tener

una mayor interaccion social, mientras que con los sujetos con los que se trabajo en
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rehabilitacion social hubo avances aunque con algunas dificultades sin embargo si hubo un
cambio positivo en sus conductas sociales. También se reporta en los resultados que el
objetivo se logro.

Finalmente se presentan las conclusiones en las que las autoras proponen que el
anciano no es un ser inutil sino que es un ser que dentro de sus limitaciones puede valerse
por si mismo si se le brindan los medios necesarios. En el momento en el que esta tesis se
hizo, el trabajo realizado por psicoélogos era casi nulo, pues solo se encontré el antecedente
de un trabajo de tesis reportado por Caudillo y Sony en 1976.

Ramos M. (1980) autora de la tesis que a continuacién se presenta, considerd
importante investigar en nuestra cultura, los rasgos de personalidad caracteristicos en un
grupo de individuos de edad avanzada que permanecian en condiciones de
institucionalizados o asilados en comparacion con otro grupo de senescentes no
institucionalizados, a fin de ponderar el estado psicoldgico de los dos grupos en ambas
circunstancias

En el capitulo uno se presentan los antecedentes cientificos acerca del anciano
haciendo hincapié¢ en las personas asiladas, ademas de presentarse la justificacion y el
caracter exploratorio de la investigacion.

En el capitulo dos se establecidé un enfoque biopsicosocial acerca del anciano, en
cuanto a sus aspectos biologicos, psicoldgicos y sociales, asi como las caracteristicas
generales que poseen las instituciones que dan atencion de asilo a los ancianos.

Capitulo tres se establecio la metodologia seguida, asi como el escenario y las
condiciones del desarrollo de la prueba. La investigacion fue realizada con un grupo de 60
personas senescentes de un status socioeconémico y cultural bajo, dentro del medio urbano,
a través de un disefio de dos grupos apareados en edad, sexo y nivel de escolaridad, en un
rango de edad de 60 a 74 afios, 15 hombres y 15 mujeres institucionalizados en la Casa
Hogar Arturo Mundet, e igual nimero de ancianos no institucionalizados los cuales
acudian a una clinica del IMSS. Fue elegido el Inventario Multifasico de la Personalidad
de Minnessota (M.M.P.I.) como instrumento para determinar los rasgos de personalidad
caracteristica en ambos grupos.

En el capitulo cuatro se presentaron los resultados y en el cinco se realizod el

analisis y discusion de estos. En el capitulo seis se presentaron las conclusiones del estudio
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asi como la aceptacion o rechazo de la hipdtesis planteadas. Por ultimo se plasmaron las
limitaciones y sugerencias para que sean consideradas en investigaciones posteriores.

Las conclusiones a las que llego la autora fueron las siguientes: Las personas
senescentes institucionalizadas de ambos sexos presentan caracteristicas de personalidad
diferentes significativamente de las personas no institucionalizadas. Por otra parte también
se observo que debido al papel pasivo que juega la mujer dentro de la sociedad mexicana,
es mas facil para ella adaptarse a las circunstancias dificiles que se le presentan en la vida,
por ejemplo el permanecer en un asilo, en cambio el hombre sufre en un grado mayor la
marginacion cuando su deterioro biopsicologico le va privando de su papel preponderante
que durante su vida se le ensefio que poseia.

La autora sugiere utilizar un nimero mayor de pruebas para detectar algunos otros
problemas, también seria importante el control de una serie de variables, como por ejemplo
los motivos de ingreso, el tiempo de residencia en la institucion, estado civil y otras.

La tesis realizada por Vazquez C. (1980) tuvo como objetivo tratar de demostrar
que si bien existe una deteriorizacion de ciertas habilidades del ser humano al llegar a
edades avanzadas, éstas no son de tal magnitud y consecuencias para que el individuo no
pueda llegar a adaptarse y vivir de manera util y productiva como se supone lo hubo hecho
en etapas anteriores. El trabajo consta de cinco capitulos. Se inicia la investigacion
realizando una revision bibliografia en los tres primeros capitulos, sobre todos los aspectos
de la vejez, posteriormente en el capitulo cuatro se presentd la metodologia en la que se
describe la aplicacion de instrumentos de medicion a la poblacion muestreada realizando el
tratamiento estadistico a los datos obtenidos, corroborando la hipotesis de trabajo que se
basa en la teoria de la Actividad.

De la poblacion “normal” de ancianos, se hizo la seleccion al azar en lugares
publicos (parques cines, etc.) de 20 personas, de sexo masculino y mayores de 60 afios (en
un rango de 60 y 82 afios) que aceptaran participar en el estudio, el cual se llevd a cabo con
15 personas en su casa y 5 mas en sus trabajos. Se les aplico una historia clinica con el
objetivo de obtener datos socioecondmicos, de salud y nivel de actividad actual, también se
les aplicaron las siguientes pruebas: WAIS, M. M. P. I. y Bender, procediendo a
correlacionar entre si todos los resultados arrojados por los estudios mediante métodos

estadisticos, con los cuales se obtuvieron correlaciones significativas entre un alto nivel
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socio-econdémico, estado de salud bueno, alto nivel de actividad actual, menor deterioro de
habilidades cognitivas y psicomotrices asi como un menor grado de caracteristicas
psicopatologicas.

En la vejez existe un deterioro en los procesos sensoriales del anciano lo que afecta
el procesamiento de informacion que llega por todas las vias sensoriales, estando la
declinacion de las destrezas motoras relacionadas con el deterioro de los procesos
perceptivos. Otro de los resultados muestra que las dificultades de ajuste de la personalidad
no son inherentes al envejecimiento, sino mas bien con el producto de la situacion en la que
los ancianos se encuentran.

En conclusion la autora propone que en el anciano normal existe un debilitamiento
gradual de funciones y capacidades de base predominantemente organica que se lleva a
cabo fundamentalmente en el Sistema Nervioso Central, ocasionando detrimentos
preceptuales, psicomotores y cognoscitivos como en el caso de la atencion y la memoria
para sucesos recientes ya que la memoria para hechos pasados se ha conservado.

Como se puede observar de acuerdo a las fechas en que se realizaron las
investigaciones reportadas aqui, estas dan inicio a mitad de la década de los 70’s, sin
embargo no pudimos localizar la tesis realizada por Caudillo y Sony que realizaron en
1976, aunque son solamente tres los trabajos que reportamos es importante hacer notar que
las investigaciones en este momento se daban tanto en asilos como en poblacion abierta. La
primera tesis que reportamos busca realizar un trabajo tratando de dar una soluciéon a
problemas que enfrentan ancianos recluidos. Durante la realizacion de la segunda y tercera
tesis, la tendencia cientifica en ese momento era buscar las caracteristicas de
comportamiento del mexicano, por lo que en estos dos trabajos se trata de buscar
caracteristicas que representen los procesos por los que atraviesa el mexicano senecto.

Es importante mencionar que existen documentos que también fueron realizados en
colaboracion con psicoélogos mexicanos sin embargo estos los reportaremos en el capitulo

seis.



IV. INVESTIGACIONES REALIZADAS EN EL
PERIODO DE 1981 A 1990.

En 1981 existen mas espacios de atencion a los ancianos, como asilos, programas de
gobierno que se proyectan por medio del INSEN y DIF; al igual se desarrolla durante esta
época la existencia de lugares de institucionalizacion del anciano y crece con esto la
novedad de tener a la mano ancianos para estudiarlos, anteriormente al no tener ancianos
recluidos la posibilidad de estudiarlos era casi nula pero no imposible como lo reporta
Ramos 1980 quien trabaja con ancianos de poblacion abierta. En esta década también la
Psicologia ya tenia algunos afios de haberse iniciado como carrera independiente y legal
paralelo a esto en el I.LP.N. en 1985 establece una maestria en la especialidad de geriatria
por su parte en la U.N.A.M. en 1988 se establece la especializacion y postgrado en geriatria
y gerontologia, siendo asi el comienzo de la preparacion de la gente que empieza a
interesarse por el estudio y atencion al anciano.

El 22 de diciembre de 1982 entra en vigor el decreto expedido por el Licenciado
Miguel de la Madrid Hurtado en el que el sistema para el desarrollo integral de la familia se
incorpora de lleno a la sociedad para brindar servicios asistenciales, prestar servicios de
asistencia juridica y de orientacién social a los menores, ancianos y minusvalidos sin
recursos. Y es en este momento cuando se inicia, de manera mas especifica, por parte del
gobierno la atencion a los ancianos, (Manterola 1983).

Para 1984 existian casi 5 millones de personas mayores de 60 afios, durante esa
década se pronosticaba que para el afio 2025 se llegaria a los 12 millones de personas
ancianas cuando la disminucién en el crecimiento demografico en la década de los 70°s fue
de 3.5 % en 1984 aproximadamente fue de 2.5 % y en ese entonces para el afio 2000 se
calculaba el 1.1%. En la situacion economica de México en la década de los 80's se
conjuntaron problemas que obligaron a la austeridad presupuestal y a la consecuente
reduccion de los subsidios otorgados a los distintos bienes y servicios, que se reflejé en los
precios internos, la baja tasa de inversion del sector publico conform¢é un panorama dificil
para poblaciones vulnerables entre ellas los ancianos, pues se considera que el
envejecimiento de la poblacion tiende a disminuir la tasa de ahorro, debido a que muchas

personas de edad avanzada vive de los ahorros acumulados y de los servicios prestados por
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la comunidad, esta situacion influy6 en la medidas de seguridad social, servicios de salud,
provision de servicios de recreacion. (Chavez, 1990, citado el Mariscal y Perdomo 1996).
De esta manera existen en México elementos politicos, econdmicos y sociales que influyen
en el tipo de atencion brindada al anciano, para esta década las instituciones de reclusion
aumentan, sin embargo existe la necesidad por parte de la poblacion de saber como tratar al
anciano o donde colocarlo, ya que esta poblacion se incrementaba cada dia mas.

Por su parte la Psicologia, aunque se interesaba en el estudio del anciano, su
principal fin era el documentarse mas no importando el tipo de aspecto estudiado ya que el
objetivo era explorar mas que resolver los problemas a los que se enfrentaban los ancianos.

A continuacidon se presentan algunos de estos trabajos de tesis realizados en este
periodo considerando el afio y el tipo de investigacion asi como el aspecto evaluado.

Avila M., Anduiza M. y Gonzilez I. (1982) presentaron el siguiente trabajo de
tesis la cual tuvo como objetivo investigar el porqué no se aprovecha la experiencia de las
personas jubiladas y a la vez ayudarles a evitar los problemas que provoca la jubilacion.

Estd sostenida en la teoria de la Actividad de Havigurst, Neugarten y Tobin. Se
conforma por seis capitulos, inicia en el capitulo uno con los aspectos biologicos,
psicologicos y sociales de la senectud. El capitulo dos muestra los aspectos legales,
propuestas, peticiones y logros de la jubilacion asi como las consecuencias psicologicas de
este proceso. En el capitulo tres se habla de trabajo y senectud. A partir del capitulo cuatro
se propone la metodologia, en la que se describe la aplicaciéon de un cuestionario el cual
constaba de 36 reactivos (el cual fue piloteado con 20 personas jubiladas de la Unidn
Nacional de Jubilados y Pensionados Civiles y Militares A. C. a 115 personas
derechohabientes del IMSS) aplicado en sucursales del Banco Comermex y oficinas
centrales del IMSS.

En el capitulo cinco se presentan los resultados obtenidos en los que se obtuvieron
los siguientes datos: la mayor parte de la muestra se ubica entre 56.5 afios y 76.9 meses, el
promedio de afios de jubilados es de 62 afos, hay mas hombres que mujeres jubiladas. El
22% de los jubilados menciona que se habia jubilado para descansar, el 14% para viajar y
convivir con su familia el 11.3% fue presionado a jubilarse, y el porcentaje faltante o no
aclaro o se nego6 a responder esta pregunta. También se encontré que gozan de una salud

que no interfiere para desarrollar sus actividades cotidianas, la mayor parte de los ancianos
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que participaron en el estudio realizan actividades recreativas, también se observo que sus
recursos econdmicos son bajos ya que solo cuentan con su pension.

En base a estos resultados los autores sugieren que se deberia implantar al momento
de la jubilacion una evaluacion médico laboral de cada individuo en la que se determine su
estado de salud y en caso de que esta se considere en buenas condiciones y el jubilado asi lo
desee podria ser capacitado como instructor para que realice funciones de asesoria y
ensefianza a las nuevas generaciones. Se comenzaron a aplicar estas propuestas por el
INSEN a un nivel muy reducido y también por parte de la asociacion civil D.I.V.E.
(Dignificacion de la Vejez).

Sanchez M. y Carrillo H. (1983) propusieron como objetivo de la investigacion de
tesis, la propuesta de un centro de pensionados y jubilados con un modelo de organizacion
acorde a la Teoria Psicologica de Douglas Mc. Gregor de Integracion y Autocontrol y una
Administracion por Objetivos, en base a esta teoria se intenta que los jubilados y
pensionados sean parte activa en la administracion de su propio centro, asi como la
planeacién, organizacion y ejecucion de programas sobre actividades laborales, culturales y
sociales. Esta propuesta fue realizada en base al analisis de los resultados del estudio sobre
necesidades socioecondmicas y medioambientales de un grupo de jubilados y pensionados
del Instituto de Seguridad del Estado de Chihuahua, que se presentan en el capitulo dos, en
el capitulo uno se muestra el proceso de envejecimiento del hombre. El planteamiento del
problema se presenta en el capitulo tres y en el cuatro se muestra el marco teérico que
sustenta el trabajo: teoria psicologica de Douglas Mc. Gregor y la Teoria de la
Administracion por Objetivos, en el capitulo cinco se hace la propuesta para el desarrollo
del centro de actividades para jubilados y pensionados de un Instituto de Seguridad Social,
en el siguiente capitulo se plantean las conclusiones y limitaciones del estudio por Gltimo
el procedimiento del estudio socioeconémico que se aplico a los jubilados de la
dependencia de Seguridad Social.

El Modelo se proponia para administrar el centro por medio de objetivos, en los que
se involucrarian de manera eficaz al jubilado y pensionado dando empleo a un gran numero
de personas, en este proyecto se plantearon diversas areas asi como diversos servicios que
brindaria este centro. Se presentdé un manual con todas las especificaciones del centro asi

como las especificaciones de las actividades que realizaria cada uno de los integrantes del
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personal que laboraria en el centro. Al igual se presentaron los reglamentos que regirian a
este centro

La conclusién a la que se llegd es que aunque la propuesta es valida, se veia
limitada porque se requeria un cambio de actitudes en la sociedad, para que existiera una
aceptacion de nuestro desarrollo en todas y cada una de sus etapas.

Castrejon P. y Zendejas M. (1984) presentaron un trabajo de tesis conformada por
seis capitulos los cuales inician con un capitulo sobre inteligencia. El capitulo dos se refiere
a los cambios cognitivos en la vejez, accidentes cerebro vasculares y alteraciones
intelectuales, demencia arteriosclerosa o arteriopatica. El capitulo tres contiene el método,
en el cuarto se plantean los resultados y en el capitulo cinco la discusion y las conclusiones
por ultimo en el capitulo seis se manifiestan las limitaciones y sugerencias que plantean las
autoras.

El objetivo que se tenia al realizar esta investigacion fue comprobar si el 20% de
deterioro se cumple, en ancianos con evidencia de haber presentado un accidente de tipo
cerebro vascular, comparandolo con otro grupo de ancianos sin evidencia de haber
presentado este tipo de patologia y por otro lado si el deterioro de ancianos con patologia
que afecta el Sistema Nervioso Central era mayor que el de los ancianos sin dicha
patologia, ya que como es de esperarse el deterioro del primer grupo, dada su situacion de
enfermedad, se espera sea mayor.

La muestra fue constituida por 19 ancianos para el grupo normal y 19 para el grupo
de accidente cerebro vascular con igual nimero de hombres y mujeres en cada grupo, el
rango de edad de los dos grupos fue entre los 65 y 88 afios de edad. Asilados en un asilo
dependiente de la Secretaria de Salud de la Cd. de México, a los cuales se aplico el Test de
inteligencia WAIS en las escalas: verbal y ejecucion, de manera individual dentro del asilo,
Se observo en el andlisis de resultados que el deterioro intelectual mayor se dio en los
ancianos normales y no en el grupo de accidente cerebro vascular, las funciones en el grupo
de patologia cerebral si decrementaron en los aspectos que requieren de atencion,
velocidad y memoria inmediata y en el aprendizaje nuevo a través de enlaces. No asi en el
nivel de abstraccion verbal y en la capacidad de andlisis y sintesis visual, que a pesar de
estar consideradas dentro de este grupo (no mantenidas) se encontraron entre las mejores

conservadas, incluso para los ancianos patologicos, en el grupo de ancianos patologicos se
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observo en los dispersigramas un notable decremento en las tareas de ejecucion, lo cual
sugiere una probable alteracion neuroldgica que afecta en forma importante al hemisferio
no dominante.

Exponiendo conceptos claves, como la muerte en la vejez, Silvia M. (1985) realizo
una investigacion que tuvo como objetivo encontrar si existian diferencias en la actitud
hacia la muerte en los ancianos, tomando en consideracion, el sexo, la escolaridad.
ocupacion, edad, estado de salud y el vivir s6lo o con familia, estado civil, grado de
religiosidad, el agrado o desagrado de la vejez y el nivel socioecondmico, y se plantearon
10 expectativas basadas en las variables anteriormente mencionadas, y de manera general.

La finalidad de este estudio fue analizar la relacion que existe entre el grado de
religiosidad y la actitud hacia la muerte en grupos de ancianos.

Se llevo a cabo esta investigacion con una muestra de 59 sujetos de ambos sexos y
de 60 afios de edad en adelante; 17 hombres y 47 mujeres, posiblemente normales, y como
caracteristica debian pertenecer al club de la Tercera Edad de la Delegacion Venustiano
Carranza.

Los temas manejados en esta investigacion fueron, en el capitulo uno y dos
antecedentes historicos y la vejez, en capitulo tres y cuatro religion y muerte,
posteriormente en el capitulo cinco y seis se explico el método de investigacion asi como
las conclusiones, que se describen a continuacion.

El tipo de muestra fue de testigos privilegiados, es una muestra no probabilistica
por lo que la informacion recopilada solo es valida para la muestra y no puede
generalizarse para toda la poblacion.

Los instrumentos utilizados en esta investigacion consistieron en: una escala de
actitudes y una encuesta, que se aplicaron a los 59 sujetos, la escala Likert que se aplico,
consiste en un conjunto de preguntas sobre actitudes que supuestamente tiene de manera
aprobada “el mismo valor de autoestima”, y en la que el sujeto responde grados diversos
de acuerdo o desacuerdo, su finalidad consiste en situar al individuo en cierto lugar de un
continuo de concordancia de la actitud en cuestion, siendo este caso de actitud hacia la
muerte y para medir el grado de religiosidad, se elabord un cuestionario de 12 preguntas, a

partir de una prueba piloto.
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Teniendo esta intervencion como caracteristica, el de ser investigacion Expost-
Facto, investigacion empirica sistematica, en la que el investigador no tiene control de
variables pues ya estan establecidas, sdlo se busco la relacion entre ellos.

Los resultados de manera general fueron: Las personas con mayor grado a la vejez
presentan una actitud mas positiva hacia la muerte.

Las personas que presentan una buena o regular salud presentan una actitud mas
positiva hacia la muerte, las personas con edad de 60 a64 afios de 70 a 90 afios presentan
una actitud mas positiva hacia la muerte, los ancianos solteros y casados presentan una
actitud mas negativa en comparacion con los viudos y separados, las personas que cursaron
secundaria, carrera comercial o profesional presentan una actitud mas positiva hacia la
muerte que las personas que estudiaron primaria o no tuvieron escolaridad, las personas
ancianas que viven solas, con parientes o familiares, presentan una actitud mas positiva
hacia la muerte que las personas que viven con sus hijos o con su conyuge Unicamente.

El grado de religiosidad no influy¢ significativamente en la actitud hacia la muerte,
pero se observa que en lo general las personas que acostumbraron leer la Biblia muestran
menor temor hacia la muerte.

El objetivo de la investigacion realizada por Aguilar C. (1986) fue el comparar los
efectos del manejo conjunto de la terapia cognitiva y conductual para el tratamiento de la
depresion en ancianos albergados dentro de la casa hogar Vicente Garcia Torres.

Este trabajo cuenta con seis capitulos; en el capitulo uno se presentan los aspectos
generales de la vejez, seguido por los trastornos psicoldgicos del anciano. En el tercer
capitulo se hace una descripcion de la depresion. Y en el capitulo cuatro es presentada la
metodologia: Las edades de los ancianos oscilaron entre 62 y 96 aios, se trabajo con el
57% de los 173 pacientes que residian en la casa hogar, los cuales presentaban diversos
padecimientos, el 10% eran del dormitorio de mujeres, el 10% del dormitorio de Hombres y
el 10% de enfermeria.

Se trabajoé con tres grupos: un con terapia ocupacional, uno con terapia cognitiva-
conductual y otro con terapia cognitiva. Inicialmente se aplicd el inventario de Beck y la
escala de Zung. Se dieron 16 sesiones de intervencion divididas en cuatro fases
pretratamiento o evaluacion, tratamiento (nueve sesiones), dos sesiones de generalizacion y

cinco sesiones de seguimiento. El tratamiento se aplico de manera individual.
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En el grupo de la terapia cognitiva se trabajo con las creencias con las que el
paciente construye su mundo identificando cogniciones problema con tareas breves
adecuadas al paciente.

En el grupo de terapia conductual; se trabajé con programas de reforzamiento
positivo, retroalimentacion y entrenamiento en habilidades sociales. El grupo tres (terapia
cognitiva conductual), fue una mezcla de los dos tratamientos anteriores.

En los resultados se encontré que el grupo control no decremento6 su depresion ni
hubo cambios a lo largo de las sesiones. En el Cognitivo conductual, mostré una
disminucion importante en la fase dos aunque se interrumpid el tratamiento, en general se
encontrd que cualquiera de las intervenciones, fue efectiva en el tratamiento de la depresion
a pesar de las interrupciones que se presentaron. También se observo que las actividades
son benéficas en las casas hogar, por lo que se sugiere implementar una serie de actividades
para que los ancianos se mantengan en actividad, reduciendo de alguna manera la
depresion.

Gomez M. (1987) en su investigacion propuso como objetivo, proporcionar al
lector una panoramica documental acerca del anciano y sus problemas, ademds de una
investigacion sobre este tipo de poblacion. Teniendo como objetivo principal conocer el
estado depresivo de tres grupos de senescentes en base a la asociacion a un grupo social.

Esta tesis contiene seis capitulos. En el primer capitulo se presentan los
antecedentes historicos sobre el anciano, en el siguiente se establece un enfoque
biopsicosocial sobre el anciano. En el capitulo tres se presenta una recopilacion de los
antecedentes historicos de la depresion, definiciones, etiologia y sintomas de la misma. En
el siguiente capitulo se establece la metodologia a seguir y resultados obtenidos por ultimo
en el capitulo seis se muestran las conclusiones y sugerencias de la autora.

La investigacion se llevo a cabo con 90 sujetos 30 de los cuales pertenecian a clubes
del INSEN reuniéndose al menos 4 veces por semana, otros 30 se reunian una vez a la
semana en diversos grupos sociales, y los otras 30 no pertenecian a ningun grupo social,
todos aceptaron participar en la investigacion, los requisitos necesarios para estar en este
proyecto eran: querer trabajar en la investigacion, no debian de tener impedimentos fisicos
y tener por lo menos la instruccion primara, no trabajar, asi como pertenecer a la clase

social “media”.
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Este cuestionario se realiz6 mediante un estudio piloto con 21 aplicaciones a 7
sujetos por cada grupo, los cuales no fueron incluidos en el estudio. Esto con el fin de
validarlo. Se aplico la Escala de Zung, y el cuestionario que explora, los siguientes
aspectos: datos personales, nivel socioecondmico, integracion familiar, integracion grupal
y razones de pertenencia a un grupo de tipo social (este cuestionario fue evaluado antes de
aplicarlo y algunos reactivos fueros cambiados o sustituidos segun la validacion) estos
instrumentos fueron aplicados en el INSEN a los 30 ancianos que pertenecian a estos clubes
y los otros fueron entrevistados en lugares publicos (iglesias parques etc.) de los cuales se
obtuvieron los siguientes resultados: no hay diferencias significativas entre los ancianos
que pertenecen a un grupo y los que no pertenecen a un grupo social, se encontrd que hay
mayor sintomatologia en las mujeres y sobre todo en las que pertenecen a los clubes del
INSEN. No se encontraron diferencias significativas entre los grupos que pertenecen a un
grupo social y los que no pertenecen con respecto a la integracion familiar o a la
integracion grupal.

La autora sugirid que una investigacion que se podria llevar a cabo seria para
conocer las causas por las que la mujer tiende a presentar mayor sintomatologia depresiva
en relacion al hombre.

Balcazar L., Diaz R. y Pérez G. (1988) mencionaron en su trabajo que hasta esta
fecha, habia sido poco abordada la investigacion y los trabajos literarios con respecto al
tema de los ancianos.

Ellos plantean que el hecho de llegar a esa etapa de la vida, en una sociedad donde
el trabajo y la productividad estan en la mas alta escala de valores conlleva a los ancianos a
un estado de conflicto y ansiedad y si esto se auna a la posibilidad del ingreso al asilo,
genera una gran carga de angustia. A partir de esto estos autores se plantean varias
interrogantes: ;porqué el temor al asilo?, ;Acaso por el sentimiento de aproximacion a la
muerte?, ;Por miedo de cambiar a un estilo de vida, por bueno o malo que éste sea?, ;Por
qué las condiciones actuales de los asilos en México no estimulan a permanecer en ellos?.

El objetivo que plantearon fue: determinar el tipo de las diferencias actitudinales
hacia el asilo que presentan los ancianos aislados en instituciones publicas y los de
instituciones privadas, asi como determinar que tipos de actitudes se presentan en dichos

ancianos.
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El trabajo contiene los siguientes capitulos: Capitulo uno, inicia con un seguimiento
histérico que ubica la funcion de los ancianos en la sociedad mexicana en 1988. En el
capitulo dos se exponen los factores psicosociales que afectan a los ancianos en las
sociedades occidentales en general y en la sociedad mexicana en particular. Se intenta
englobar por un lado los aspectos psicologicos mas relevantes que se presentan en esta
edad, como sentimientos de rechazo, de aislamiento y autonomia, los lineamientos los roles
sociales que desempefian los ancianos, el lugar que ocupan dentro de la familia, el tiempo
en el que se les permite trabajar, el espacio donde viven y el momento en el que se les
designard como ancianos, seniles o longevos.

El capitulo tres, se refiere a las instituciones asilarias y desarrolla las condiciones
generales de los asilos.

En el capitulo cuatro, se aborda la relevancia de los factores psicosociales en el
estudio de las actitudes. Y el capitulo cinco contiene la metodologia, en el se plantean las
hipdtesis que originaron el trabajo, asi como el estudio piloto efectuado para obtener una
escala de actitudes (Likert) que pudieran medir las actitudes de los ancianos asilados, hacia
los asilos al igual que el proceso para la realizacion del estudio final.

Capitulo seis muestra los resultados arrojados por la investigacion los cuales
indicaron que mas del 50% de los sujetos que vivian en asilos publicos mostraron actitudes
negativas hacia el asilo, y también se observd que los hombres muestran mas actitudes
negativas que las mujeres.

Capitulo siete y ocho presentan la discusion la cual se relacion6 con las
investigaciones de otros autores y las conclusiones en base a los conocimientos y
experiencias que aportaron las otras investigaciones.

Belmont S. (1988) present6 una tesis que contenia cuatro capitulos, iniciando con
la jubilacion. En el capitulo dos, se maneja el marco tedrico que sustenta este trabajo y en
el siguiente se presenta la metodologia dentro de la cual se encuentran los subtemas: el
centro de evaluacion, curso de capacitacion, organigrama, planteamiento del plan piloto de
reciclaje y resultados a largo plazo. El objetivo de este trabajo fue el reconocer y valorar al
anciano jubilado por su experiencia y conocimientos creando conciencia en su entorno

familiar, de que son personas activas productivamente.
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El INSEN creé un plan piloto de reciclaje de basura en auspicio de SEDUE en el
cual se emplea la experiencia laboral del jubilado para tratar de reducir la contaminacion de
la cual se espera que los logros a largo plazo sean benéficos para la ciudadania en general.
Pero la idea fundamental del INSEN era el generar empleos remunerativos a sus miembros.

El plan de capacitacion para el reciclaje de basura consistiria en: retomar la antigua
ocupacion de los empleados jubilados, para la aplicacion en los diversos centros
recolectores de basura. Tomandose en cuenta la jerarquizacion de puestos: experiencia
laboral. El organigrama piloto es muy simple: se utilizan sélo cuatro puestos,
administrador, cajero, seleccionador y chofer.

La capacitacion y adiestramiento del INSEN estaban encaminados a elevar el nivel
de vida socio-economica y cultural de los senectos jubilados, que junto con la
productividad tuvieran una integracion al trabajo lo cual representaria un mejor
aprovechamiento de las experiencias y habilidades de estos.

Los resultados a largo plazo se darian en el beneficio social y econdmico de los
jubilados y por otra parte el general un ambito de trabajo para este tipo de personas al
mismo tiempo que se ayudaria al mejoramiento ambiental.

Se concluye que el jubilado lograria un punto de equilibrio al desarrollar actividades
que le permitieran dar nuevas aportaciones a la sociedad; cuando la realidad es tan limitada
por la marginacion de que es objeto.

Camacho M. y Lazcano F. (1988) presentaron un trabajo de tesis que tuvo como
finalidad brindar un intento teérico del que puedan surgir acciones y decisiones en pro de
las personas de edad avanzada, asi como elaborar un programa educativo enfocado a la
salud y de autocuidado para llevarlo a cabo con personas institucionalizadas.

En el primer capitulo se hace una remembranza de los aspectos precientificos y
cientificos de la gerontologia y gerontopsicologia, en el siguiente capitulo se presentaron
los aspectos tedricos del proceso de envejecimiento. El tercer capitulo se centro en la
educacion para la salud. En el capitulo cuatro se describieron los aspectos
psicopedagogicos importantes para las personas de la tercera edad, en el capitulo que sigue
se presentd el experimento del programa educativo de salud y autocuidado en senectos

institucionalizados, la metodologia, los resultados y finalmente las conclusiones.
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Se trabajo con 60 anciano de la casa hogar Arturo Mundet de los cuales se eligieron
30, dividiendo en dos grupos de 15 sujetos, uno para el control y el otro experimental, las
sesiones se llevaron 3 veces a la semana, con una duracion de hora y media en las que se
aplico el programa educativo enfocado a la salud y el autocuidado, en el que el método de
ensefianza fue el siguiente: Dindmica de grupos, presentacion de la informacion,
demostracion, discusion y conclusiones. Anteriormente se aplicd un cuestionario que
contiene 30 reactivos a los médicos del asilo, con la finalidad de obtener los temas que se
trabajarian en el procedimiento, quedando los siguientes: proceso normal del
envejecimiento, higiene mental, ejercicios fisicos, nutricién, aseo, diabetes, corazon y
arterias, enfermedades de los huesos, caidas, estrefiimiento e impacto fecal, permanencia
prolongada en cama o sindrome de inmovilizacion, como organizar la vida en la senectud.

Posteriormente se procedi6 a utilizar la técnica de Morganov-Heredia para la
estructuracion de los contenidos del programa en forma ldgica, coherente e integrada y para
la obtencion de las secuencias pedagogicas.

Los resultados obtenidos en la prueba de aprendizaje fueron mejores en el grupo
experimental que en el de control, no existen diferencias significativas en los puntajes
totales de la lista de cotejo sobre autocuidado entre el grupo experimental y el grupo de
control. Existen correlaciones positivas en el grupo experimental entre las conductas de
autocuidado y los temas impartidos en el curso.

Alva A. (1989) planted en su trabajo cinco capitulos iniciando con una revision
sobre las acciones encaminadas al mejoramiento de la calidad de vida del anciano en
varios paises. El capitulo dos presenta la descripcion anatémica del aparato urinario. El
capitulo tercero presenta los factores asociados al problema de la enuresis, asi como los
tratamientos aplicados. En el capitulo cuatro se muestra la metodologia de la investigacion
y por ultimo en el capitulo cinco, se presentan los resultados, la discusion y conclusiones.

El objetivo que plante6 la presente tesis fue el control de la continencia urinaria por
medio del condicionamiento operante en mujeres senectas. El tratamiento fue aplicado a 12
mujeres mayores de 60 afios de la casa hogar Arturo Mundet, que presentaron el problema
y que deambularan, 6 para el grupo experimental y 6 para el grupo control, el reforzamiento
que se entrego, fue social. Se llevaron a cabo 3 fases: a = linea base, fase b = tratamiento,

en el que se aplico el paradigma del condicionamiento operante, y la fase C de control.
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Como conclusiéon se encontrd que el tener un trato mas humano con el senecto,
ayudara a que ellos tengan cambios en su modo de comportarse, asi el uso de reforzadores
sociales basados en el modelo psicosocial y siguiendo los lineamientos del paradigma del
condicionamiento operante, se pueden obtener resultados satisfactoriamente aceptables en
comparacion a otros tipos de tratamiento.

Cruz A. (1989) planteo como objetivo principal de su trabajo de tesis, desarrollar
un analisis metodoldgico descriptivo de las tesis que se han elaborado en la facultad de
Psicologia de la UNAM, en el area clinica, acerca de la nifiez, adolescencia y vejez, en el
periodo entre 1969 a 1986, que sirva como base, para que a partir de un nivel descriptivo se
puedan tomar decisiones en relacion a las acciones personales pertinentes para futuras
investigaciones, asi como para los programas departamentales de las 4reas e instituciones
interesadas en el desarrollo evolutivo del hombre desde un punto de vista con el fin de
evitar posible duplicidad de investigaciones.

Para llevar a cabo el objetivo se llevo a cabo un analisis de cada una de las tesis
seleccionadas de acuerdo a los aspectos metodolégicos que estas presentaron. La
conformacion del presente estudio es la siguiente:

Se inici6 con la revision de las diferentes aproximaciones que intentaran explicar
desde el punto de vista tedrico el desarrollo psiquico del ser humano. Posteriormente se
presenta la definicion y cada uno de los pasos metodologicos que la conforman. En seguida
se ofrecié un panorama de los trabajos con esta linea de investigacion que se han
elaborado. La siguiente seccion incluye el objetivo de la investigacion y continua con la
descripcion metodologica utilizada, la presentacion de los resultados y las conclusiones.
Adelante se mencionan las sugerencias para facilitar la realizacion de trabajos futuros en
esta linea de investigacion, para finalizar se incluyen las limitaciones que se presentaron al
realizar las investigaciones.

Las conclusiones mostraron que los estudios que se llevaron con mayor frecuencia
se refirieron a la nifiez, continuando en orden decreciente la adolescencia y por ultimo vejez
so6lo con 5 trabajos, en esta ultima etapa destacaron los estudios sobre problemas de
deterioro intelectual provocado por la edad. El instrumento que mayormente se aplicé fue el
WAIS, Finalmente la autora concluy6 “las tesis revisadas corroboran la hipotesis planteada

a partir de los estudios previos, existen carencias metodoldgicas en las tesis de nifiez,
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adolescencia y vejez presentadas en el periodo de 1969 a 1986, sin embargo cabe sefalar
que la falta de claridad en cuanto a la metodologia disminuye a medida que los trabajos son
mas recientes. También se pudo observar que los trabajos alcanzan aspectos muy finos
intrinsecos, los cuales conforman un valioso acervo de informacion que invita a la reflexion
sobre los diferentes problemas y perspectivas desde las cuales han sido abordados”.

Nota: las tesis que reviso sobre vejez son de los siguientes autores: Cordiki Nacach
Gracia 1979, Vazquez Rodriguez Guadalupe 1980, Navarrete Baldenegro Silvia 1981,
Gonzalez Hernandez Isabel 1984 y Castrejon Pineda Patricia en colaboracion con Zendejas
Hernandez Martha, 1984.

De la Cueva L. y Rosales A. (1989) presentaron un trabajo que pretendié dar una
vision general sobre la sexualidad, recabando asi informacion sobre las posibilidades de
expresion sexual en la vejez que contribuyan a ampliar el conocimiento que se tiene en este
aspecto, al igual se encuentra enfocado en conocer la situacion de dos grupos de ancianos
(hombres y mujeres) con respecto a la sexualidad a partir de la evaluacion de actitudes y
conocimientos hacia esta conducta.

Esta tesis consta de cuatro capitulos; en el capitulo uno se habla de la vejez, en el
dos de la sexualidad y la vejez, el capitulo siguiente presenta las actitudes y conocimientos
respecto a la sexualidad mientras que en el capitulo cuatro se presenta la metodologia
utilizada en el trabajo: el procedimiento, los resultados, la discusion y las conclusiones, asi
como los obstaculos y limitaciones.

Este trabajo se llevd a cabo con 30 hombres y 30 mujeres ancianas de 3
instituciones privadas, su edad estaba entre los 50 y 75 afios, debian poseer buena salud y
aceptar voluntariamente contestar el cuestionario. Se les aplico la Escala de Actitudes y
Conocimientos sobre Sexualidad para Ancianos de Charles B. White (1981), traducida al
espafiol con autorizacion del autor y sometida a confiabilidad, la escala consta de 61 items,
los primeros 35 corresponden al area de conocimientos, las siguientes 26 afirmaciones
corresponden al area de actitudes, estos instrumentos fueron aplicados en un salon, en cada
uno de los asilos.

Los resultados mostraron que hay diferencias significativas en las actitudes, los
conocimientos y la interrelacion de ambos aspectos hacia la sexualidad en los grupos de

hombres y mujeres encuestados, también se observo que a pesar de existir interés sobre su
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necesidad sexual, puede predominar una serie de mitos y prejuicios que afectan la
aceptacion de tal que las presiones culturales son determinantes y reprimen cualquier
comportamiento sexual en la vejez, el autor cita a Rothschild, (1987) el cual considera que
el autorrechazo del anciano hacia su sexualidad y/o las dificultades para relacionarse han
sido desarrolladas por una ausencia de educacion sexual, propiciando asi la perpetuacion de
la ignorancia sexual destructiva y de estereotipos debilitados, el autor también afirma que el
promover la educacion sexual dentro de la familia, ademas de reconocer el potencial sexual
de padres abuelos, madres abuelas, puede constituir la base que moldeara la conducta
sexual de posteriores generaciones de ancianos y jovenes.

En el siguiente trabajo de tesis, realizado por Echevarria M. y Ortiz E. (1989) se
analizaron diferentes concepciones sobre la vejez, la actitud de los adolescentes hacia los
ancianos y las variables que afectan dicha actitud.

En el primer capitulo se hace una descripcion de la situacion del anciano en todo el
mundo. En el siguiente capitulo, se habla de los aspectos fisioldgicos, biologicos y sexuales
en la vejez. El tercer capitulo ofrece una vision y analisis de la vejez desde el punto de vista
psicologico. En el siguiente capitulo se realiza una revision sobre las caracteristicas del
adolescente.

En el capitulo cinco se presenta un andlisis de las investigaciones encontradas sobre
la actitud hacia los ancianos. Mientras que el capitulo seis se propone la metodologia a
seguir en la investigacion y por ltimo se analizan y representan los resultados.

Se trabajo con 500 adolescentes de entre 12 y 20 afios, 250 de secundaria y 250 de
preparatoria, el disefio que se utilizd fue de comparacion estatica. El cuestionario que se les
aplico era el elaborado originalmente por Jacob Tuckman e Irving Lorge (1953) el cual
consta de 137 afirmaciones clasificadas dentro de 13 areas de interés: fisica, financiera,
conservadora, familia, actitudes hacia el futuro, inseguridad, deterioro mental, actividades e
intereses, rasgos de personalidad, mejor tiempo de vida, sexo, limpieza e intromision, a las
cuales se contestaria si se estaba de acuerdo con ellas.

En los resultados se encontrd que el nivel socioecondémico asi como el convivir o no
con ancianos de ninguna manera influye en la actitud de los adolescentes hacia los

ancianos, ni tampoco el contacto intergeneracional conduce a actitudes mas positivas.
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Los resultados también mostraron que las mujeres de secundaria y preparatoria
tienen una mejor actitud hacia los ancianos que los hombres, y al comparar los de
secundaria con los de preparatoria, estos ultimos tienen una mejor actitud. Sin embargo las
medias cayeron dentro del rango de una actitud indiferente hacia los mismos.

La tesis realizada por Garcia L. (1989) tuvo como objetivo el saber como se
percibe a si mismo el anciano, que ademas enfrenta a la jubilacion. La exploracion se llevo
a cabo a través de la técnica proyectiva para edades avanzadas (The Sefior Apperception
Technique, mas adelante se manejo con el nombre de S.A.T.).

Se presentan seis capitulos iniciando con los antecedentes, el capitulo dos se refiere
al referente teorico, el capitulo tres muestra la metodologia, en el cuatro se presentan los
resultados y en el siguiente el andlisis de los mismos. Por ltimo en el capitulo seis se
presenta la discusion y los hallazgos.

El tipo de estudio fue cuasi-experimental de campo para dos muestras
independientes. La investigacion se llevo con dos grupos, en el primero fueron 30 jubilados
o pensionados, 15 mujeres y 15 hombres entre 60 y 70 afios con un ingreso del 50% del
salario minimo, se llevo a cabo la investigacion en el salén del MUNJP.

El segundo grupo estuvo conformado por 13 hombres y 15 mujeres de entre 60 y
70 afios, con un ingreso de dos salarios minimos, en un cubiculo de la clinica particular
Subiran S. C.

Inicialmente se aplico una entrevista individual para ubicar a los ancianos en los
diferentes grupos, después se aplico el S. A. T. Que consta de 16 laminas con las cuales el
anciano elabord una historia por cada lamina, que contenia un presente un pasado y un
futuro.

Los resultados mostraron que los ancianos de nivel econdmico bajo, dedicaron su
vida al trabajo, éste como medio de supervivencia, debido a esto, los lazos afectivos y la
comunicaciéon con sus familias tendieron a deteriorarse, el jubilado al no quererse
incorporar a su niicleo familiar, encuentra que este no satisface sus necesidades mas intimas
ni ¢l satisface las necesidades de los demas, por lo que prefiere refugiarse mas que en la
familia, en los demas. También se observo que existen diferencias entre los diferentes

grupos, de acuerdo al nivel socioecondmico, enfrentard y se adaptara de diferente manera a
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la jubilacion, sin embargo los dos grupos respondieron con sentimientos de tristeza,
soledad, enojo y contrariedad.

Aportando conocimiento al auto concepto en el anciano, Gémez P. (1990) realiz6
una investigacion que tuvo como objetivo, corroborar y analizar si realmente la no-
productividad es lo que conforma el autoconcepto de la tercera edad, como la etapa mas
negativa de la vida.

Para sustentar dicha investigacion en los capitulos del uno al cuatro se describen
conceptos como: la vejez, tercera edad, definicion, caracteristicas de la tercera edad fisicas,
sociales y psicologicas, centros de proteccion social para adultos mayores, tipos de
instituciones, autoconcepto y tercera edad, asi también en el capitulo cinco se presenta la
deteccion del autoconcepto en sujetos de la tercera edad, se presenta el procedimiento,
presentacion de casos y los resultados siguientes: Participaron en esta investigacion 7
ancianas institucionalizadas de 60 a 75 afios que no recibieran ayuda econdmica y que no
tuvieran ninguna enfermedad aguda, se utilizd como instrumento de medicion, una
entrevista semi-estructurada que describio topicos como: datos generales, productividad,
tercera edad y autoconcepto y como auxiliar se aplicaron dinamicas proyectivas para
recolectar mas datos.

Las participantes de esta investigacion fueron personas del centro de proteccion
social No 1 ubicada en avenida Texcoco S/N.

Se terminé trabajando formalmente con 4 ancianas y se encontré que aun teniendo
mas de 60 afios de edad se cuenta con un autoconcepto total, es decir el centro de self,
como lo maneja Roger 1985; las personas que se valorizan por lo que hacen y son.

La siguiente investigacion fue realizada por Jiménez A. (1990) y tuvo el propdsito
de determinar si existian o no diferencias significativas en el autoconcepto de 182 senectos,
procedentes del INSEN. Para llevar a cabo lo anterior se realizd un estudio evaluativo de
tipo exploratorio. De la muestra escogida se formaron 3 grupos: los cuales estuvieron
conformados por 74 ancianos afiliados al INSEN (grupo A), 50 ancianos residentes y
personas que asistian a alguna residencia diurna (grupo B), y (como grupo C) ancianos
albergados.

La tesis cuenta con seis apartados en el uno se presenta el marco teorico y el marco

metodologico que a continuacion se resume. El estudio realizado fue un estudio



64

comparativo de mas de dos muestras independientes. El instrumento empleado en el
presente Trabajo fue la “Escala de Tennessee de Autoconcepto”, el cual se aplico en el
INSEN, en los albergues del INSEN y en las residencias de dia, la aplicacion fue de manera
individual, con sesiones de 2 a 3 horas.

Los resultados se presentaron en el apartado dos y muestran que las diferencias
significativas mas constantes que se encontraron en dicho analisis fueron respecto al grupo
de procedencia, observandose que el grupo A mostrd6 una puntuacion mas alta en su
autoconcepto, posteriormente como segundo grupo se encuentra el B y finalmente el grupo
que reportd puntajes mas bajos en el autoconcepto fue el grupo C.

Por otro lado, factores tales como el sexo, los ingresos, ocupacion, estado civil y
edad influyen en algunas areas del autoconcepto. En el apartado tres se presentan las
conclusiones, en el siguiente las limitaciones y sugerencias dentro de las cuales cabe
destacar, que la escala utilizada no esta adaptada a la poblacion de México y la limitacion
que reporta la autora como muy importante es el que la bibliografia sobre el tema del
autoconcepto en ancianos es sobre investigaciones en otros paises, considerando que por
muy universal que sea el termino, no se puede ajustar a la poblacion de nuestro pais, ya que
no es la misma realidad sociocultural ni psicoldgica y por lo tanto no se puede generalizar.

Aportando conocimiento al autoconcepto Chavez M. y Guadarrama S. (1990),
realizaron una investigacion que tuvo como objetivo detectar las necesidades psicosociales
de las personas de la tercera edad en cuanto a la actitud que tiene respecto asi mismo, en
una poblacion de jubilados senescentes de 60 afios afiliados al ISSEMYM cd. Toluca
siendo un total de 100 encuestados.

En el capitulo uno y dos de esta investigacion se manejaron conceptos como,
senectud, antecedentes y caracteristicas, necesidades humanas, teorias de motivacion,
aspectos demograficos, geriatria y gerontologia, caracteristicas fisicas y psicoldgicas de la
senectud, en el capitulo tres y cuatro se describen los conceptos de si mismo, estructura de
la actitud, el modelo integrado de Rene L. Ecuger (1975) y la encuesta, disefios, ventajas y
desventajas de la encuesta, posteriormente en el capitulo cinco se menciona la metodologia
aplicada a esta investigacion y que consistid en acudir al Instituto de Seguridad Social del

Estado de México y sus Municipios (ISSEMYM) por ser una de las instituciones que ha
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tratado de dar asistencia a sus jubilados y pensionados, ademas de ser una institucion para
los trabajadores del estado.

El tema de autoestima y jubilacion, lo retoma Varela J. (1990) realizando una
investigacion que tuvo como objetivos:

-Determinar la autoestima de trabajadores que se encontraron en la fase

prejubilatoria.

-Determinar la autoestima en personas que se encuentran ya jubilados y comparar

el nivel de autoestima en personas prejubiladas y jubiladas.

En esta investigacion el tipo de estudio fue comparativo de campo, ya que se realizd
una comparacion entre grupos de personas jubiladas y otro de prejubiladas.

Es importante mencionar que esta investigacion en sus capitulos uno y dos describe
conceptos como: Aspectos generales de jubilacion y tipos de pensiones, en sus capitulos
tres, cuatro y cinco explican conceptos, las problematicas de los jubilados, factores
psicologicos, sociales y familiares, posteriormente se describen en el capitulo seis y siete, la
metodologia y los resultados que se describen a continuacion.

Para los cudl se realiz6 lo siguiente: se solicitd a las representaciones sindicales de
los departamentos de viveros, cancelacion y conservacion un listado de las personas que
se han jubilado y otro listado de trabajadores que estan por jubilarse en dichos
departamentos de la Direccion General de Obras de la UNAM.

La muestra fue seleccionada a través de una tabla de nimeros aleatorios obteniendo
una poblacion de 25 personas jubiladas y otro de 25 trabajadores que se encontraron en
una etapa prejubilatoria.

El instrumento que se utilizé en la investigacion fue la escala de autoconcepto de
Tennessee, desarrollado por William H. Fitts. Esta escala es 1til para la medicion de la
autoimagen desde el individuo, cuyo conocimiento propicia la comprension y el estudio
del comportamiento. La forma como un individuo se percibe a si mismo propicia su
evaluacion y alternativa de como ayudarlo. El instrumento se aplico de la siguiente manera:

Se visitd por separado a los participantes del estudio, en el lugar de trabajo, en la
casa de prejubilados y los jubilados en su domicilio, se encontr6 lo siguiente: los jubilados
estan por debajo en puntajes totales que los prejubilados, concluyendo que los jubilados y

prejubilados tienen una concepcion devaluada de si mismos, percibiéndose incorrectos a lo



66

socialmente vigente, se consideran diferentes en su estado general de salud y describen su
apariencia fisica como incorrecta, es decir que el trabajador empieza a decaer
fisiologicamente desde el momento en que entra a una etapa prejubilatoria.

Se contacté a los senescentes en el centro de pensionados y jubilados cuando
acudian a cobrar su cheque, siendo un total de 100 entrevistados, se considero a este tipo de
personas, dadas las caracteristicas del instrumento empleado (que esta elaborado para
personas de 60 afios 0 mas), y que ademas vivieran en la ciudad de Toluca, por la cercania.

En lo que respecta a la aplicacion de las encuestas, es importante mencionar que se
efectud en forma directa, en la casa de cada uno de los jubilados. Con respecto al registro,
este se llevd acabo en forma general, sin tomar en cuenta el sexo, intervalos de edad o
alguna otra condicion. De acuerdo a las caracteristicas propias de la encuesta, se
establecieron categorias para las respuestas segun la frecuencia de estas o la inclusion de
unas en otras al ser reagrupadas. La estructura de la encuesta facilit la obtencion de los
resultados, que fuero descritos seguin las preguntas de investigacion que se plantearon para
alcanzar el objetivo. Cabe mencionar que se considerd solamente la seccion III “Actitud
respecto a si mismo de la encuesta de los ancianos de la comunidad.

Se concluy6 que los jubilados senescentes poseen una actitud positiva respecto a si
mismo, dicha actitud fue ubicada en base al modelo integrado de Rene L. Ecuyer. El
concepto de si mismo, el sistema multidimensional y jerarquico por lo que no fueron
detectadas las necesidades psicosociales, sin embargo, para un porcentaje menor estas si se
vieron reflejadas, siendo analizadas seglin la jerarquia, de necesidades de Maslow.

Para finalizar se presentan algunas alternativas, tanto en el ambito institucional,
profesional, social y metodolégico, que permiten conservar la actitud positiva en las
personas.

En este periodo de 10 afos logramos encontrar 17 trabajos de tesis, la tendencia de
investigacion estaba orientada al autoconcepto y actitudes sobre todo con respecto a la
jubilacion y a la vejez aunque el incremento es notable en el numero de trabajos con
respecto al periodo anterior, todavia se observa la carencia de investigaciones encaminadas
a la intervencion en problemas de los ancianos, pues so6lo tres tesis estdn enfocadas a
cumplir este objetivo, también existen dos tesis que realizan una propuesta de trabajo para

jubilados sin embargo se quedan sélo en propuesta. En esta década aparece una tesis que
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esta enfocada a saber sobre las actitudes que tiene otro sector de la poblacion (adolescentes)
sobre la vejez.

Consideramos que una nota importante es el que por lo menos una psicologa ya se
estaba dando cuenta de que el trabajo que se estaba realizando era en ocasiones repetitivo y
con deficiencias en la metodologia por lo que hace una recopilacion realizando un analisis
en cada uno de los trabajos de tesis que consultd. También se observa que existe una clara
tendencia a trabajar con ancianos institucionalizados lo que nos permite pensar que no se
consideraba el contexto social del anciano al realizar las investigaciones razoén por la cual
muchas de estas no son aplicables a las necesidades de los ancianos; al recolectar las
investigaciones realizadas, es notable que las tendencias tedricas son las mismas, solo que
fueron investigadas con diferentes variables. Consideramos necesario mencionar que no
localizamos las siguientes tesis: Navarrete Baldenegro Silvia 1981, Gonzalez Hernandez

Isabel 1984, las cuales fueron citadas en la tesis realizada por Cruz A. (1989).



V. INVESTIGACIONES REALIZADAS DE 1991 AL
2003.

Para abordar este periodo comenzaremos mencionando la situacion econémica del
pais; durante el lapso que va de 1990 a 1994 en el cual se dan notables cambios de las
economias como: la globalizacion de mercados, redefinicion del sistema de produccion de
bienes y servicios, asi como reorientacion de la politica social y publica del estado; estos
cambios asumen dimensiones criticas en sus repercusiones, el caso mas extremo lo
representa la crisis economica que se refleja abatiendo las condiciones de vida de la
poblacién en general, sin olvidar que los grupos como el que conforma la poblacion mayor
a los 60 afios de edad son particularmente sensibles a este tipo de cambios.

Por otra parte en lo que representa el orden social del pais en 1994 se da el
levantamiento armado en Chiapas y posteriormente el asesinato de Luis Donaldo Colosio,
candidato a la presidencia de México, lo cual trajo consigo una rapida caida en la tasa de
crecimiento econdmico Yy la inestabilidad de la banca, se inici6 con un incremento del 10%
en los precios a principios de abril y para mayo de 1995 ya habia alcanzado un 37%.

A los 78 dias de iniciada la gestion presidencial de Ernesto Zedillo Ponce De Leon,
el P.I.LB. cayo a 24.1 incrementandose el desempleo y asi mismo la pobreza y el nimero de
pobres; finalmente repercutiendo a un mas en el sector mayor de 60 afios.

En este periodo de tiempo, se sigue manteniendo la atencioén al anciano por medio
de programas que el INSEN y el DIF austeramente proyectaban a la poblacion. En cuanto a
la Psicologia, ésta incrementa los estudios enfocados a favor del anciano, se llevan a cabo
diversas investigaciones. Existen mas asilos con diferentes caracteristicas: Residencias de
dia y estancias de noche.

A finales de este milenio en el gobierno del Distrito Federal se empiezan a
considera los apoyos dirigidos a los ancianos, como el de la credencial del INSEN la cual
tiene la atribucion de que el anciano tenga la oportunidad de obtener varios articulos como
despensa y medicinas con descuentos, asi como pagar en un 50% pasajes en autobus al
viajar a algun estado de la republica.

Otro dato importante es que en el 2000 asume la presidencia un partido diferente al
PRI el cual habia gobernado durante 70 afos, quedando como presidente Vicente Fox

Quezada, el cual trata de implementar programas de atencion a los grupos de alto riesgo.
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Para el 2001 el gobierno del Distrito Federal, ya en ese entonces tenia jefe de
gobierno implement6 una tarjeta con la cual podian acudir a supermercados y comprar
despensa con un valor de $ 600.00. Esta tarjeta se proporciona hasta la fecha a los ancianos
que no realizan una actividad econdémica y que ademas cuentan con mas de 70 afios de
vida.

Afos antes empieza a existir un vinculo entre la UNAM vy el gobierno del D. F.
creando programas y foros que trataban de acercar a la ciencia para dar solucion a las
necesidades sociales y en este caso a las necesidades de los ancianos.

De las investigaciones de tesis realizadas en este periodo, localizamos las que a
continuacion se presentan.

Desarrollando conceptos claves como auto concepto en el anciano recluido, Juarez
N. (1991) realiz6 una investigacion que tuvo como objetivo describir los niveles de auto
concepto del anciano en prision, para determinar si son estos los que dificultan una mayor
adecuacion al medio en que se encuentra.

En esta investigacion se manejan conceptos como anciano y auto concepto en el
capitulo uno, dos y en el tres se maneja el concepto de delincuencia, vejez y seguimiento
histdrico, asi como auto concepto, en el capitulo cuatro, el tipo de método que se utilizoé y
que se describe a continuacion

Esta investigacion describe los niveles de autoconcepto en internos sentenciados por
el delito de homicidio de mayores de 60 afios en los centros preventivos y de readaptacion
social del Estado de México, utilizando como instrumento de medicion la escala de auto
concepto de Tennessee, se aplicaron dos variables de tipo atributivos no manipulables, la
primera fue auto concepto, medido a través de la escala, la segunda variable fue homicidio
y se seleccionaron a los sujetos que juridicamente estuvieron sentenciados por este delito.
Se utilizaron los siguientes factores para medir los niveles de auto concepto, enfermedad
cronica, estado civil, estado fisico, ocupacion, lugar donde purgar su sentencia, escolaridad,
afos de sentencia, tipo de delito, homicidio, y los participantes pertenecen al centro de
readaptacion social.

En el capitulo cinco se describen los resultados y analisis, en el que se encontrd que
los internos mostraron puntajes bajos pues se describen como personas que dudan de su

propio valor; se ven asi mismos como indeseables llenos de ansiedad, deprimidos, infelices



70

tienen poca fe y confianza en si mismos. En consecuencia en los resultados anteriores se
observo que se tratan de sujetos defensivos y manipulativos en la prueba y a la que tratan
de dar una imagen aceptable de ellos mismos sobreafirmando sus atributos, tratando de esta
forma de controlar su miedo como cualquier individuo en situaciones criticas o al contrario,
generan angustia, tension y miedo.

Exponiendo conceptos claves en al investigacion de la depresion y autoestima en el
anciano Diaz Q. Mejia E. y Nishimura C. (1992) realizaron un trabajo que tuvo como
objetivo investigar conjuntamente al anciano, con las variables depresion y autoestima, y
con ello determinar se existe relacion entre estos, considerando la influencia de factores
como: vivir en familia, poseer una jubilacion que lo respalde econdmicamente y
encontrarse dentro de un asilo. Ya que todos estos factores coinciden directamente en la
ultima fase del ciclo vital humano donde cabria esperar que fuera una etapa tranquila,
feliz, grata y saludable.

Dada la importancia de la depresion y la autoestima en ancianos, se eligié una
muestra de sujetos con edad entre 65 y 75 aios, para comprobar la siguiente hipotesis:
Determinar si en una muestra especifica  de ancianos existe alguna relacion  entre
depresion y la autoestima con: su sexo, el encontrarse o no en una institucion y el estar o
no jubilados

La finalidad del trabajo fue determinar si en una muestra especifica de ancianos
existe alguna relacion entre la depresion y la autoestima con su sexo, el encontrarse o no en
una institucion y el estar no Jubilados.

Es una investigacion de tipo correctivo, con un disefio pre-experimental de
comparacion.

Se trabajoé con un grupo de 120 ancianos con un rango de edad de 65 a 75 afios los
cuales tuvieron las siguientes caracteristicas: 15 sujetos sexo femenino Inst.-Jub, 15 sujetos
sexo Masculino Inst.- Jub, 15 Sujetos sexo Femenino Inst.-No Jub, 15 Sujetos sexo
masculino Inst.-No Jub, 15 Sujetos sexo Femenino No Inst.-Jub, 15 Sujetos sexo
Masculino No Inst.-Jub, 15 Sujetos sexo Femenino No Inst-No Jub y 15 Sujetos sexo

Masculino No Inst-No Jub.
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Se acudieron a asilos para explorar expedientes y utilizar los que si reunian las
caracteristicas de acuerdo a la investigacion y a la asociacion civil para revisar expedientes
0 para encontrar no institucionalizados.

Se utilizé un instrumento llamado “escala de depresion y autoestima protocolo de
registro de datos y guia de entrevista”.

Inventario de depresion de Aron T. Beck que comprende 21 categorias de sintomas
y actitud cada una de ellas, es una manifestacion de depresion, se les da un valor cero
cuando el sintoma no existe o es bajo, y tres cuando el sintoma es intenso, se aplicoé en
forma individual. Y los resultados que se encontraron fueron:

El efecto de la variable sexo, resultd significativa, existiendo mayor nivel de
depresion en hombres que en mujeres. El efecto de la variable Institucion resultd
significativa existiendo mayor nivel de depresion en sujetos institucionalizados. El efecto
de la variable Jubilacion no fue significativa. En la interaccion de variables el resultado es:
Sexo-instituciéon---No  significativo, Sexo-Jubilacion—No significativa, Institucion-
Jubilacion --- No significativa, Sexo, Institucion y Jubilacion --- No significativa.

En la autoestima se observo que cada una de las variables asi como la interaccion de
las mismas, fue no significativa; es decir que, el grado de autoestima de cada sujeto no
depende de su sexo o de que este o no institucionalizado o Jubilado.

Carrasco L. y De Revuelos R. (1992) realizaron una investigacion que tuvo como
objetivo, el conocer si existen alteraciones de la memoria en pacientes que padecen la
enfermedad de Parkinson que pueden ser atribuidas al propio padecimiento y detectar si
existen diferencias significativas entre estos pacientes y sujetos de la Tercera edad sanos.

Para lograr el objetivo se realizd un primer estudio comparando el desempeio en la
memoria en 37 Parkinsonicos hombres y mujeres entre 40 y 69 aiios de edad y de 1 a 25
anos de evolucion del padecimiento, contra 37 sujetos control. Como los resultados
indicaron que las diferencias en edad y escolaridad eran significativos y los instrumentos
sensibles a estas variables, se hizo un segundo estudio donde se igualaron por edad, sexo y
escolaridad 15 pacientes, contra 15 senectos, utilizando los mismos instrumentos
psicométricos. Es importante mencionar que dicha investigacion dentro de sus capitulos

uno, dos y tres describen conceptos como: memoria, la enfermedad del parkinson y un
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analisis entre memoria del anciano y parkinson, ademads en el capitulo cuatro se describe la
metodologia empleada.

Para el estudio 1 se seleccion6 una muestra de 100 pacientes que acudian
regularmente a consulta Externa y a la clinica de Parkinson del Instituto Nacional de
Neurologia (I.N.N.N.) de la Ciudad de México, asi como un grupo control integrado por
trabajadores del 4rea de servicios generales del propio Instituto. El grupo control se obtuvo
del Instituto Nacional de la Senectud (INSEN) tanto de residencia de dia como de
albergues. Cada uno de lo pacientes parkinsonicos fue aparejado en sexo, edad y
escolaridad, con una persona sana. A ambos grupos les fueron administrados,
primeramente la escala de inteligencia para adultos de Weschsler en una sesion.

Se aplic6 como instrumento tanto a los parkinsénicos, como los sujetos de los
grupos control de los dos estudios: Escala de inteligencia de Weschsler para adultos
(WAIS) con el fin de obtener y conocer el rendimiento intelectual tanto de los pacientes
con parkinson como de los sujetos de los grupos control. Y la escala de memoria de
Weschsler para explorar las funciones imndsicas; como resultados de ambos estudios
encontraron diferencias en inteligencia como en memoria. Los sujetos del grupo control
obtuvieron mayores puntuaciones que los sujetos con parkinson de acuerdo a la ejecucion
en cada subprueba tanto del WAIS como de la escala de memoria de Weschsler, las
alteraciones que presentan los pacientes con parkinson son: en la atencion-concentracion
en recuerdo inmediato de material 16gico, en la habilidad para recordar informacion verbal
adquirida en el pasado, asi como los de nuevos aprendizajes. El deterioro observado en los
pacientes con parkinson es mayor al que pueden atribuirse al proceso natural de
envejecimiento. Los autores no encontraron diferencias de vida a los afos de evolucion del
paciente.

La depresion en el anciano, es un tema importante en la vejez, por lo que Alvarez
E. y Garcia M. (1993) realizaron una investigacion que tuvo como objetivo conocer los
factores familiares relevantes de la incidencia de la depresion en los jubilados senescentes
que se encuentran dentro del centro de asistencia social del ISSEMYM de la ciudad de
Toluca.

Los conceptos manejados en esta investigacion fueron, en el capitulo uno y dos

anciano, jubilacion, depresion, asilos y eventos de la vida que afectan al anciano, en el
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capitulo tres y cuatro se desarrolla el método asi como las conclusiones; Los instrumentos
que se utilizaron en le siguiente estudio fueron la escala de auto medicion de Zung para
conocer le grado de depresion que existia dentro del centro de asistencia social y
posteriormente se requirid de la elaboracion de un cuestionario para conocer los factores
familiares mas relevantes y la incidencia de la depresion en los ancianos. Este tipo de
estudio que se realizo fue de tipo expos-facto, por ser un estudio de tipo exploratorio ya que
la poblacién estaba ya dada y se descarta conocer las variables relevantes del tipo familiar
en la incidencia de la depresion.

Se encontrd que el grado de depresion en los senectos esta en funcion de la atencion
que reciben, la limitacion de expresion de sentimientos, la aceptacion de su ingreso a la
institucion, también la repercusion al abandonar las actividades laborales fueron
importantes y repercuten en la vida de los ancianos que se encuentran viviendo en el centro
de asistencia social de ISSEMYM, por lo que se deduce que la familia es importante para
que exista un equilibrio emocional en el senecto.

Alejandro M. (1993) realizé una investigacion que tuvo como objetivo, exponer
de que manera las técnicas grupales influyen en las relaciones interpersonales en los
ancianos institucionalizados, ya que se ha observado que uno de sus grandes problemas es
la mala relacion que existe entre ellos y aportar a los ancianos los elementos que les
permitan propiciar un ambiente mas armonioso e incluso tranquilo, que haga mas
satisfactoria su estancia en la casa de reposo.

La hipotesis que plantea la investigacion es que si hay diferencias estadisticamente
significativas al usar las técnicas grupales para mejorar las relaciones interpersonales de los
residentes de la casa de Reposo “Mateos Portillo” en el D.F. Es importante mencionar que
en esta investigacion se describen dentro de sus capitulos uno, dos y tres conceptos como:
consideraciones generales sobre el envejecimiento, relaciones interpersonales y la
descripcion de técnicas grupales, posteriormente se describe en el capitulo cuatro, la
metodologia empleada.

El tipo de experimento es de confirmacion ya que se parte de una hipotesis que se
desea probar. También a través de esta se puede determinar el grado y forma precisa en

que una variable influye sobre la otra o mads, generalmente, determinar la relacion
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funcional (cualitativa) entre las variables. Este tipo de experimento se utiliza para confirmar
que una variable es influyente.

Es un disefio de dos grupos apareados ya que los grupos tienen valores de la
variable dependiente especialmente iguales, antes de la administracion del tratamiento
experimental.

Participaron 55 ancianos, de estos, 43 son internos y 12 residentes de dia; En primer
lugar se organiz6 un grupo preliminar que se mostrdé haciendo una invitaciéon general a
todos los residentes para asistir al “ler. Taller de Técnicas Grupales sobre relaciones
interpersonales” de los cuales solo 9 aceptaron, la aplicacion del cuestionario se efectud
tanto al grupo experimental como al grupo control.

El grupo control se constituyd por los 16 residentes que participaron en el “2° taller
de Técnicas Grupales, sobre relaciones interpersonales”. El grupo control se integrd por los
residentes pertenecientes al grupo que no participo en las técnicas grupales (39 residentes)
siendo seleccionados al azar por los cuestionarios.

Para registrar los resultados de esta investigacion se hizo uso del registro
observacional que permitid obtener datos veraces por medio de dos redes de la casa de
reposo, asi también se utiliza un cuestionario que permitio capturar la informacién de los
ancianos en relacion a las variables estudiadas.

Las técnicas del primer taller fueron: El amigo secreto, la telarafia, conflicto
familiar, linea de vida, prestar atencion y contacto.

Las técnicas aplicadas por el segundo taller son: Baile de presentacion, amigo
secreto, el lider y comunicacion en uno y doble sentido etc.

En términos generales el autor concluye que las técnicas grupales si influyeron en
las relaciones interpersonales de los senectos pertenecientes a la casa de reposo ““ Mateos
Portillo ““ ya que a pesar de que el cuestionario no registrd diferencias estadisticamente
significativas, los otros tres instrumentos si las registraron, por lo que se acepta la hipotesis
planteada en esta investigacion.

Cardeiio G. (1993) realiz6 una investigacion que tuvo como objetivo conocer cual
es la diferencia en la satisfaccion marital de un grupo de ancianos dependiendo si estan
institucionalizados o no, para lo cual se utilizo una muestra de 141 ancianos de los cuales

61 fueron hombres y 80 mujeres, repartida en los albergues. Alabama, ubicado en Alabama



75

17 col. Népoles, albergue y residencia San Andrés, ubicada en San Andrés No. 440 col.
Campestre, Churubusco; Albergue Cuahutémoc ubicado en Cuahutémoc, Albergue Moras
ubicado en Moras 818 col. Del Valle y la residencia Héroes wubicada en la Col.
Cuahutémoc y el club de la 3ra. Edad del ex convento Culhuacan hoy centro comunitario
de Ixtapalapa.

Los objetivos especificos son, evaluar la satisfaccion marital en ancianos, evaluar la
satisfaccion marital de acuerdo con la edad, evaluar la satisfaccion marital de acuerdo con
el sexo, se utilizaron 141 ancianos; 65 No institucionalizados y 76 si, de los cuales 61
son hombres y 81 mujeres con edades comprendidas de 60 a 93 afios con una media de
73.2 afios.

El tipo de investigacion fue Expos-Facto, que consiste en una busqueda sistematica
empirica.

Como instrumento de medicion se utilizo la escala de satisfaccion marital de Pick y
Andrade (1986) la cual consta de 24 reactivos con 3 opciones de respuesta.

Este grupo de reactivos mide tres areas de satisfaccion marital: Interaccion
marital, aspectos emocionales del conyuge y aspectos constructurales y organizacionales
del conyuge.

Este estudio muestra que no se encontro relacion significativa entre la edad, hijos y
afos de casados en ancianos, en los aspectos de interaccion marital, emocional y estructural
se pueda apreciar que en el aspecto emocional los ancianos que asisten a residencias de
urna tienen mayor satisfaccion marital. Este lugar les permite interactuar mejor con su
grupo de ancianos y con su familia sin romper su ciclo de vida.

Ademas se encontrd que los ancianos que no tienen relaciones sexuales son los mas
satisfechos con esta etapa de la vida, cuando han tenido que enfrentar una viudez, lo que
menos les interesa es tener o volver a integrarse como pareja, es mas importante vivir de
recuerdos y de un ayer que fue gratificante, los mas satisfechos son los ancianos que no
tienen relaciones sexuales pues se sienten liberados.

Se concluyo que los ancianos que asisten a residencias de urnas tienen mayor
satisfaccion marital.

Por su parte Del Valle M. (1993) realizé una investigacion que tuvo como objetivo

evaluar el auto concepto en un grupo de ancianos dependiendo si estan institucionalizados o
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no. Siendo el sustento teodrico la teoria de Eric Erikson (1968) quien dice: “ A medida que
el adulto procrea y asegura el desarrollo de una nueva generacion adquiere una perspectiva
mas cabal de su propio ciclo, desarrolla un sentido de la integridad, su sentido de confianza
alcanza un grado mas pleno, esta fase final implica un sentido de sabiduria y una filosofia,
que en la vida que a menudo va mas alld del ciclo vital del individuo y que estan
relacionadas directamente con el futuro de los nuevos ciclos de desarrollo. Asi mismo se
apoya en la teoria de Jorge La Rosa (1986) quien afirma que el auto concepto es la
percepcion que uno tiene de si mismo.

Se utiliza un tipo de disefio de dos muestras independientes con ancianos de 60 a 93
afnos de sexo masculino y femenino, internados en el asilo fundacion de socorro “Agustin
Gonzéalez de Cosid” delegacion Miguel Hidalgo Instituto Nacional de la Senectud
Cuahutémoc albergue y residencia de dia, INSEN de San Andrés, albergue y residencia de
dia, casa de la tercera edad Cholita delegacion Miguel Hidalgo.

También se contemplaron objetivos especificos como, evaluar auto concepto en
ancianos ademas si estan o no institucionalizados, evaluar auto concepto dependiendo del
sexo, estado civil, nimero de hijos y edad, ancianos de 60 y 93 afios.

Se trabajo con 100 sujetos de 60 afios, 50 hombres y 50 mujeres, 25 hombres
institucionalizados y 25 no institucionalizados, 25 mujeres institucionalizadas y 25 no
institucionalizadas.

Tipo de muestreo, no probabilistica; basado con la apreciacion del investigador
(Pick y Lopez 1979), intencional, ya que los sujetos fueron escogidos conforme a criterios
establecidos y su clasificacion de acuerdo a con los objetivos establecidos.

Investigacion expost-facto la cual establece que es imposible manipular los sujetos
o tratamientos por que la variable independiente ya ocurrié (Pick y Lopez 1979). Y de
campo ya que se realiza en el medio natural que rodea al individuo, el tipo de disefio es de
dos muestras independientes. Se utiliza la escala de auto concepto de La Rosa (1986) de la
cual se realizaron 5 estudios pilotos. El cuestionario consta de 72 pares de adjetivos de los
cuales uno era el antobnimo del otro. En los resultados se encontré que existen diferencias
significativas entre el grupo de ancianos que se encontraron en asilos (institucionalizados)

y los que asisten a la residencia o albergues (no institucionalizados).
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También los ancianos no se adaptan tan facil al medio que los rodea y no son
serenos, manifiestan frustracion y limitaciones y se sienten inutiles, los ancianos varones
se perciben mas sociales, nobles, calmados, estables, leales, honestos, rectos y mas
accesibles que las ancianas, los ancianos se perciben mas altos en su auto estima que las
ancianas, a mayor edad las ancianas tienden a devaluarse.

Garcia G. y Ramos P. (1993) realizaron una investigacion que tuvo como
objetivo, dar respuesta a la pregunta del problema; ;Que diferencias existen en el nivel de
depresion de acuerdo al test de Beck en ancianos de albergues oficiales, y asilos
particulares en relacion a la frecuencia de visitas de familiares, el sexo y la edad?.

La poblacion participante fue de 100 ancianos de los cuales 50 fueron hombres y 50
mujeres cuyas edades oscilan de los 60 a los 94 afios, tomados de 5 albergues oficiales, que
pertenecen al INSEN: Cuahutémoc, Moras, albergue Cerro San Andrés y Gomdos del
asilo particular “ Nuestra sefiora del Camino.

Estudio de Campo en el que participaron 93 ancianos de albergues del INSEN y
del asilo de Nuestra Sefiora del Camino, con un total de 85 ancianos lo que da una
poblacion de 178 de los cuales se obtuvo una muestra no probabilistica de tipo aleatorio
simple. Seleccionando asi 100 sujetos divididos en 50 varones y 50 mujeres de edades de
68 hasta 94 afios.

Se utilizo un inventario de depresion de Aron T. Beck que, comprende 21 categorias
de sintomas y actitudes cada una de ellas es una manifestacion de depresion, Se encontrd
que puesto que el hombre es un ser biopsicosocial integro no se puede separar o tomar una
parte de €l para su estudio sin que intervengan las otras partes que de alguna manera estan
influyendo directamente en él. Asi mismo las variables que se tomaron en esta
investigacion arrojaron informacion de manera conjugada, es decir, hay una influencia
reciproca, como se puede apreciar en los resultados siguientes,

Se encontr6 mayor depresion en mujeres de asilos particulares comparativamente
con las mujeres de asilos oficiales. Hay mayor depresion con las mujeres que no reciben
visitas. La depresion se incrementa en hombres que son visitados por sus familiares. En el
caso de los asilos oficiales, la depresion se incrementa cuando los ancianos son visitados.

En el asilo privado la depresion aumenta cuando no hay visitas. Como se observa, existen
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multiples causas que generan la depresiéon y no se puede atribuir al efecto de una variable,
sino a la interaccion de las mismas como ya se menciono.

Olivia M. (1993) realiz6 una investigacién que tuvo como objetivo comparar el
nivel de depresion entre hombres y mujeres en la etapa senil en un club de la tercera edad
del Instituto Nacional De La Senectud (INSEN) medido con la escala de auto medicion de
depresion de Zung. Esta investigacion en sus capitulos uno y dos describen conceptos
como, aspectos psicologicos, fisiologicos y sociales, asi como depresion, diagnostico,
prevalecia y envejecimiento, en los capitulos tres y cuatro, se describe la metodologia y los
resultados, que se presentan a continuacion: Se llevd acabo una investigacion expos-facto
de campo con una prueba de hipdtesis ya que solo pretende comparar el nivel de depresion
entre hombres y mujeres seniles, esta investigacion se apoyo en un marco tedrico el cual
esta basado en lo que se refiere al proceso de envejecimiento y la depresion. Se trabajo con
64 personas de la tercera edad, en donde hay 32 hombres 32 mujeres con una edad entre 60
y 80 afos que asisten al club “Hilos de plata” del INSEN de la subdelegacion de
Amecameca Edo. Méx. Se trabajo con toda la poblacién y se proceso la informacion a
través de la prueba “t de Student”,

Se encontr6 que hubo diferencias significativas (0.05 y 0.01) en el nivel de
depresion entre hombres y mujeres presentando una medida mayor en las mujeres.

Otro analisis que se realizd fue el de describir la clasificacion diagnostica, que
obtuvieron el grupo de los hombres entre el grupo de las mujeres y por ultimo se compar6
el resultado.

El objetivo que presenta Palma O. (1993) en su tesis, es contribuir y aportar ideas
sobre el area gerontoldgica, para que las nuevas generaciones cuenten con la informacion
real sobre el fenomeno de suicidio en los ancianos acogidos en establecimientos publicos o
privados (asilos).

Los apartados que la constituyen son siete, iniciando el capitulo uno con el método,
el segundo capitulo realiza todo un resumen sobre el anciano. El tercer capitulo se refiere al
suicidio. En el capitulo cuatro se muestran las caracteristicas del asilo. El capitulo siguiente
muestra en andlisis cualitativo de la informacién Depresion-Suicidio, Y finalmente se

presentan la discusion, limitaciones y sugerencias.
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Se realiz6 una busqueda de informacion en diferentes fuentes, se realizaron
entrevistas a expertos en el tema, se selecciond la informacion y se elaboraron fichas, con
lo que posteriormente se llevo a cabo la estructuracion de la informacion.

Después se realizd la estructura del esquema a través de las fichas, integrando la
informacion para conformar los capitulos, se hicieron cuadros y tablas para analizar la
informacion y asi poder obtener algunos resultados y conclusiones.

De acuerdo a los resultados de las investigaciones realizadas se observa que el
envejecimiento puede traer consigo un menor grado de oportunidades dentro de la
sociedad. En términos muy amplios parece existir una restriccion en los espacios para los
viejos, a ello contribuyen la jubilacion, la muerte de familiares y amigos, la posibilidad de
asociarse con otros, la estreches econdmica y las enfermedades con las que se propicia un
aislamiento voluntario, lo anterior representa un 44.5% de los factores sociales
considerados en las investigaciones como principales causas de suicidio. Aunque hay un
problema, que esta informacion es internacional, ya que en México no existe informacion al
respecto, y la que se encuentra, se relaciona mas con la depresion y no como un elemento
que pueda contribuir en el fenomeno del suicidio.

Reyes A. (1993) presentd una tesis cuyo motivo fue contribuir en términos
generales a un conocimiento de las caracteristicas bio-psico-sociales del anciano, sus
necesidades y dificultades; sefialar mitos y ampliar la informacion sobre los cambios
estructurales y dindmicos de la familia a través de la historia, que han contribuido a
modificaciones sustanciales entre esta y el viejo. Queda asi de manifiesto la necesidad de
impartir orientacion de estas caracteristicas a los familiares, lo cual permitird modificar la
imagen del senecto ante ellos y promover una mejor relacion familia-anciano.

Se concluy6 que por lo menos una conducta de las personas que tomaron el curso
fue modificada, la mayoria de las que asistieron al curso, tomaron conciencia plena de lo
que representa la vejez y de la necesidad de tomar en cuenta un plan que les permita un
adecuado estilo de vida; un manejo de su economia fisica, mental y de relacion que
transforme sus expectativas de vejez, en un proyecto de autorrealizacion.

Saldafia G. (1993) realiz6 una investigacion basada en la teoria psicoanalista la
cual fue realizada durante 10 meses de investigacion bibliografica y hemerografica asi

como diversas entrevistas a ancianos, institucionalizados y ancianos que viven en su casa.
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Con la finalidad de buscar si existen diferencias entre los rasgos de personalidad del
anciano que vive en su casa y el anciano de una Institucion, ademés se tomo en cuenta a
aquellos ancianos que realizan alguna actividad apoyandose en la teoria de que aquellos
ancianos que se mantienen en constante actividad, tendran una mejor aceptacion y se
sentiran mas satisfechos.

Para realizar este trabajo se eligid hacer un estudio de campo en el cual se buscaba
estar en contacto con los ancianos y poder aplicarles un cuestionario que permitiera
evaluar su personalidad para asi poder comparar los resultados obtenidos en ambas
poblaciones de dos instituciones gubernamentales.

Institucionalizados.- Casa hogar para ancianos “Vicente Garcia Torres” del DIF
que atiende a 160 ancianos y para la muestra que viven en su casa se eligid el centro
cultural de la 3ra. Edad del INSEN.

Participaron 30 ancianos que viven en asilos y 30 ancianos que viven en su casa y
cubrian las siguientes caracteristicas: No presentar ninguna alteracion en sus facultades
fisicas y mentales. Clase social media y entre 60 a 80 afos, estar un afio en asilos y que
vivan en casa mas de un afio.

Se utilizé como instrumento una muestra de la evaluacion clinica de la personalidad
que lleva por nombre Israel modificado, se aplica en 10 minutos y mide adaptacion
social, aislamiento, capacidad de adaptacion recoactividad, tendencia psicopatolégica,
aspectos afectivos, inhibicioén y sentimientos de culpabilidad.

Esta investigacion esta enfocada al control del lugar donde viven los ancianos y que
requieren ser llevados a una situacion y un clima real; investigacion a nivel exploratorio.

El disefio que se va a seguir es de 2 muestras independientes, es decir que son dos
grupos diferentes de sujetos ya sea de una misma poblacion o poblaciones diferentes, que
en este caso seran los ancianos del asilo y los ancianos que viven en su casa, el test se
aplico una vez.

Se encontr6 que si existen deferencias entre los rasgos de personalidad del anciano
que vive en su casa y del anciano que vive en asilos, encontrando que los que viven en su
casa Yy que realizan una actividad tienen una personalidad mas fuerte y estructurada que
los ancianos que viven en un asilo, la actividad tuvo un papel significativo dentro de la

investigacion pero el lugar donde habita el anciano tuvo un peso mayor, ya que el perfil de
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personas independientes sanas fue mucho mayor que aquellos que viven dentro de un
asilo, atin cuando esta decision sea propia ya que, no es solo el hecho de vivir en el asilo
si no de lo que lo rodea, es decir que el anciano comienza a sentirse s6lo, rechazado y si a
esto sumamos la inactividad, encontraremos un aumento de un ser humano que esta
dejando pasar la vida sin dar ni esperar nada a cambio.

Velasco L. (1993) realizé una investigacion que tuvo como objetivo: Investigar si
existen diferencias significativas en la autoestima de las ancianas que viven en asilos
publicos y las que viven con su familia.

En el presente estudio participaron 120 mujeres mexicanas de edades entre 60 y
100 afios, 60 de las cuales viven en asilos publicos. “Arturo Mundet y Vicente Garcia
Torres” en el D.F. y 60 viven con su familia y residen en el sur del D.F.

Se observé que los ancianos que viven en los asilos publicos enfrentan una situacion
extrema que al parecer es predeterminarte de su ingreso a estos, lo que dificulta la
localizacion de ancianas con caracteristicas semejantes fuera de los asilos.

Se utilizd una escala tipo Likert que consta de 20 preguntas y tres opciones de
respuesta. Las variables independientes fueron, familias que viven en casa unidad y asilo
publico-hogar, sustituto para ancianos, estudio de campo en el que se utilizaron dos
muestras independientes, 60 ancianas de 60 y 100 afios de edad, que viven con su familia
y 60 ancianas de 60 y 100 afios que vivian en asilos publicos con el objeto de conocer si
existen diferencias significativas con auto estima entre ambos grupos.

Para obtener las muestras del siguiente estudio se siguié el método no probabilistico
conocido como muestra de cuota que consiste en hacer una clasificacion de extractos de
acuerdo con los objetivos de estudio, tales extractos pueden ser: edad, sexo, nivel
socioeconémico entre otros. Una vez que se establezcan los extractos se deja que el
entrevistador elija a su voluntad a los sujetos que integran las muestras (Pick 1979).

Se utilizo un instrumento para medir auto estima en mujeres de 15 a 40 afios del sur
del D.F. elaborado por Reid (1981) el cual consta de 20 afirmaciones hacia si mismo
referente a defectos personales y cualidades, seguridad al interactuar con otros, opciones

de otras personas a cerca del sujeto de dependencia- independencia hacia si mismo.
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La escala es de tipo Likert, de tres opciones de respuesta y se otorga un peso de tres
a las opciones que manifiestan autoestima mas alta y de uno a la opcion que representa la
autoestima mas baja.

Los resultados obtenidos indican que independientemente de la poblacion, si existen
diferencias significativas en la autoestima de las personas que viven con su familia y las
que viven en asilos publicos. Asi mismo se observo que la autoestima tiende ha ser mas alta
en las ancianas que viven con su familia que las que viven en asilos publicos.

Estos resultados pueden ser explicados por el hecho de que el conjunto de causas de
ingreso a los asilos publicos, las condiciones de vida y las caracteristicas de la poblacion de
esas instituciones han sido establecidos como factores que influyen negativamente sobre
la autoestima.

Vazquez A. (1993) realizd una investigacion que tuvo como objetivo, hacer una
revision de los trabajos que realizan con ancianos, las instituciones de mayor alcance
nacional como el INSEN y DIF. Para sustentar esta investigacion del capitulo uno al cuatro
se describen conceptos como: problematicas socioecondmicas del anciano, historia de la
asistencia social del anciano en México, actividades asistenciales del INSEN, actividades
asistenciales del DIF, en los capitulos del cinco al siete se presentan el analisis realizado y
las conclusiones que a continuacion se describen y finalmente se presentan las bibliografias
utilizadas en esta investigacion

Se contactd con las autoridades correspondientes del INSEN y del DIF para tener
acceso a los programas proyectados al sector de la poblacion anciana y se observaron en
accion principalmente resultados, problematicas y posteriormente se realizé un analisis de
todos los programas en general y particularmente de las técnicas grupales y de asistencia
comunitaria al anciano.

En las conclusiones se encontr6 que al comparar los trabajos que desempefian
cada institucion a través de un programa para el anciano se encontraron diferencias
significativas: el INSEN a diferencia del DIF realiza trabajos de investigacion a nivel
Gerontologico y Geriatrico  asi como formacion del personal para tratar al anciano.
Mientras que en el DIF solo se proyectan programas con un fin muy especifico.

Villasefior G. (1993) llevo a cabo una investigacion de tesis teniendo por objetivo

explorar la capacidad creativa en un grupo de ancianos institucionalizados, inicialmente se
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plante6 el responder a las siguientes preguntas: ;hay una edad especialmente creativa? ; El
hombre es capaz de aprender toda su vida? ;Hay un limite en la capacidad creadora? . Para
responder a estas interrogantes se trabajo con 80 ancianos, 14 hombres y 66 mujeres: 20
son residentes de la casa de reposo Mateos Portillo, y 60 son miembros del centro de
Revitalizacion y rehabilitacion, Pedro Romero de Terreros, ubicado en Taxquefia a los
cuales se les aplico el Test de Pensamiento Creativo de Paul Torrance ( T. T. C. T.), que
consta de 3 actividades, Primera actividad denominada de construccion y estd formada por
una gran mancha curva de color negra semejante a un huevo, la segunda actividad fue la
presentacion de 10 figuras incompletas y la tercera actividad se presentaban 30 pares de
lineas paralelas, se trabajo con los ancianos de forma individual entre 90 y 120 min.

Disefio.- cuasi-experimental de dos muestras independientes.

Obteniéndose como resultado que los ancianos son capaces de producir y desarrollar
ideas altamente creativas como lo demostraron las cinco interacciones estadisticamente
significativas entre la edad y el sexo y los rasgos del test (originalidad, fluidez,
rompimiento o extension de limites, etc.).

La autora sugiere se siga realizando este tipo de investigaciones, para poder alejar el
estereotipo de que la tercera edad es sinonimo de deterioro fisico y mental, dolor, soledad y
perdidas.

Arellano M. y Sanchez N. (1994), realizaron una investigaciéon que tuvo como
objetivo, saber el grado de necesidad de afiliacion que manifiestan ancianos que pertenecen
a un grupo de convivencia en comparacion a ancianos que no pertenecen a ningiin grupo.

Las variables que se tomaron en cuenta son: V.I. Asistencia a un grupo de
convivencia y no-asistencia a un grupo. Y la V. D. El grado de necesidad de afiliacion.

Es importante mencionar que dentro de esta investigacion se describen dentro de sus
capitulos uno, dos, tres y cuatro conceptos como, inicio de especialidades para tratar al
anciano, alteraciones fisicas, bioldgicas y funcionales asi como los aspectos psicologicos,
sociales y sus principales necesidades; en el capitulo cinco y seis se explica la metodologia
empleada, que se describe a continuacion asi como los resultados obtenidos.

Esta investigacion es de tipo comparativo de campo ya que se establecieron
comparaciones entre dos poblaciones. Participaron 20 ancianos de 60 a 80 afios que asisten

a un grupo de convivencia, 20 ancianos de 60 a 80 afios que no asisten a ningun grupo,
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estos sujetos fueron seleccionados hasta completar el numero de sujetos requeridos, los
ancianos del grupo son del centro familiar “Adolfo Lopez Mateos,” col. Adolfo Lopez
Mateos, y los domicilios particulares de los ancianos que no pertenecen a ningun grupo
pero de la misma colonia en donde se encontraba este centro.

El instrumento utilizado fue el “ Cuestionario de necesidades de Afiliacion,” este
cuestionario se formo por 21 preguntas cerradas de una opcion frente a tres alternativas
con una constancia interna de 7536 utilizando el Alpha Cronbach. El grado de necesidad
de afiliaciéon se determind por respuesta del sujeto de acuerdo a la direccionalidad de la
pregunta.

Se le asigno el No. 3 a las respuestas que contienen una alta necesidad de afiliacion,
el No. 1 se le asigno a las respuestas que contienen una baja necesidad de afiliacion, se
asigno el No. 2 a las respuestas que contienen una necesidad neutra de afiliacion. Se
realizd la suma total de los reactivos para cada sujeto en donde a mayor puntaje, mayor
grado de necesidad de afiliacion y a menor puntaje menor grado de afiliacion.

Se encontrd que los ancianos que pertenecen a un grupo de convivencia manifiestan
un mayor grado de necesidad de afiliacion en comparaciéon con los ancianos que no
pertenecen a un grupo; por lo cual se acepta la hipdtesis alterna que dice que existen
diferencias estadisticamente significativas en el grado de necesidad de afiliacion en
ancianos que pertenecen a un grupo, coincidiendo con los datos que plantea Maslow
(1970) y Papalia (1985).

Flores A. (1994) pretendidé presentar una investigacion documental actualizada
sobre el proceso que presentan las mujeres en el climaterio, con el fin de facilitar a los
trabajadores de la salud y en especial a los conocimientos de los factores que influyen la
expresividad sexual de las mujeres climatéricas, desde la perspectiva de este género.

Asi, esta tesis presenta los siguientes capitulos. En el primer capitulo se abordan los
conceptos de climaterio, menopausia, genero y sexualidad. En el segundo capitulo se
presenta una revision de los procesos fisiologicos, psicologicos y socioculturales
relacionados con el género, que son propios del climaterio y presumiblemente afectan a la
sexualidad.

En el capitulo tres se refiere a la respuesta sexual femenina, en el capitulo siguiente

se revisan las alternativas que se dan en el proceso del climaterio, finalmente se sefialan las
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conclusiones siendo las siguientes: Existen condiciones fisioldgicas y sociales que afectan a
la mujer climatérica, afectando principalmente el ejercicio satisfactorio de la sexualidad.

También se desprende de esta investigacion que el rol de género, como factor
sociocultural, ademas de los factores fisiologicos, sociales y econémicos, influyen de
manera determinante en la forma que las mujeres enfrentan la sexualidad en el climaterio

Es importante mencionar que las terapias medicas deben ir acompafiadas al
conocimiento de los cambios que se dan a lo largo de la vida de las mujeres, también al
conocimiento de su cuerpo y la forma en que pueden obtener una satisfaccion sexual plena,
esto ayudard en gran medida a que el proceso del climaterio no se vea como una
enfermedad si no como un proceso en la sexualidad de la mujer.

A partir de esta investigacion se considera necesario que los trabajadores de la salud
—médicos y psicologos- integren en la historia clinica los aspectos relacionados con la
sexualidad y cuando se trate de aplicar algln tipo de terapia, se reconozcan las condiciones
sociales de las mujeres y se respondan a sus necesidades.

El objetivo de la tesis presentada por Maya C. (1994) fue reconocer la
representacion social que tienen de la vejez las personas que trabajan dentro del area de la
gerontologia, asi como de las personas de la tercera edad.

Este trabajo cuenta con seis capitulos. Inicia con la historia de la Psicologia Social,
en el capitulo dos se presentan las consideraciones epistemolédgicas dentro de la Psicologia
Social. En el capitulo tres se expone la representacion social, en el siguiente apartado la
vejez y su representacion social y en el capitulo cinco la metodologia la cual se presenta a
continuacion: se trabajo con 20 personas (10 hombres y 10 mujeres), que trabajaran en
relacion a la gerontologia y 20 personas de mas de 60 anos de edad que asistieron a un
centro de atencion a personas de la tercera edad. Se aplicd una entrevista semi-estructurada
obtenida a partir de bibliografia leida, primeramente se realiz6 un estudio piloto para
descartar los items que no fueran relevantes, esta entrevista se aplicd a los dos grupos de
manera individual.

En base de los resultados se obtuvo que tanto los profesionales como los ancianos
presentaron una estructura especifica de pensamiento sobre la vejez que le permite

comprenderla y darle un sentido con respecto a asi mismo y hacia los otros.
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Aunque se esperaba que existieran diferencias estadisticamente significativas entre
las representaciones sociales de cada grupo, debido a las caracteristicas y situacion social
que los diferencia como tal, no se encontr6 en ninguna comparacion, diferencias
significativas.

Montoya S. (1994) realiz6 este trabajo, el cual esta constituido por siete apartados,
resultados y discusion. Y su propodsito fue el determinar como aprende un grupo de
ancianos normales una lista de palabras.

Inicialmente se aborda el aprendizaje, en el capitulo dos, el modelo de Organizacion
Cerebral. El capitulo tres muestra los aspectos de envejecimiento y en el siguiente sus
teorias. El capitulo cinco aborda las funciones cognitivas, mientras que en el siguiente
capitulo la prueba de aprendizaje de Rey (1958). En el capitulo siete se plantea el desarrollo
de la investigacion y dentro de esta, la metodologia que a continuacion se expone:

Para llevarlo a cabo se realizd una seleccion de 32 sujetos mediante la
administracion del Mini examen del Estado Mental (Folstein, et. al.1975) para asegurar la
integridad intelectual de los participantes, (12 hombres y 20 mujeres) con un promedio de
edad de 61 afios y 6 afios de escolaridad, que pertenecian a los clubes del INSEN. A todos
los sujetos se les aplico la prueba de Aprendizaje de Palabras, que es un subtest del
Programa integrado de Exploracion Neuropsicologica, Test de Barcelona (Pefia, C. J.
1990).

Posteriormente se muestran los resultados que se analizaron en forma cualitativa y
cuantitativa: Intromision de palabras con asociacion semantica y fonoldgica y repeticiones.
Se grafico la frecuencia promedio de palabras recordadas por ensayo: Se concluy6 que los
efectos de primacia y reminiscencia y la pendiente de la curva de aprendizaje estdn en
funcion de la escolaridad, pero no en funcion de la edad.

Se discute la semiologia hallada en funcion de las estrategias de aprendizaje y no
como patologia amnésica. Se sefiala la importancia de estudiar los procesos cognoscitivos
en los ancianos mexicanos.

El siguiente trabajo fue realizado en 1994 por Molano E. y contiene los siguientes
capitulos: en el primero, se presenta la descripcion de los aspectos conceptuales mas
importantes sobre la tercera edad. En el capitulo dos se presentan los enfoques tedricos, asi

como las consideraciones generales de la depresion.
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El capitulo tres constituye un estudio sobre las actitudes hacia el anciano, en el
siguiente capitulo se describe el método el cual se resume a continuacion: con el propdsito
de analizar la supuesta relacion entre el nivel de depresion en los ancianos
institucionalizados y la actitud de sus familiares hacia estos, se realizd un estudio
experimental de campo en una institucion gerontoldgica publica llamada “Alabama” del
INSEN. Con dos muestras, la primera formada por 15 ancianos, cuyas edades oscilan entre
68 y 98 afios (11 mujeres y 7 hombres). La segunda la constituyen sus familiares, en total
18 (11 mujeres y 7 hombres), de edades entre 17 y 69 afios. Para determinar la asociacion
entre frecuencia y/o calidad de visitas; estimar diferencias en las actitudes de los familiares
conforme a la frecuencia de visitas y evaluar el efecto del tratamiento actitudinal, mediado
por un incremento en la frecuencia de visitas aplicado a familiares, sobre el nivel de
depresion de los ancianos.

Se implementd un tratamiento denominado actitudinal, que consisti6 en una
conferencia pronunciada a los familiares sobre algunos de los principales aspectos fisicos,
psicologicos y sociales de la vejez, asi como también, acerca de las consideraciones
generales de la institucionalizacion en el anciano.

Para la evaluacion de la depresion se utilizd la escala de Automedicion de la
Depresion de William Zung, que consta de 20 reactivos, con respuestas que van del 1 al 4
respondiendo a las siguientes preguntas: nunca o pocas veces, algunas veces, muchas veces
y la mayor parte del tiempo. También se aplico el cuestionario de frecuencia y calidad de
visitas a los ancianos. A los familiares se les aplico la escala de actitud hacia el anciano.

En el capitulo cinco se muestran los resultados obtenidos y en el seis se analizan los
mismos: en los que se encontrdé que la frecuencia de visitas y depresion en anciano estan
asociados a la existencia de diferencias significativas entre actitudes de familiares y ante
todo que la actitud es mas positiva en aquellos familiares cuya frecuencia de visitas es
mayor y viceversa. Asi mismo el impacto del tratamiento actitudinal sobre el nivel de
depresion no fue significativo, ni tampoco con respecto a la frecuencia de visitas; no
obstante se observo la tendencia de que dicho tratamiento podria ser eficaz en este sentido.
Los hallazgos ponen en evidencia que al estar asociadas frecuencia y depresion y que las
actitudes son mas positivas cuando es mayor la frecuencia de las visitas, la posibilidad de

inferir que la actitud de familiares y la depresion en ancianos estan relacionadas.
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Finalmente se presentan las conclusiones, en las cuales se menciona que los
hallazgos obtenidos ponen y reiteran la trascendencia del papel que juega la familia en la
manifestacion o desencadenamiento y asimismo, en el tratamiento de los trastornos
depresivos en la vejez, ya sea por actitud como por su comportamiento para con el anciano.

Moreno T. en (1994) realiz6 una investigacion que tuvo como finalidad determinar
la influencia de un programa de actitud hacia la vejez aplicado en ancianos
institucionalizados para lo que se empleo un disefio de cuatro grupos de Solomon, pues fue
considerado como el mas adecuado para la medicioén de actitudes, por la posible influencia
del pre-test,

El trabajo cuenta con cinco capitulos en el primero se presentan los aspectos
generales de la vejez. El siguiente capitulo muestra el proceso de la institucionalizacion,
efectos, fases. El siguiente capitulo plantea todo lo que conlleva a determinada actitud, la
definicion de actitud, el cambio de actitud mediado por el cambio de opinion, condiciones
para la formacion de actitudes etc.

El capitulo cuatro presenta el método siguiente: Se trabajo un total de 20 ancianos,
14 mujeres y 6 hombres de la Fundacion de Socorros Agustin Gonzalez de Cosié dividido
en 4 grupos cada grupo estuvo integrado por 5 sujetos; los grupos fueron: grupo
experimental con pretest y postest, grupo control con la aplicacion de pre y postest, grupo
experimental con la aplicacion de postest y grupo control solo con la aplicacion de postest

Para la realizacion de la investigacion se siguieron los siguientes pasos:

Aplicacion de una escala de actitud tipo Likert, tanto al grupo experimental como al
grupo control con linea base la cual constaba de 80 reactivos referentes a la vejez.

Implantacion del programa de cambio de actitud hacia la vejez, el cual estuvo
basado en el modelo de cambio de actitud de Hovland (citado en Lerbinger, 1979), en el
que se proporciono informacion referente a aspectos biopsicosociales del envejecimiento,
que les permitiera reconocer tanto estereotipos como aspectos positivos relacionados con
este; asi también cuestiones relacionadas con las ventajas y desventajas dela
institucionalizacion. Esto se llevé a cabo en 3 etapas: sensibilizacion, motivacion e
induccion administradas en 3 sesiones de dos horas cada una.

Aplicacion de la escala de actitud a los 20 ancianos participantes, pertenecientes

tanto a grupos control como a los experimentales, para poder comparar los resultados
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obtenidos en la linea base y ver de esta manera los efectos del programa sobre la actitud de
los ancianos que participaron en €l.

Y en ¢l capitulo cinco se muestran los resultados, el andlisis descriptivo y
diferencial, posteriormente se encuentra la discusion en la que se incluyen las limitaciones
y sugerencias.

La autora concluye que es posible lograr un cambio de actitud hacia la vejez, en
ancianos institucionalizados, mediante un programa de cambio de actitud basado en
apelaciones motivacionales.

Millin M. y Solis M. (1994) en relacion ancianos recluidos realizaron una
investigacion que tuvo como objetivo buscar la normalizacion del test 16 fp de Cattell
forma “d” para la descripcion clinica del perfil de personalidad en internos mayores de 60
recluidos en los CPRS del Valle de Toluca en el afio de 1992.

Esta investigacion describe en sus capitulos uno, dos y tres ancianidad, geriatria y
gerontologia, antecedentes historicos, personalidad, delincuencia, delitos y conductas
delictivas, en el capitulo cuatro y cinco se describe el método y los resultados que se
presentan continuacion: Es un estudio descriptivo, en el que se obtuvieron perfiles de 70
internos senescentes, violadores, homicidas y que causaron lesiones, permitiéndoles llegar a
la conclusion de que cada sujeto o individuo es resultado de su historia.

Se encontrd que al conocer las caracteristicas de personalidad de los senectos de 60
aflos recluidos pudieron observar debilidades en el yo, propenso a la culpabilidad e
indiferencia en relacion a la vida siendo estas las dreas significativas en el perfil general
de los senectos.

Sanchez L. y Soteno D. (1994) realizaron una investigacion que tuvo como
objetivo describir el nivel de auto concepto en senectos que acuden a la clinica de
psicoterapia familiar del DIFEM medido con la escala Tennesse 1993.

Dentro de los conceptos descritos en los capitulos de esta investigacion se
encuentran: auto concepto, la senectud, caracteristicas fisicas y psicologicas del anciano,
cambios de personalidad, jubilacion, etc. Posteriormente se describe la metodologia; la
muestra estuvo conformada por 21 senectos, siendo 19 del sexo femenino y 2 del sexo

masculino cuyo rango de edad fluctuaba entre 55 y 90 afios de edad, con la escolaridad
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minima de primaria y maxima de carrera profesional predominando el estado civil de
viudez y con el nivel econdémico medio.

Se encontrd que el nivel de auto concepto de los senectos que acuden a la clinica de
psicoterapia familiar del DIFEM, es alto; teniendo como caracteristica principal la
defensividad tratando de dar una imagen favorable de si mismos, son personas que no
dudan de su valor, se perciben atractivos y felices, presentan autosatisfaccion con lo que
son y consideran importante para llevar acabo una relacion satisfactoria.

La siguiente investigacion estuvo a cargo de Yanez M. (1994) y tuvo como
objetivo delinear el perfil de ejecucion neuropsicologica del anciano normal de la ciudad de
Meéxico (PIEN), Test de Barcelona desarrollado por Pena (1990). Se consideré necesario
este estudio dado el riesgo que tienen los ancianos de sufrir enfermedades del sistema
nervioso central que cursan con alteraciones de las funciones mentales superiores y que no
existe en México un instrumento estandarizado para evaluar a esta poblacion.

Se examind a 62 individuos de mas de 60 afios de edad, con un rango de escolaridad
de 0 a 18 afos, sin antecedentes de enfermedades neuroldgicas o psiquidtricas y con un
indice de no deterioro en el Mini Examen del Estado Mental (Folstein et. al. 1975). Se
dividio a los sujetos en rangos de edad y escolaridad y se analizo la existencia o no de
deficiencias significativas entre estos. Los resultados indican que cuando se considera la
edad no existen diferencias significativas entre individuos de 60 y 75 afios, solo entre estos
y mayores de 76. Con relacion a los anos de escolaridad existe diferencias significativas
entre menos de 3 afios y 4 o mas, de 4 a 12 no hay diferencias significativas y entre estos y
mas de 13 si existe diferencia significativa. Estos resultados se tomaron en cuenta como
criterio para la conformacion final de 4 grupos normativos que combinan ambas variables:
edad y escolaridad. Para cada una de estas variables de los grupos finales se obtuvieron
percentiles y se agruparon en perfiles de acuerdo a los lineamientos originales de la prueba.
Adicionalmente se aplicoé un andlisis de varianza entre los grupos y una prueba de
correlacion tomando como variables independientes la edad y la escolaridad. Se encontro
una correlacion negativa de la edad con algunos aspectos del lenguaje oral y escrito de las
praxias, de la gnosis auditiva y téctil, de la memoria y el calculo mental. La escolaridad
correlaciond positivamente con aspectos del lenguaje oral y escrito, con las praxias, la

memoria, el calculo mental y el area de factores intelectuales. Se concluye con relacion a la
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necesidad de considerar estudios futuros variables tales como el estatus de salud, el nivel
de actividad y la integridad sensorial. También respecto a modificaciones que se observan
necesarias para la adaptacion de la bateria de la poblacion mexicana sobre todo en el area
del lenguaje y para individuos de muy baja escolaridad la sustitucion de los reactivos de las
subpruebas de lectura, escritura y calculo e informacion por otros ligados al uso funcional
de dichos procesos, mas que al aspecto académico.

El siguiente estudio fue realizado por Valdez S. (1994) en el se investigo si existia o
no diferencia significativa entre dos grupos senescentes en su actitud hacia la muerte. La
informacién que se encuentra en esta tesis es la siguiente:

Etapas de la senescencia, Teorias del envejecimiento, tipos de muerte, Actitudes
hacia la muerte en mujeres, hombres y las investigaciones que se han realizado al respecto.
En el capitulo dos se plantea la metodologia: La muestra estuvo constituida por 100
personas cuyas edades oscilaban entre 65 y 90 afios. Un grupo estuvo constituido por 50
ancianos que se encontraban asilados en el asilo de Nuestra Sefiora de Guadalupe, su
tiempo de asilamiento fue de 5 afios en adelante, el segundo grupo estuvo formado por 50
personas que laboraban en el departamento del Distrito Federal y que estaban en el proceso
de la jubilacion.

El instrumento que se utiliz estuvo basado en cuatro escalas para medir la actitud
hacia la muerte que son las de Collet-Lester, 1959, Templer 1970, Dickstein, 1972 y Nelson
1978. Se realiz6 un estudio piloto con lo que se obtuvo un cuestionario de 25 reactivos con
dos alternativas de respuesta si - no, el cual se les aplico a todos los sujetos.

En el capitulo tres y cuatro se presenta el analisis de los resultados: Se analizaron
los puntajes obtenidos en las escalas, encontrandose diferencias significativas en los dos
grupos, siendo mayores los puntajes del grupo de ancianos no asilados, por lo que se puede
pensar que hay una mayor aceptacion de la muerte en este grupo. Por tltimo se encuentra el
capitulo cinco el cual presenta las tablas de distribucion de frecuencia de los dos grupos.

Argaes A. (1995) realiz6 una investigacion que tuvo como objetivo, el conocer la
interaccion del anciano en su dindmica familiar en pacientes hipertensos y jubilados de 65 a
70 afos.

Para sustentar dicha investigacion en los capitulos uno y dos se describen conceptos

como, antecedentes historicos de la vejez, concepto de familia y fusion con el anciano, en el
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capitulo tres y cuatro se desarrollaron conceptos como: anciano, familia, salud, teorias
generales desde el punto de vista sistémico familiar, y en el capitulo cinco se desarrollo la
metodologia asi como los resultados que a continuacion se mencionan; fue una
investigacion transversal, participaron 50 sujetos de 65 a 80 afios de los cuales 35 son
hombres y 15 mujeres jubiladas miembros de una familia nuclear, extensa y compuesta, se
utiliz6 un instrumento llamado genograma estructurado por McGoldrich & Gerson (1987) y
evalta diferentes categorias como: estructura familiar, hogar y construccion fraterna. El
instrumento dos fue la clasificacion triaxial de la familia, siendo esta una propuesta de
Tsen & Mc Dermont (1979) para funciones o disfuncion familiar. Se trabajé en un
consultorio medico que pertenece a la clinica No. 67 del IMSS.

Se concluyd que cuando la sociedad reconozca de los ancianos las grandes
aportaciones en las areas que dominaron, se mejoraran considerablemente las formas de
vida, y que de acuerdo a los jubilados entrevistados se propone que el senecto debe
continuar siendo un ser social con un papel de plena contribucion a la sociedad y a la
familia.

En 1995 Arzate J. realiz6 una investigacion donde los propdsitos basicos de este
trabajo de revision bibliografica fueron dos. El primero, consistié en encontrar un marco de
analisis tedrico para enfocar el fenomeno de la tercera edad desde un punto de vista
diferente a como lo hacen tradicionalmente los tedricos bibliogisistas, los cuales consideran
a la vejez como una etapa de perdidas sustanciales en todas las areas psicosociales,
asociada a un desgaste gradual progresivo e irreversible de los distintos sistemas
organicos.

El segundo intento fue: ubicar a la tercera edad como un proceso evolutivo, en
virtud de que la mayoria de las teorias del desarrollo no extienden sus propuestas mas alla
de la adolescencia, soslayando la ultima etapa de la vida. Es importante mencionar que los
capitulos uno, dos, tres y cuatro explican conceptos como ancianidad, antecedentes
historicos, proposiciones tedricas e implicaciones metodologicas que se describen a
continuacion, asi como algunas de las conclusiones relevantes de dicha investigacion.

Se realiz6 una orientacion tedrica que cubre las expectativas y da pauta para lograr
los propositos anteriores, se encontrd en la Psicologia evolutiva la perspectiva del ciclo

vital.
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Por otra parte segun la literatura revisada existen muchas explicaciones parciales del
fenomeno del envejecimiento, por tal motivo ninguna de ellas es aceptada como respuesta
definitiva, lo que no duda en afirmar el autor, es que el envejecimiento es un proceso
complejo con influencia de muy diversos factores ambientales. De ahi la importancia
teorica y metodologica del ciclo de vida ya que toma en cuenta los diversos factores que
determinan e influyen en el desarrollo, enfatizando los aspectos contextuales o biculturales.

Ademas en relacion a los argumentos preferidos, este trabajo de tesis sostiene que
la tercera edad es un proceso evolutivo complejo con multiples facetas de desarrollo que
no solo se define por una perdida de funciones; tanto fisicas como psicologicas, si no que
también se observan, como lo demuestra la evidencia experimental, fendmenos de
incremento o cambio en las funciones cognitivas en general, ademds de que la tercera edad
se puede analizar objetivamente a la luz de la perspectiva del ciclo de vida.

El incremento de la poblacién anciana plantea un reto para la sociedad, por lo cual
el presente trabajo desarrollado por Brave A. (1995) plantea la necesidad de encontrar
estrategias de trabajo que permitan un mejor nivel de vida para este grupo social.

Esta tesis contempla cinco capitulos: En el capitulo uno se da una descripcion de la
situacion de los ancianos en el momento de elaborar el trabajo como un fin en si mismo en
la sociedad industrial. Mientras que en el capitulo dos se hace mencion de la importancia de
la dindmica grupal como la estrategia a utilizar la definicién y fundamentos tedricos asi
como algunos procesos de comunicacion dentro del grupo.

El capitulo tres se refiere a la ansiedad con respecto a las propuestas de diversos
autores, su incidencia dentro del proceso grupal al igual que sus conceptos. El capitulo
cuatro plantea la dinamica grupal que permite lograr la disminucion en los niveles de
ansiedad de los ancianos.

Se trabajé con 40 socios del INSEN “Luces del Porvenir”, de los cuales 34 fueron
mujeres y 6 hombres con una edad promedio de 68 afios, estos ancianos fueron asignados al
grupo experimental, mientras que el grupo control estuvo formado por 37 mujeres y 3
hombres con un promedio de edad de 65 afios del club “Hermoso Vergel” también del
INSEN. Se les aplico inicialmente el IDARE de Spielberger y colaboradores, el cual esta
constituido por dos escalas de auto evaluacion de la ansiedad, que consiste de 20

afirmaciones, en el grupo control solo se expusieron temas sobre vejez, demencia senil,
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aislamiento, neurosis, depresion, problemas en grupo etc. En el grupo experimental se
trabajaron 12 dinamicas en cada una se les pide a los participantes que formen pequefios
grupos se les da un problema y se les pide que cada uno de su solucion se concluye y
después se expone a los demas grupos, el psicologo retoma esto y todos participan dando
sus opiniones de las respuestas, finalmente con las herramientas proporcionadas por el
psicologo en la resolucion del problemas se vuelven a reunir en sus grupos y de nueva
cuenta se obtiene una conclusion.

Finalmente se presentan los resultados y las conclusiones en las que se obtuvo lo
siguiente: tanto en el grupo control como experimental se encontraron niveles de ansiedad
similares. Con el tratamiento se pudo observar que lo ancianos son capaces de establecer
relaciones interpersonales si disminuyen sus niveles de ansiedad, logrando generar
comportamientos tales como cooperacion e interés por personas, eventos y hechos que
suceden. Las dinamicas grupales generan un ambiente relajado y aceleran el proceso de
reflexion-asimilacion. La sistematizacion y seguimiento de estrategias de trabajo
permitieron la disminucién de los niveles de ansiedad debido a la cohesion de los ancianos.

El objetivo de Duarte M. y Carpio R. (1995) fue plantear un estudio de tipo
exploratorio que se ocupase de dilucidar que variables estan asociadas con la indigencia en
hombres adultos que ingresan a una casa de proteccion social del DDF.

En el capitulo uno se realiza un breve recorrido acerca de la historia de la
asistencia social (geriatrica) en México asi como los lineamientos y politicas bajo las cuales
se rige actualmente la direccién de la proteccion social. En el capitulo dos se hace una
aproximacion formal al problema de la indigencia, ideas planteadas por Robert K. Merton
autor de la teoria de anomia.

En el capitulo tres se muestran los resultados de investigaciones realizadas en
EE.UU., asi como el perfil médico social del adulto indigente fenomeno de la ciudad de
Meéxico. En el siguiente capitulo se expone la metodologia y el procedimiento: en el cual se
aplicd una entrevista en la que se manejan 17 variables: edad, origen social, estado civil,
historia laboral, asistencia publica, apoyo social, historia en la calle, condicion antisocial,
incapacidad mental, autoestima, intentos de suicidio, orientacién hacia metas, morbilidad,

abuso del alcohol y abuso de sustancias toxicas.
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La investigacion fue realizada, tomando en cuenta 100 expedientes que van de 1983
a 1993, de los cuales solo 10 sujetos fueron entrevistados y 8 de ellos eran mayores de 50
afos.

En el capitulo cinco se muestran los resultados divididos en tres partes asociando
variables que tienen que ver con la indigencia, posteriormente se presenta la discusion y
finalmente las conclusiones en las que se propone que existen cinco variables que
demostraron esta relacionadas de manera directa con el hecho de ser indigente y otras
cuatro de manera indirecta.

La investigacion siguiente fue realizada por Miranda J. (1995) en la casa hogar
para ancianos Vicente Garcia Torres. La autora combind dos enfoques terapéuticos: la
terapia ocupacional y la terapia rogeriana, como alternativas para lograr realizaciones en la
solucion de problemas. Se pretendi6é analizar la depresion en el anciano y su alivio a partir
de la realizacion de las diferentes tareas o actividades encontrando un sentido agradable a
la vida, ayudandoles a concientizar sus limitaciones y posibilidades dentro del proceso de
envejecimiento.

La investigacion se realizd durante 6 meses en la casa hogar para ancianos Vicente
Garcia Torres, con 15 sujetos que presentaban depresion con edades entre 60 y 78 afios, de
ambos sexos, para detectar la depresion se aplico la escala de Zung en Pretest y Postest, se
dio terapia por 3 meses en total 25 sesiones, 2 cada fin de semana. Como resultados se
obtuvo que la combinacién de las dos terapias utilizadas disminuye en buen grado la
depresion, también se encontrd que la terapia ocupacional a partir de deportes, pintura, el
cine, la convivencia, los juegos de competencia, aumentan la autoestima de personas de
edad avanzada, al igual la terapia Rogeriana ayuddé a que las personas pudieran
concientizar sus propias limitantes.

Siendo novedoso el tema de “la memoria en la vejez,” Jaime R. (1995) realiz6 una
investigacion que tuvo como objetivo, conocer los efectos de la edad en la memoria
funcional (o de lo cotidiano), y su relacion con pruebas de memoria neuropsicoldgica
estandarizadas de laboratorio, en 105 sujetos neuroldégicamente intactos de 20 a 89 afios
(44 hombres y 61 mujeres). Con una escolaridad minima de tercero de primaria. En dicha
investigacion dentro de sus capitulos uno, dos, tres y cuatro, se describen conceptos como

el fendomeno de envejecimiento, neuropsicologia del envejecimiento normal y la medicion
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del envejecimiento y memoria, asi como en sus capitulos cinco y seis se presenta el
desarrollo de la investigacion, asi como sus resultados.

Se agruparon dentro de siete rangos de edad ( 20-29,30-39,40-49,50-59.60-69, 70-
79,80-89). Cada rango de edad contenia 15 sujetos, esta seleccion se llevo a cabo a través
de una muestra por cuota. Los criterios para la inclusion fueron los siguientes:

No presentar demencia segln los criterios del DSM III — R 1987, no presentar
evidencia de dafio, de memoria, de afusia, aproxia, agnosia o impedimento para
desempefiar adecuadamente actividades sociales y laborales. Obtener un puntaje igual o
mayor en la prueba de mini-mental State Folstein 1975. No presentar alteraciones motoras
o sensoriales graves que les impida el adecuado desempefio de actividades cotidianas y no
presentar antecedentes o enfermedades neurologicas.

La valoracion general y la historia clinica se obtuvieron de los expedientes de los
sujetos de la casa hogar “Olga Tamayo” y el INSEN, cuando estos no fueron presentados;
los datos sobre el estado de salud, antecedentes patologicos, accidentes y tratamientos
farmacolégicos fueron obtenidos por medio de un cuestionario.

Las pruebas aplicadas a los participantes para su valoracion fueron:

-Mini-Mental State (Folstein, 1975), Evolucion Neuropsicologica

-Escala Clinica Memoria de Weshsler (Weshsler 1945)

-Curva de memoria verbal (Ostroski y Col. 1992)

-Figura compleja de Rey-Ostorreth, 1994), Cubos de Corsi (Milner, 1971)

-Medidas funcionales-Tostt Conductual de memoria funcional Rivermoad

-“Rivermoat” RBMT,Wilson, (Ockburn, Baddelo y Hiorns 1985).

Este estudio muestra que un gran numero de pruebas neuropsicologicas se
relacionan con el funcionamiento de diversos aspectos de la memoria cotidiana y como la
memoria funcional al igual que otros sistemas de memoria se afectan diferencialmente con
la edad.

Se encontr6 una mayor sensibilidad a la edad de pruebas que involucran
codificacion y evocacion. Aparentemente con la edad, la mayor dificultad en los problemas
de memoria radica en la evocacion. El puntaje global de memoria funcional (Medida a
través del RBMT) reflejo poca sensibilidad a la edad, observandose unicamente diferencias

significativas a partir de los 50 afios.
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Peiia L. (1995) realiz6 una investigacion que tuvo como objetivo establecer las
caracteristicas de la investigacion yoicas de los ancianos que viven en familia y de los que
viven en asilo, para poder fundamentar cual se encuentra con mayor integracion yoica, para
lo cual se utiliz6 el test “desiderativo” que mediante indicadores psicopatologicos establece
el grado de integracion yoica.

El presente trabajo consta de tres capitulos, hablando en el primero del desarrollo de
la personalidad y de la senectud con sus implicaciones biopsicosociales, en el segundo se
habla de familia funciones y desarrollo humano y en el tercer capitulo se explica la
metodologia que consistio en aplicar el test “desiderativo” que mide indicadores
psicopatoldgicos en el que se establece el grado de integracion yoica, personalidad y
senectud asi como familia, aparato psiquico del yo en personas senectas de 60 afos que
viven en asilos de hombres y mujeres asi como senectos que viven en familia.

Se encontr6 en los resultados que los ancianos en familia tienen menor incidencias
en la presencia de rasgos psicoéticos, la integracion yoica del anciano que vive en familia es
mayor, tal vez debido a que la familia es un contenedor de emociones e impulsos; el
anciano rechazado en familia esta mas equilibrado que el anciano asilado; los ancianos que
viven en asilo desarrollan psicosindromes en donde los ancianos fueron abandonados o
nunca tuvieron familia o tuvieron padres muy nocivos que les construyeron personalidades
trastornadas.

Ruiz A. (1995) realiz6 una investigacion que tuvo como objetivo profundizar en el
tema de la vejez particularmente en la depresion por la cual atraviesan las personas que
estan en dicha etapa, de igual forma saber si la depresidon se incrementa cuando las
personas se encuentran dentro de su ntcleo familiar o en una Institucion. Se abarcan
aspectos muy generales en las 8 etapas de la teoria del desarrollo pero considerando mas la
ultima (octava etapa, vejez) tomando como referencia al autor Erick Erikson.

Para llevar a cabo dicha investigacion se utilizd una poblacion de 60 sujetos de la
casa hogar para ancianos “Arturo Mundet” de los cuales 30 residentes son residentes en
dicha institucion y los otros 30 sujetos son personas que asisten a la institucion con la
finalidad de recreacion y recibir los servicios que se prestan dentro del asilo, asi como
participar en eventos culturales. Estos ancianos viven fuera de la institucion, es decir viven

con sus familiar o viven solos pero con buenas relaciones familiares.
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El disefio de investigacion es de dos grupos aleatorios, se busca determinar si las
condiciones de la wvariable independiente afecta en forma diferencial a la variable
dependiente.

Primeramente se aplico la prueba de auto medicion de la depresion de Zung a 30
ancianos que habitan dentro de la casa hogar para ancianos “Arturo Mundet” y
posteriormente a los 30 ancianos de la comunidad que asiste al asilo, de acuerdo con la
realizacion de esta investigacion se afirma que existid una gran diferencia en cuanto a la
depresion que presentan los ancianos, esta se presenta con mayor medida en las personas
que viven dentro dela asilo “Arturo Mundet” que las que son de la comunidad.

Con esto la autora no quiere decir que sea malo estar dentro de una institucion de
este tipo, ya que estos tratan de cubrir todas las necesidades basicas de la poblacion
senescente, que no puede satisfacerse por falta de recursos econdomicos. Dichas
instituciones proporcionan techo, comida, vestido y seguridad, pero faltan programas
adecuados para el buen funcionamiento de las instituciones (Asilos) como son, elevar la
auto estima de los residentes, disminuir la depresion que se presenta, agresion etc., Asi
como el personal necesario y adecuado para tratar con este tipo de poblacion.

Exponiendo el tema de autoestima en ancianas, Velasquez L. (1995) realizd un
estudio que tuvo como objetivo, determinar cual es el grado de autoestima que existe en las
mujeres de la tercera edad jubiladas y no jubiladas, para obtener los resultados que la
llevaron a conocer los aspectos que dieron origen a una mayor motivacion y a su vez
coadyuven a la estimulacion de la autoestima; haciendo énfasis en la familia, la sociedad
y los lugares donde alguna vez se tuvo una relacion laboral y los que en el momento de la
jubilacion debieron destinar espacios de recreacion y esparcimiento para no ver disminuida
la autoestima y lo mas importante, la atencion en los mismos campos para las mujeres,
cuya vida fue de arduo trabajo no remunerado jubilatorio: amas de casa. Es importante
mencionar que en los capitulos uno y dos se explican conceptos como, ancianidad marco
teorico y escala Tennessee de autoestima, posteriormente en el capitulo tres se realiza la
metodologia y se describen los resultados.

El estudio fue aplicado a 75 mujeres, 25 en activo laborando en una institucién
gubernamental mayores de 55 afios, las que para efectos del estado forman el grupo control

1, 25 amas de casa mayores de 55 aflos como grupo control 2 y 25 mujeres jubiladas con
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la Unica caracteristica comin de ser participante del programa de actividades de la
Institucion.

Para la eleccion de los sujetos, se empled el muestreo intencional no probabilistica,
es decir; se seleccionaron las primeras 25 mujeres miembros de cada uno de los grupos.

Considerando que los grupos de trabajo del programa cultural estan formados por
25 sujetos, el instrumento fue aplicado a tres grupos uno, de mujeres no jubiladas, uno de
jubiladas y un de amas de casa con la finalidad de completar la muestra con las siguientes
caracteristicas: 75 sujetos, grupo control lcon 25 mujeres activas; mayores de 55 afios,
grupo control 2; amas de casa mayores de 55 afios, grupo experimental y 25 mujeres
jubiladas, también mayores de 55 afios.

El instrumento utilizado en la investigacion fue la Escala Tennesse de Autoestima,
la cual ha sido adaptada, estandarizada y validada en México desde 1984 en diferentes
centros de investigacion.

En los resultados de 3 grupos de mujeres (en activo, jubiladas y amas de casa) se
ubicaron por debajo de la “Norma,” lo que permite inferir que la tercera edad es una etapa
critica para la mujer ya que se siente disminuida con respecto a los demds y asi mismo,
cabe aclarar que en el grupo de las amas de casa se encontr6 en el tltimo lugar lo que se
deduce que es un factor importante de la autoestima que radica en la productividad
entendida como la capacidad de ingresos.

La siguiente tesis fue realizada por Alvarez M. y Manzanares J. (1996) la cual
cuenta con cuatro capitulos en los que se sustenta tedricamente el trabajo, el primer capitulo
contiene todo lo relacionado a la vejez, mientras que en el capitulo dos se plantea la
situacion en la que vive el anciano, asistencia y las condiciones de asistencia en México, asi
como las instituciones que se encargan de darla.

En el capitulo tres se describe la importancia de los movimientos corporales en la
tercera edad para poder llevar una mejor calidad de vida, en el capitulo cuatro hace una
descripcion del enfoque conductual, aspectos y técnicas conductuales.

Posteriormente es presentado el método que a continuacion se describe:

Se trabajo con 7 personas mayores de 60 afios, un hombre y seis mujeres
clinicamente sanos con posibilidad de caminar, el lugar en el que se llevo a cabo el trabajo

fue en el asilo Santa Maria de Guadalupe. El disefio esta formado por dos fases (A — B).



100

Esta investigacion estuvo orientada a implementar programas que cubrieran las
necesidades de los ancianos para favorecer su estado psicoldgico, repercutiendo en sus
relaciones con los demds. Es necesario promover un cambio en cuanto a la concepcion
que se tiene del proceso de envejecimiento y del anciano en si, por parte de la sociedad.
Para encausar a este cambio se recurri6 a la intervencion directa en un asilo de ancianos con
un programa bajo la orientacion conductual promoviendo la aplicacién de técnicas
conductuales, especificamente para agilizar la actividad del anciano. Se les aplicé un
programa de ejercicios corporales partiendo de una fase preliminar de tres sesiones,
después se establecid una linea base de cuatro sesiones, posterior a esta se realizo la
intervencion en 11 sesiones, al termino de la intervencidon se tomaron registros en cuatro
sesiones de evaluacion.

Obteniendo cambios significativos, también se encontrd que para implementar este
tipo de programas es necesario que el asilo tenga una programacion de actividades, esta
aplicacion de técnicas conductuales debe ser constante y evaluada inmediatamente la
conducta, para obtener cambios significativos. Se concluyd que en la medida en que la
tercera edad se le considere y se le permita participar en todos los &mbitos sociales, como
en cualquier otra etapa de la vida, los ancianos se veran favorecidos en su condicion
humana, por lo que es necesario que la tercera edad cuente y se vea apoyada de igual
manera para que no se sientan y no se tenga esa vision apatica y de rechazo que
ultimamente se habia percibido.

Se sugiere que los asilos contemplen un plan de actividades diarias en las cuales se
incluya un programa de caminata libre por lo menos de diez minutos, o bien al realizar un
nuevo proyecto incluirlo en el plan de trabajo al inicio de cada sesion.

Cruz L. y Vitorero G. (1996) presentaron una tesis en la que realizaron una revision
sobre el papel de los ancianos a través de la historia, el cual es abordado en el primer
capitulo, también se abordan algunas teorias en las que tratan de describir el proceso de
envejecimiento desde varios puntos de vista, tratado en el segundo capitulo, En el capitulo
tres se presenta la elaboracion de la propuesta de una alternativa de evaluacion integral para
personas de la tercera edad.

El objetivo primordial de esta tesis es la elaboracion de la propuesta de una

alternativa de evaluacion integral para personas de la tercera edad sin patologias cronicas.
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Se realizd la evaluacion considerando aspectos que estaban relacionadas con
cualquier etapa del desarrollo humano enfocandolo a la vejez de manera integral lo que
proporcionaria una concepciéon mas completa y detallada sobre dicha etapa. Aunque el
objetivo de esta investigacion no era llevar a la practica esta evaluacion, se aplico a 15
ancianos del asilo Mundet los cuales fueron divididos en tres grupos con edades entre 65 y
75 afos, sin tomar en cuenta otra caracteristica; se contemplaron cinco areas, datos
generales, Area Psicolégica con las siguientes sub areas: lenguaje y construccion, memoria
auto concepto, estados de animo, locus de control; Area Social, Area Medica y el Area
Sexual cada una con varios rubros. Las cuales fueron obtenidas a partir del analisis de las
siguientes pruebas, Indice de Kats de Independencia, Indice para las actividades
instrumentales en la vida diaria, escala de la cruz roja espafiola de incapacidad, Mini
examen cognitivo (LOBO), Escala de depresion geriatrica, Escala de conductas adaptativas
funcionales en ancianos, Escala de orientacion para pacientes geriatricos, Escala que
clasifica demencia, escala Tennesse de autoconcepto, Cuestionario de Salud fisica y mental,
cuestionario: hay algin problema como me siento con mi pareja, hombre/mujer que me
provoca, ansiedad.

Aunque se obtuvieron buenos resultados los autores consideran que esta evaluacion
debe de tener algunas modificaciones, las cuales aparecen en las conclusiones, sin embargo
queda como propuesta para que alguna gente interesada en este tipo de investigacion
retome las sugerencias y haga los ajustes necesarios, es importante subrayar que debe
existir un equipo multidisciplinario (psicoélogo, médico, trabajadores sociales, etc.) que
tengan afinidad en estudios gerontoldgicos para la aplicacion de esta propuesta de
evaluacion con la finalidad que se establezca un lenguaje comun.

La siguiente investigacion fue realizada por Gonzalez B. (1996). La muerte en
serie y el suicidio oculto, son estudiados con un analisis de muertes sucesivas de ancianos
institucionalizados, en el cual se sospecha de suicidio oculto. Rastreando las muertes
ocurridas entre 1983 y 1994 surgio de observar que la mayoria de los estudios sobre
mortalidad se realizd con técnicas epidemiologicas, y no ante la presencia de los casos
reales como es la muerte en los ancianos, centrados en las caracteristicas estereotipadas o
aparentes de los mismos. Esta investigacion se llevd a cabo en la casa hogar para ancianos

Arturo Mundet, se trabajo con los expedientes relativos a defunciones, de 1980 a 1994,
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tomando los siguientes datos: de identificacion, fecha, motivo de ingreso, diagnostico y
fecha de fallecimiento.

Se realiz6 un analisis documental estadistico revisando los expedientes de cada uno
de los ancianos fallecidos clasificando principalmente su motivo de muerte, fecha y lugar.

Los resultados indicaron que en el periodo analizado de 10 afios, los meses de
mayor indices de muertes fueron Enero y Febrero y los dias 7 y 22. se ha generalizado en
porcentajes elevados y cifras de archivo y donde se basa la teoria de que la muerte es
colectiva teniendo tres momentos: primero es un dato, segundo se vuelve un evento social y
tercero, cuando es la propia muerte un acto.

En la “Casa Hogar para ancianos Arturo Mundet”, se demostrd a través de los
expedientes de mortalidad y las graficas de los mismos, el efecto de acarreo y la
sincronizacion, donde el hombre no muere al azar, su muerte es provocada y tiene efecto en
las personas que comparten el mismo campo afectivo y energético.

Esta tesis estd constituida por seis capitulos conteniendo la perspectiva medico-
bioldgica, la perspectiva historico-cultural y la perspectiva psicoldgica de la tercera edad y
muerte, en los tres primeros capitulo. En el capitulo cuatro se presenta el suicidio en la
tercera edad, sus antecedentes historicos, la definicion de suicidio y los tipos de suicidio.

En el capitulo cinco y seis se presentan los resultados y conclusiones.

Realizando un estudio dirigido a las personas que trabajan con ancianos, Dzib L.
(1996) realizé una investigacion que tuvo como objetivo, plantear y ofrecer una guia que
oriente al voluntariado en la conduccion de grupos, asi como una serie de topicos,
referentes a la elaboracion de la capacitacion a través del mismo, se ha hecho alusion a los
antecedentes relevantes en relacion con la situacion, politica e instituciones que intentan
solucionar la problematica de los ancianos y se presenta una sintesis de las posturas
adoptadas por Carl Roges y Rafael Santoyo que abordaban la tematica en manejo de
grupos de ancianos.

Ademas para poder lograr este objetivo se elaboro una propuesta de metodologia
que puedan considerar los voluntarios para hacer ellos mismos sus propios cursos y en la
que se consideran los siguientes aspectos:

-Deteccion de necesidades en los ancianos

-Planeacion de programas
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-Ejecucion del programa.
-Evaluacion

Se encontré que dentro del acervo de la Psicologia, existen diversas posturas
metodologias que aborden los temas del manejo grupal y la elaboracion de la capacitacion,
dentro del cuerpo del presente se ha hecho la recopilacion de lo que se considera mas
relevante de esta tematica.

El presente trabajo es ante todo una recopilacion bibliografica, el ejemplo que sirve
para clasificar el discurso precedente es una recreacion imaginaria.

Tomando en cuenta el trabajo con ancianos y su autoconcepto en 1996, Lopez M.
realizd una investigacion que tuvo como objetivo, valorar como es el autoconcepto en
ancianos de una comunidad marginada, por medio de la escala de autocomportamiento en
cuanto a su edad, sexo, estado civil, ocupacion, escolaridad en ingresos o demostrar un
bajo autoconcepto, independientemente de su sexo, edad, estado civil, escolaridad,
ocupacion e ingresos.

La comunidad marginada seleccionada para este estudio, esta ubicada en la
Delegacion Iztapalapa, en la Col. Las Torres y en la periferia de la Ciudad de México. En
esta zona no se cuenta con servicios publicos fundamentales de higiene, de salud,
econdmicos y culturales; dado que no se realiza manipulacion de variables, se empled un
disefio de comparacion de datos, es un estudio estadistico para inferir a partir de los datos
obtenidos de la muestra, estudio de campo, expos. Participaron 40 personas senectas (20
hombres y 20 mujeres) de 60 afios de edad en adelante con edad en cuatro categorias 60-
69, 70,79,80,89 y mas de 89 anos cumplidos, de la comunidad seleccionada y participaron
del programa de alteraciéon Integral a Ancianos en comunidades marginadas, bajo la
direccion del DIF central del Gobierno Federal. El instrumento que se utilizd fue la escala
Tennessee de autoconcepto de W. H. Fitts (1965) ya que como lo plantea Del Toro
(1987) es sin duda el tnico test de corte de pisocodiagnostico basado en una teoria
multidimensional de autoconcepto. Se concluyd que existe un bajo autoconcepto que va
relacionado con la defensividad y la autoaceptacion de autocritica, los sujetos que
mostraron duda de su propio valor se perciben a si mismo como indeseables, con frecuencia

se sienten ansiosos principalmente por su situacidbn econdémica y ante cualquier
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circunstancia mantienen una actitud de infidelidad y depresion llevandolo todo esto a no
tener confianza ni tampoco satisfaccion de parte de ellos mismos ni por los demas.

La identidad en general se valora ya como se ven ellos mismos, se perciben
negativamente, quedando insatisfechos con sus habilidades, sus aspectos emocionales y
afectivos y por lo tanto su conducta, también con la relacién a su apariencia fisica, en
relacion al sexo, se aprecia que las mujeres al igual que los hombres tienen ambos un bajo
auto concepto, sin embargo el sexo femenino mostré un significado funcional para su
grupo familiar.

Se recomienda establecer mas programas de integracion y tratamiento psicologico y
social a ancianos, por parte de las autoridades gubernamentales.

Luna A. (1996) realizé una investigacion que tuvo como objetivo, establecer un
breve acercamiento a los conceptos basicos que se manejan desde un enfoque centrado en
la persona, para poder explicar a partir de la teoria de la personalidad sustentada en dicha
perspectiva algunas caracteristicas diferenciadas en tres etapas de la vida del ser humano, la
nifiez, la adolescencia y la tercera edad.

Para sustentar esta investigacion se describen en los capitulos uno, dos y tres
conceptos como: Fundamentos teoricos del enfoque existencial humanista, cambios de la
personalidad en las diferentes etapas de la vida y principios basicos del proceso terapéutico,
asi en el capitulo cuatro se expone la propuesta de intervencion terapéutica con ancianos
desde la perspectiva centrada en la persona que se adscribe a continuacion.

Y para lograr el objetivo de investigacion se procedid a trabajar en las
caracteristicas mas importantes que el terapista clinico humanista debe realizar con su
paciente anciano. La investigacion en este sentido descubrié que la terapia humanista
define al terapeuta como la persona que explica al cliente como es ¢l mismo, lo que implica
tener calidades personales muy particulares; se entiende que de manera radical, el actuar de
un terapeuta intelectualista sirve como catalizador.

Caracteristicas del terapeuta humanista:

-Empatia, como cualidad personal.
-Aceptacion positiva incondicional, aceptar a la personal en su totalidad.
-Congruencia, autenticidad, dependera la percepcion que el cliente tenga de la relacion

evitando, asi que a medida que el cliente se comunica, la relacion con el terapeuta se
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consolida y paulatinamente se pasa a una etapa de andlisis en donde los aspectos mas
relevantes se examinan y precisan, el cliente debe, gracias a la actitud del terapeuta y a la
relacion descubrir que sera el mismo, quien encuentre su cause, asi mismo encontrar su
propia autonomia psicoldgica a través de la autoexploracion.
Los resultados que pueden obtenerse gracias a la terapia centrada en la persona son:

1. El cliente experimenta una mayor aceptacion de si mismo y reconoce sus
capacidades
Las normas se basan en un deseo personal, dejando las actitudes externas
La auto percepcion se hace mas objetiva
La espontaneidad se remarca en mayor grado.

Se observa una mayor capacidad para afrontar sus problemas.

AN AN

Su nocion del yo “real” en el “ideal” es cada vez mas parecido.
Por lo tanto los resultados de este desenvolvimiento experimentado a lo largo de la
terapia aterriza en mayor unificacion e integracion psicologica.

La investigacion demostrd6 que cuando las personas seniles son llevadas a un
ambiente  socialmente enriquecido, muestra una notable mejoria en sus funciones
generales asi el individuo adquiere motivacion para hacer uso de sus funciones con las que
cuenta por lo que se proporciono psicoterapia para ancianos.

Mariscal E. y Perdomo P. (1996) realizaron una investigacion que tuvo como
objetivo describir el auto concepto en personas senescentes que acuden al INSEN
aplicando la escala Tennessee de autoconcepto de FITTS.

La investigacion manejo en los capitulos uno y dos conceptos como: senectud y
auto concepto. En el capitulo tres se presenta el método de investigacion que se describe a
continuacion junto con los resultados de esta investigacion.

Participaron un total de 75 senectos cuyas edades oscilan entre 60 y 83 afios, ya que
la gran mayoria de personas que asiste son de sexo femenino siendo para el caso 15
personas de sexo masculino y 60 personas de sexo femenino.

Se encontrd que el nivel de autoconcepto que presentan las personas de la tercera
edad es bajo, en especial en las sub-escalas de autocritica, puntaje, identidad, yo familiar,

yo social, y se concluye que se perciben negativamente dudando de su valor, son depresivos
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y tiene poca confianza de si mismos, asi mismos cuentan con una pobre identificacion
familiar ya que no se cubre la necesidad de pertenencia al grupo familiar.

Nolasco P. (1996), realiz6 un trabajo de tesis constituido por seis apartados,
iniciando con un capitulo en el que se describen la vejez y el proceso de jubilacion,
seguido por el capitulo que describe las actitudes hacia la vejez y hacia la jubilacion desde
diferentes enfoques. En ¢él capitulo tercero se presenta el método el cual se resume a
continuacion:

En este estudio se exploraron las actitudes hacia la vejez y la percepcion hacia la
jubilacion en un grupo de trabajadores burdcratas (trabajadores del metro). El objetivo se
enfoco a tratar de conocer las actitudes hacia la etapa de la vejez y la manera como se vive
el proceso de jubilacion y proporcionar algunos elementos que permitan un analisis mas
amplio de esta etapa de la vida de todo trabajador para poder disefiar los programas
adecuados a la preparacion psicologica para afrontar este proceso; se utilizaron la escala de
actitudes hacia la vejez (Stefani y Rodriguez 1988) que consta de 40 reactivos en donde el
sujeto escoge solo con los que esta totalmente de acuerdo y una entrevista semiestructurada
acerca de la percepcion de la jubilacion. Los sujetos fueron 62 (hombres y mujeres), a
todos se les aplicd un cuestionario sociodemografico, de estos sujetos 46 (39 hombres y 7
mujeres) se encontraban en la fase remota de la jubilacién y 16 ( 12 hombres y 4 mujeres)
se encontraban en la fase cercana a la jubilacion. La division de estas etapas se realizd con
base en la antigliedad laboral de los trabajadores, conformando el grupo de la fase remota
aquellos que tenian entre 1 y 15 aflos de antigiiedad laboral, y la fase cercana quienes tenian
entre 16 y 30 afios de antigiiedad laboral.

El cuarto capitulo se refiere a los resultados que indicaron que las actitudes hacia la
vejez y la percepcion de la jubilacion fueron mas favorables en los trabajadores que se
encontraban en la fase remota de la jubilacion y que, por lo tanto, eran sujetos mas jovenes.
Las diferencias fueron significativas a un nivel de a =.000.

Y por ultimo se presentan las conclusiones en las que se destaca la importancia de
elaborar programas de preparacion para la jubilacion y de fomentar la divulgacion de un
concepto mas real y menos estereotipado de la vejez, ya que prevalecié una actitud
desfavorable hacia la vejez acentuandose en los sujetos proximos a la jubilacion, también se

observo que se presenta la idea de que la jubilacion es lo inicio de la etapa senecta.
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Rodriguez M. (1996), realiz6 un trabajo de tesis el cual surgi6 de la necesidad de
plantear nuevas perspectivas en el cambio de la prevencion gerontoldgica que permitan
unificar los criterios de atencion a la vejez a favor de una vida mas plena y digna
principalmente de aquellos sectores que habitan en comunidades marginadas y buscar
varias alternativas a la institucionalizacién, de manera que puedan ser los mismos ancianos
quienes participen en el fomento y desarrollo integral de su propio bienestar.

Esta investigacion fue la recopilacion de las diferentes acciones gerontologicas, que
se habian llevado hasta 1996, tanto a nivel nacional como internacional con el propdsito de
esbozar algunos modelos que habian tenido éxito en otros paises y de ahi rescatar aquellos
aspectos que se pudieran aplicar en México.

El fin 0ltimo era presentar una propuesta integral alternativa que unificara los
diferentes esfuerzos de las distintas instituciones de asistencia a través del fomento de
acciones sociales comunitarias preventivas para mejorar la calidad de vida de las personas
de la tercera edad.

Saldivar E. (1996) realiz6 una investigacion que tuvo como objetivo, trabajar en
una propuesta para un manual de organizacion de residencia geriatrica diurna, la cual se
plantea como alternativa de asistencia para el anciano. La residencia geriatrica diurna es un
centro de asistencia al anciano durante el dia, atendido por un equipo profesional
interdisciplinario y completa la realizacion de distintas actividades recreativas, culturales
y de autocuidado con la finalidad de lograr el bienestar del anciano y alcanzar una mejor
calidad de vida.

Para realizar la propuesta de organizar del Manual de Organizacién se hizo un
sondeo en cuatro residencias y centros diurnos en le drea metropolitana en los cuales
resalto que si existe interés por emplear estd modalidad de asistencia, sin embargo, carecen
de una planeacion adecuada, por lo que sus ancianos no reciben las oportunidades de
bienestar bioldgico, psicologico y social que una atencion bien planteada les pueda aportar.

Durante la implementacion de experiencia piloto del programa de residencia
geriatrica diurna, los ancianos que participaron en él, obtuvieron diversos beneficios para
su bienestar fisico, psicologico y social (los cuales ya han sido mencionados en el apartado
de resultados) y por lo tanto se pudo constatar que el senecto efectivamente requiere de

este tipo de atencion que les ayude a conocer y aceptar los procesos de su envejecimiento y
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facilite el interactuar asertivamente dentro de la sociedad contribuyendo a que su calidad
de vida sea mejor.

De acuerdo con la teoria de la actividad (Leer 1988) el autor pudo corroborar que
el anciano necesita y es capaz de mantenerse participativo en un medio familiar y social
asi como fortalecer e incrementar vinculos afectivos.

La tesis realizada por Teran L. (1996), contiene los siguientes capitulos. Capitulo
uno en el que se muestran aspectos historicos de la sexualidad, en el capitulo dos se
manejan los aspectos bioldgicos y sociales de la respuesta sexual humana, enfermedades
que afectan la sexualidad de los senectos, prejuicios mitos y realidades de la sexualidad. En
el capitulo tres se plantean las teorias de la personalidad de Erickson, Murria y las pruebas
basadas en esta teoria. En seguida se muestran las investigaciones en ancianos sobre su
sexualidad. Y en el capitulo cinco se presenta el método.

El interés del presente estudio, fue determinar si existian diferencias significativas
en las caracteristicas de la personalidad, en dos grupos de senectos, uno con actividad
sexual y otro sin actividad sexual. Se utilizaron los siguientes instrumentos: inventario de
la personalidad de Douglas N, Jackson que contiene quince escalas cada una constituida
por 20 reactivos y el test de Percepcion tematicas para senectos (SAT) el cual contiene 16
laminas, que reflejan las necesidades de las personas de edad avanzadas y el cuestionario
TESA el cual fue disefiado para esta investigacion y constaba de 32 preguntas de respuesta
libre a través de las cuales se obtuvo informacion acerca del area psicosocial y familiar.
Todos estos instrumentos fueron aplicados de manera individual, en la unidad de medicina
familiar No. 21 del IMSS en un cubiculo apropiado para la privacidad que requeria el
estudio.

El tipo de estudio fue cuasiexperimental comparativo de dos muestras
independientes, el criterio de inclusion para ambos grupos fue: ser mayor de 60 afios, contar
actualmente con compafiero sexual y la referencia de tener o no-actividad sexual. Estas
personas fueron extraidas de un grupo de la tercera edad que acude a la unidad de medicina
familiar del IMSS. Participando 20 hombres y 20 mujeres.

En el capitulo seis se hace la presentacion de los resultados: El grupo de actividad
sexual alcanz6 para la escala de exhibicionismo la mayor diferencia significativa entre las

medias de ambos grupos. Lo que sugiere una mayor necesidad de tomar las cosas por el
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lado facil, de mantener una actitud despreocupada y jovial ante la vida, en comparacion con
el grupo de no-actividad sexual.

El grupo de no-actividad sexual obtuvo en la escala de agresion mayor diferencia de
rango por lo que se infiere que estos sujetos poseen una personalidad mas irritable, mas
agresiva, mas resentida con la gente que de alguna manera les ha dafiado en comparacion
con el grupo de si actividad sexual.

En cuanto a los resultados obtenidos en el SAT se concluye que los senectos con
actividad sexual, muestran una mayor necesidad por alcanzar metas a corto y a largo plazo,
disfrutan de nuevos retos, son persistentes y con deseos de superacion, con mayor
necesidad de socializacion, con deseos de ayudar y brindar proteccion, mientras que las
personas del grupo de no-actividad sexual obtuvo para las escalas de agresion y
dominancia, la mayor diferencia significativa lo cual muestra que estas personas son mas
irritables y agresivas.

Asi en el cuestionario se puso de manifiesto que mas que las presiones culturales,
como serian la influencia de mitos y prejuicios como inhibidores de la conducta sexual en
los senectos son los problemas con la pareja, el resentimiento y la falta de satisfaccion
marital, lo que inhibe el interés sexual de los senectos. En el capitulo siete se muestran las
conclusiones y finalmente se indican las limitaciones y sugerencias.

El propodsito Alamilla L. y Torres A. (1997) en su tesis, fue investigar si existe
alguna diferencia significativa en la actitud hacia la muerte en los ancianos de una
comunidad rural y otra urbana.

Esta tesis contiene diez apartados iniciando con un resumen seguido por la
introduccidn y después el marco teorico en donde se presentan los siguientes temas: vejez
desde su perspectiva histdrica, la sociologia de la vejez, las teorias de la adaptacion a la
vejez y la muerte, el hombre y la comunidad, donde se presenta la interaccion sociocultural,
la distincion entre lo urbano y lo rural, funciones de la cultura, la actitud y sus teorias.
Posteriormente se muestra el desarrollo metodoldgico. Los resultados y las conclusiones.

Para realizar esta investigacion se trabajo con 120 ancianos, 60 residen en el
Huaxtho, Municipio de Actopan, Hgo. Y 60 radican en la colonia Magdalena Mixhuca en
el D. F. de ambos sexos entre 65 y 92 afos de edad, viven con sus familiares y no presentan

problemas graves de salud. A los cuales se les aplicd un cuestionario tipo Likert que mide
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la actitud hacia la muerte, sin embargo se descarto y se modifico por un instrumento
similar que evaluaba la actitud hacia la muerte en sus aspectos cognitivo, emotivo y
conductual.

Se encontré que no existen diferencias estadisticas significativas entre ambas
comunidades en cuanto a celebrar el dia de muertos, el significado que le dan a la muerte,
el temor a morir, el entristecer al pensar en su muerte, el resolver cosas antes de morir,
creer que poder cuidar de su familia desde el mas alld y resolver cosas antes de morir, creer
que hay algo mas después de la muerte. Pero existieron diferencias significativas entre
ambos grupos en lo que respecta a pensar en la muerte, los sentimientos que provoca el
pensar en su propia muerte, lo que proporcionaria tranquilidad en el momento de su muerte
y si les preocupa a donde vaya su espiritu después de morir.

Se conceptualiza la muerte tanto en términos religiosos como existenciales. Las
creencias de la vida espiritual se mantienen vigentes, a pesar de que éstas han perdido su
validez general viéndose con escepticismo e incluso negandose. También se corrobord que
la actitud hacia la muerte es ambivalente, pues existen algunas contradicciones en cuanto a
la forma de conceptuar la muerte, los sentimientos que provoca, las creencias del mas alla y
la forma de actuar ante la muerte por parte de los ancianos. Esta originado por la débil
conviccion en sus creencias y la incertidumbre hacia lo desconocido.

Herrera V. (1997), realizd una investigacion que tuvo como objetivo conocer
algunos de los elementos que conforman el concepto de vejez de estos grupos, con base en
la teoria de las representaciones sociales; asi como en que difieren y que coinciden, por lo
que se trabajo mediante el andlisis de contenido y estadisticamente, mediante la
distribucion. Siendo una investigacion no experimental descriptiva es decir, un estudio de
tipo exploratorio, no se plantea hipotesis inicial, las variables son: Adolescentes de zona
rural y de zona urbana y las variables dependientes son concepto de vejez, actitud e
informacion hacia la vejez.

Para sustentar dicha investigacion se abordan los siguientes temas: en el capitulo
uno, dos y tres la vejez, el papel del anciano en los distintos grupos sociales, el concepto
social de vejez y factores que influyen en el envejecimiento, posteriormente en el capitulo
cinco y seis se exponen la metodologia que se menciona a continuacion y los resultados

mas relevantes.
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La primera fue la escuela secundaria Diurna ESI 230 “Jesus Mostacho” ubicada en
la Delegacion Coyoacéan al sur de la cuidad de México, poblacion urbana, la segunda de las
escuelas es la ES técnica “Moisés S. Garcia” en el Municipio de Jalpando de Sierra,
Estado de Querétaro, zona rural dedicados a la agricultura y ganaderia.

Se trata de una muestra por convencion donde se trabaja con un grupo de 1°, uno
de 2° y no de 3° de secundaria de los 122 alumnos 59 fueron hombres y 63 mujeres.

Se utiliz6 un cuestionario compuesto por seis reactivos, tipo frases incompletas y se
considera una técnica proyectiva ya que no pone al sujeto en una situacion en la que debe
contestar segiin lo que siente, mientras con esta técnica se deriva directamente del test de
asociacion de palabras de Jung y consiste en presentar al sujeto una frase incompleta que se
le pide que termine.

Se encontrd que ambos grupos comparten los elementos de su concepcion de vejez
y que la diferencia estriba en el peso que se le da a cada aspecto, por otra parte se encontrd
que la actitud hacia la muerte es fundamentalmente negativa, por ambos grupos.

El siguiente trabajo tiene como objetivo identificar la estructura familiar del anciano
que acude al IMSS y fue realizado por Avilés G. en 1998.

La revision tedrica se realizd abordando los siguientes temas: la familia, la vejez,
teorias de envejecimiento, precursores de la terapia familiar, teoria general de los sistemas,
teoria de la comunicacion humana, teoria del doble vinculo y la terapia familiar estructural.

En el primer capitulo se presenta la historia de la psicoterapia familiar, precursores
y conceptos que favorecieron al desarrollo de la misma. En el capitulo dos se describe la
teoria general de los sistemas, conceptos y aportaciones que fueron base de un nuevo
pensamiento cientifico. Dentro del tercer capitulo se encuentran los fundamentos teoricos
del modelo estructural, para poder analizar las estructuras familiares. Capitulo cuatro, el
ciclo vital de la familia, principales funciones, etapas por las que pasa dicha institucion para
la formacién del individuo. En el siguiente capitulo se presentan las definiciones y teorias
sobre el envejecimiento, cambios fisicos, bioldgicos y psicosociales en la vejez y el
panorama demografico de la vejez. En el capitulo seis se describe la investigacion realizada
en el IMSS con derechohabientes y posteriormente resultados y conclusiones.

En la investigacion se trabajo con 84 derechohabientes mayores de 60 afios

voluntarios, a los cuales se les aplico una entrevista de 42 preguntas divididas en 4 bloques.
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En la estructura familiar de los ancianos se identificaron los porcentajes mas altos
en las siguientes categorias: en los sistemas conyugal, parental, fraternal y al exterior de la
familia se encontré que en la mayoria de las familias predominaron los limites difusos; las
familias en su mayoria viven amalgamadamente; se identifico que predominé la jerarquia
de la madre principalmente en las familias en donde no hay conyuge; en la centralidad
positiva e hijo parental, los porcentajes mas altos fueron identificados en la modalidad hijo
mayor y en la centralidad negativa el porcentaje mas alto fue identificado al hijo menor. En
las coaliciones, la modalidad que mas predomin6 fue la de otras modalidades, esto es,
variaciones de todas las coaliciones anteriormente expuestas, siguiendo la modalidad de
madre e hijo contra hijos, principalmente en las familias donde no existe el conyuge; y por
ultimo la categoria de triangulacion, es generadora de relaciones disfuncionales cargadas de
estrés y conflictos y una limitada individualidad y ausencia de reglas explicitas hacia el
adulto mayor.

Se concluyd que los porcentajes identificados en las categorias representan un estilo
de interaccion disfuncional en las estructuras familiares. También se observd que los
ancianos que acuden al IMSS también demandan un espacio para ser escuchados y
manifestar su problematica familiar.

Exponiendo conceptos claves como, actitud hacia el asilo y la vejez Balcazar L.
Diaz R. y Pérez G. (1998), realizaron una investigacion que tuvo como objetivo,
determinar el tipo de las diferencias actitudinales hacia el asilo, que presentan los ancianos
asilados en instituciones publicas y los de instituciones privadas. Asi como determinar que
tipo de actitudes se presentan en dichos ancianos. Ademds se exponen los factores
psicosociales que afectan a los ancianos en las sociedades occidentales en general y en la
sociedad mexicana en particular. Se mencionan las instituciones asilarias y desarrolla las
condiciones generales de los asilos.

Los objetivos especificos intentaron determinar el tipo de actitudes que presentan
los ancianos asilados segun la institucion de pertenencia publica o privada, el sexo y la
escolaridad (alta, media, baja).

La presente investigacion dentro de sus capitulos uno y dos, explican conceptos
como: seguimiento historico del anciano en México y factores psicosociales, en el capitulo

tres y cuatro mencionan las instituciones publicas y privadas, sus caracteristicas y su forma
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de funcionar, en el capitulo cinco y seis se menciona la metodologia y los resultados siendo
los siguientes. En relacion a la metodologia, se efectud un estudio piloto para la obtencion
de una escala Likert para medir las actitudes hacia los asilos asi como el proceso seguido
para la realizacion del estudio, considerando también un instrumento de medicién de
actitudes “t” de Student, tomando en cuenta la edad de 60 afios en adelante, sexo,
escolaridad, familia, y clase media, baja o alta participando los DIF y en reuniones de
asistencia privada.

En relacion a los sujetos asilados en instituciones publicas, los resultados muestran
que mas del 50% de ellos presentaron actitudes negativas hacia el asilo, infiriéndose que
esta actitud es producto de las precarias condiciones de los asilos, instalaciones, servicios,
personal etc. Denunciadas por Gonzalez, Marques y Paz (1980), Kosberg y Jordan (1975).
Blongader (1977). Es de hacerse notar que los promedios que obtuvieron los grupos de
sujetos con respecto al tipo de actitud estuvieron muy cercanos a la indiferencia,
reflejdindose que no hubo una marcada tendencia ni hacia la actitud positiva ni hacia la
negativa.

La tesina siguiente fue realizada por Rosas J. (1998) contiene cuatro capitulos,
teniendo como objetivo el presentar un marco tedrico conceptual que fundamente la
presentacion de un programa de apoyo dirigido a personas que entran en la vejez,
desarrollado con el fin de apoyar actitudes favorables que les preparen a envejecer sin
complejos. Programa que integre elementos biopsicosociales que permitan asumir los
cambios propios de la edad y adaptarse a nuevos roles de vida.

En el capitulo primero se plantea a la ancianidad, el capitulo dos es una revision
sobre los cambios caracteristicos en la vejez, el tercer capitulo muestra las condiciones
necesarias para prepararse hacia la vejez.

En el capitulo cuatro, se presenta la propuesta de programa de apoyo psicologico
dirigido a personas que entran a la vejez; se inicia con una reflexion de que tanto se ha
planteado la vida del ser humano para alcanzar su autorrealizacion. Esto se lleva a cabo
mediante un facilitador el cual también proporciona los elementos necesarios para que las
personas puedan redescubrir, reaprender, revalorar, analizar, reflexionar y sobre todo

aplicar los elementos adquiridos u olvidados para la reelaboracion de su proyecto de vida,
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utilizando su criterio propio, puesto que cada hombre es interrogado por la vida y solo el
puede responder a la vida respondiendo por su propia vida.

Por ultimo se presentan las conclusiones en las que la autora propone que: la edad
no significa que siempre exista una disminuciéon o perdida de competencias en las
actividades que realiza el ser humano, pero es importante que éste tenga una adecuada
informacion, sociologica, médica, psicologica y educacional para desarrollar mas sus
potencialidades y aceptar como una etapa mas el proceso de envejecimiento, proceso que
tiene variabilidad entre las personas.

Se debe de comprender que con la vejez inicia otro ciclo de la vida, en la cual el ser
humano se enfrenta a otra etapa de renovacion y que se tiene la oportunidad de efectuar una
serie de cambio que le permitan seguir creciendo y desarrollando en esta etapa de la vida,
Por eso la importancia de que en esta etapa se reelabore su proyecto de vida. Proyecto de
vida que intente ponerlo con la realidad por medio de la autoexploracion, para poder
reconocer y redescubrir como es, que imagenes y creencias se tienen de si mismo y de los
demas, cuales son los cuadros de los valores y sentimientos, asi como que sefalen que
actitud mental y expectativas se tienen frente a la vida.

El interés de la tesis realizada por Trujillo S. y Villagran M. (1998) fue abordar
los aspectos emocionales, psicologicos y sociales de los adultos mayores por medio de un
taller vivencial de desarrollo humano sustentado bajo el enfoque centrado en la persona con
la intencion principal de lograr un equilibrio en los participantes del mismo, que les
permitiera una mejor aceptabilidad del medio.

El trabajo contiene en el capitulo uno, los principios teoricos de la Psicologia
existencial humanistica, el enfoque centrado en la persona y talleres vivénciales.

En el capitulo dos plantean las consideraciones historicas, definiciones de la vejez y
conceptualizacion. En el capitulo tres se presentan los aspectos bioldgicos, psicosociales en
la vejez, en el capitulo cuatro se muestran algunos servicios brindados por el mismo,
Movimiento Unificado Nacional para Jubilados y Pensionados (MUNJP) y el INSEN. En el
capitulo cinco se presenta las caracteristicas del taller y en el capitulo seis los resultados
obtenidos con la aplicacion del taller para lo cual se empleo el Tennessee S.C.S., al inicio y
al termino del mismo, con este instrumento se evaluaron los cambios presentados por cada

uno de los participantes.
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Se llevd a cabo un taller con 5 hombres y 2 mujeres mayores de 60 afios, en una
aula de la Clinica 44 del IMSS durante 32 sesiones de 2 horas 2 veces a la semana. Se
usaron técnicas vivénciales, ejercicios de la Gestalt y conferencias trabajadas desde el
enfoque centrado en la persona de Carl Rogers el objetivo primordial era el de proporcional
a los adultos un espacio en el que se sintieran libres y con la confianza para que pudieran
expresar sus sentimientos y creencias, entre otros; es decir, crear una atmodsfera de
seguridad psicologica.

Los resultados encontrados en el ambito individual, que se observaron en los
asistentes consistieron en un cambio hacia la espontaneidad, flexibilidad y relacion estrecha
con sus sentimientos, se mantenian mas libres y sostenian relaciones mas intimas, eran mas
comprensivos con ellos mismo y con los demads, se juzgaban en cuanto a sus propios
valores y no por los externos, en consecuencia de esto se obtuvo una mayor disponibilidad
para una mejor adaptacion a los diversos aspectos de la vida, incluyendo las relaciones
personales, dejaron de agravarse sus problemas y esto les ayudo a dedicarse a otras
actividades, cambio el tono de su voz y sus gestos.

Baltazar A. y Rodriguez R. (1999) realizaron un estudio el cual tuvo como
proposito evaluar la calidad de vida de los residentes de los asilos El Refugio y La Reina
Sofia, para identificar las 4areas mas afectadas en la calidad de vida, ampliar los
conocimientos sobre los diferentes factores que influyen en esta y realizar propuestas que
permitan mejorarla. La tesis contempla ocho capitulos los cuales se resumen a
continuacion: se realizd una breve semblanza sobre la apreciacion que se ha tenido del
anciano en diferentes culturas, las diferentes teorias que se han desarrollado para su estudio,
asi como el surgimiento de una disciplina enfocada en el estudio del anciano y el
envejecimiento. Se analizan también las principales caracteristicas del envejecimiento
descritas desde cada uno de los diferentes enfoques de estudio, incluyéndose ademas una
breve descripcion acerca de la problematica que el anciano enfrenta y las circunstancias por
las cuales tiene que ingresar a una institucion, asi como el proceso por el cual tiene que
pasar para su adaptacion en esta nueva etapa.

De la poblacion de las residencias se eligieron mediante el cuestionario de
evaluacion del estado cognitivo Minimental obteniéndose una muestra de 30 sujetos, 8

hombres y 22 mujeres, con edades entre 60 y 97 afios de edad. El cuestionario fue aplicado
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en el dormitorio del sujeto. A la muestra seleccionada se les aplicd el cuestionario de
Calidad de Vida y forma de Farmaco Vigilancia, a cada uno de manera individual en
diferentes sesiones. El cuestionario de la Calidad de Vida evaltia las siguientes areas:
Fisica, Biologica, Psicologica, Social, y Econdmica, y es similar a una escala de Likert.
Conteniendo 65 reactivos en total. Los resultados encontrados fueron los siguientes. En el
area fisica los ancianos indicaron que requerian de poca ayuda o s6lo la requerian algunas
veces para realizar actividades vitales. En cuanto al area biologica los ancianos reportaron
tener sintomas de enfermedades importantes, sin embargo se presentan molestias corporales
en varios de ellos, su alimentacién la reconocieron en promedio como regular, algunas
veces presentaban problemas de suefio, en cuanto a la sexualidad los que respondieron
manifestaron casi imposible o nula esta actividad. En el area psicolédgica los resultados
indicaron que dentro de los estados emocionales los ancianos pocas veces experimentan
cambios de caracter repentinos, les preocupa poco su futuro, algunas veces piensan y
sienten el deseo de morir, pocas veces se sienten aburridos y algunas veces se sienten
impacientes, angustiados, tristes y con ganas de llorar.

Sobre el area social los ancianos mencionaron que estaban satisfechos con ella y
que ellos se sentian importantes como todos los miembros de la familia, aunque la
frecuencia de comunicacion y de visitas fue calificada como regular, en la mayoria de ellos
se daba una justificacion como mecanismos de adaptacion a la carencia de un vinculo
familiar estrecho.

Finalmente los resultados muestran que la calidad de vida debe ser medida cuando
menos considerando las areas fisica, biologica, psicologica y social, el patron de respuestas
refleja las caracteristicas propias de las residencias del presente estudio.

Los autores Lory I. y Razo A. (1999), realizaron una investigacion que tuvo como
objetivo, evaluar la influencia de un programa de actividades para la vejez, en relacion al
comportamiento adaptativo de esta poblacion, para lo cual se utilizd el inventario de
salud, estilos de vida y comportamiento (SEVIC)

La investigacion se llevdo a cabo en dos fases: en la primera, se aplicé un
instrumento completo a un grupo de 343 ancianos cuyas edades eran de 60 afos en
adelante, por lo regular constituidos por mujeres y en general su nivel socioecondémico

fluctia entre clase meda bajay media lo que conforma grupos homogéneos y que asisten
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a los clubes de la tercera edad del INSEN, con el fin de realizar un analisis del contenido
del programa; la segunda fase, se realizo utilizando la primera seccion del SEVIC, como
instrumento de evaluacion pre-postest al tratamiento ( Programa Integral de Actividades),
de acuerdo con un disefio experimental de cuatro grupos.

Los resultados se sometieron a un andlisis de varianza. Aunque no existieron
suficientes elementos que permitieran rechazar la hipotesis nula, el analisis del programa a
resultado de gran interés y el programa se constituyé en una guia Util para el trabajo
psicogerontologico.

Rondeo C. (1999) realizé una investigacion que tuvo como objetivo investigar
como viven la vejez y que significado psicologico le atribuyen, tanto a su presente como a
su experiencia actual, 12 mujeres de mas de 60 afios, que radican en la ciudad de México.
Es un estudio cualitativo e interdisciplinario que se vale de una historia oral y de
psicoanalisis, ya que ambos tienen en comun la preocupacion por la subjetividad y la
experiencia. Presenta entonces las diferencias y similitudes entre los diversos testimonios
orales, obtenidos a través de entrevistas audio grabadas, propias de la historia oral y recurre
al psicoanalisis como teoria que explica de lo que sucede en la vejez.

Para sustentar dicha investigacion dentro de los capitulos uno, al cuatro se explica
conceptos como, antecedentes historicos de la vejez y envejecimiento, narcisismo y vejez,
tiempo y vejez asi como muerte y vejez, posteriormente a continuacién se describe la
metodologia y los resultados mas relevantes.

Es un estudio de tipo cualitativo en el que se interes6 el comprender
fenomenologicamente, como la vejez afecta a las personas que la viven mas que la vejez
por si misma. ; los sujetos de este estudio son 12 mujeres de 60 afios o mas de clase media
alta, que viven en su casa, en la ciudad de México y que accedieron a ser entrevistadas por
lo que contamos con su consentimiento. Se concertaron citas con las 12 mujeres que
accedieron a ser entrevistadas, realizaros entrevistas audio grabadas propias de las historias
de vida, haciendo uso de un guion o guia tematica.

Las preguntas generales que formularos a las entrevistadas fueron las siguientes:

(Como vieron la vejez en sus madres y abuelas?

(Qué ha significado para ellas ser mujeres en la época en la que les toco vivir?

(Qué piensan de las mujeres jovenes ahora?
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(Como piensan que seria su vejez?

(Como la viven ahora?

(Como se ven asi mismas?

(Como creen que son vistas ante los demas?

(Qué planes tienen para los préximos afios?

(Cual es el sentido de su vida?

(Como conciben la muerte?

(Cuales son los eventos y personas que consideran mas significativamente en su
vida?

Algunas de las principales conclusiones que se desprenden del estudio son; que la
vejez no es unica, puesto que las maneras de envejecer son tantas como diferentes
personalidades hay, que no s6lo se envejece como se vivid, sino que también puede existir
plasticidad para el cambio lo que permitié a algunas personas mayores adaptarse a la época
actual en busqueda de nuevas metas y satisfacciones personales.

Chi M. (2000) tuvo como objetivo identificar los valores de la Religion y de Dios
en ancianos que asistian al DIF en el ano de 1998 y su trabajo esta conformado por cuatro
capitulos los cuales se describen a continuacion: En el primer capitulo se define el valor,
las diferencias entre Actitudes y Valores y el lugar de los valores en la personalidad. En el
capitulo dos se presenta la Psicologia de los ancianos, mientras que en tercer capitulo se
muestra la Psicologia de la religion. El capitulo cuatro muestra la metodologia que a
continuacion se describe: se utiliz6 un disefio prospectivo, transversal, descriptivo y
observacional.

Se trabajo con una muestra de 45 sujetos: 36 mujeres y 9 hombres, que asistian a los
diferentes centros asignados por el DIF (Naucalpan, Ahuizotla, Altamira) a los cuales se les
aplico un instrumento del tipo de frases incompletas elaborado por Cérdova y Rosales,
(1977), el cual fue tomado como base para la elaboracion del instrumento final, las areas
que contempla este cuestionario son: familiar, interpersonal, personal, escolar, medio
ambiente e identidad personal se anexo el area de la religion, por lo que requeria ser
probado y para ello se aplico a 10 sujetos mayores de 60 afios y después de hacer esta

validacion se aplico a los sujetos elegidos para la muestra.
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Los resultados indicaron principalmente cinco valores expresados por los ancianos,
en cuanto a los valores de Dios fueron: Amar a Dios y Fe; en cuanto a valores de la
religiéon: Ser buena, comunicacion con Dios y obedecer. Asi mismo se observd que no
existe diferencia significativa entre valores de los hombres y de las mujeres.

Para llevar a cabo esta investigacion se tomo como punto de apoyo la posicion
ecléctica de Allport el cual considera que los valores son convicciones en las cuales el
hombre actua libremente. En este caso se investigaron los valores religiosos y de Dios ya
que estos influyen en las convicciones o principios de los individuos para actuar. Se sugiere
comenzar otra investigacion en la cual se conozca como transmiten los ancianos sus valores
a sus nietos y a sus hijos en cuanto al tema de la sexualidad, incluso si existen diferencias
cuando eran adultos jévenes y ahora en la vejez

Leal M. (2000) menciona en su investigacion que el programa de maestros
jubilados, fue creado con el propodsito de contribuir al mejoramiento social, econdmico y
humano de estas personas que entregaron su esfuerzo y conocimiento a los nifios y jévenes.
Este grupo de maestros participantes buscan de manera persistente ser productivos, sentirse
utiles y al mismo tiempo mejorar su situaciéon economica.

El presente trabajo plantea como objetivo: Evaluar el impacto del programa de
Maestros Jubilados en la delegacion politica Venustiano Carranza.

Y dicho programa cuenta con los siguientes objetivos:

1. Utilizar la sabiduria y vivencias de los profesores participantes en ayudar a
mejorar a las personas que lo necesitan, ademas promover la revalorizacion social del
profesor jubilado.

2. Mejorar su situacion economica y de vida mediante su incorporacion laboral a
través de proyectos sociales, culturales y comunitarios y asi poder contribuir al
mejoramiento de los sectores sociales mas desprotegidos.

3. Obtener fuentes complementarias de ingresos y satisfaccion personal, mediante
el trabajo realizado.

Participaron 40 sujetos, integrado por dos grupos, uno de los 15 de sexo masculino
y el segundo de 25 del sexo femenino, con edades de 52 a 81 afios el promedio de edad

en mujeres fue de 58 afios y de los hombres de 65. Todos los profesores del magisterio
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mexicano y jubilados por el Gobierno Federal, contando con un minimo de dos afios de
jubilacion y residencia en la delegacion politica Venustiano Carranza.

Para lograr el objetivo de la investigacion se realizd el taller para evaluar el
programa de maestros jubilados, dicho taller se disefid para obtener la opinién de los
profesores participantes respecto al programa; para lo cual se elabord un cuestionario de
opcion para evaluar el impacto de la reincorporacion de los jubilados al mundo laboral.
Para fundamentar lo anterior, este trabajo revisod en sus capitulos uno, dos, tres, cuatro y
cinco conceptos como, antecedentes generales de la jubilacion, seguridad social en México,
antecedentes generales de la senectud en el ambito mundial y sus enfoques teoricos,
antecedentes y programas sociales existentes a nivel mundial y los detalles del programa de
maestros jubilados en la delegacion politica Venustiano Carranza, posteriormente se
describe en el capitulo seis la aplicacion del cuestionario asi como los resultados.

Se disefio el instrumento de medicion en forma de cuestionario para el primer taller
de evaluacion, se les dio la bienvenida, se marcaron los objetivos generales para la
realizacion del mismo, la explicacion de como resolver el cuestionario. Después de resolver
el cuestionario para conocer sus opiniones del programa, también se organizaron los
profesores en equipos de trabajo con la finalidad de dar respuesta a las preguntas
planteadas para verificar las posiciones del programa.

Se encontr6 que la actividad que el programa les proporciono a los maestros
jubilados les permitié6 mantener activo su cuerpo, su mente y sus relaciones sociales. Esta
actividad es benéfica puesto que el anciano se enfrenta a la disminucion de sus relaciones
sociales, reduccion en el circulo de sus amistades y de comunicacion. Ademas, la perdida
de actividad provoca perdida de refuerzos personales que a la persona anciana le provoca
depresion. Por lo tanto el programa proporciona a los maestros jubilados estimulos sociales
para hacer frente a los posibles problemas de depresion.

Martinez B. y Pacheco M. (2000) realizaron una investigacion que tuvo como
objetivo, el determinar y comparar si existen o no diferencias entre las actitudes hacia la
jubilacion que tienen las personas prejubiladas y las jubiladas de Petroleos Mexicanos. Para
sustentar dicha investigacion se presentan en los capitulos uno, dos y tres, conceptos como,

la edad adulta, teorias de la vejez y fases de la jubilacion asi como en el capitulo cuatro se
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describen conceptos como, actitud hacia la jubilacion y la metodologia empleada en la
investigacion.

Participaron 218 personas, de las cuales su edad oscila entre 46 y 89 afios, 197
hombres y 21 mujeres. Para que participaran en el estudio fue necesario que las personas
jubiladas hubieran laborado en PEMEX. Y quienes seguian trabajando cubrieron un
minimo de 50 afios de edad y/o 25 afios de antigiiedad en dicha empresa.

El tipo de investigacion de acuerdo con Hernandez, Fernandez y Baptista ( 1998)
es no experimental transversal correlacional puesto que no hubo manipulacion deliberada
de las variables, sino que se observaron situaciones ya existentes, los sujetos ya pertenecian
a un grupo determinado.

Se empled el cuestionario de Actividades hacia la Jubilacion, elaborado y validado
por Lopez Ariza y Noe Hoyos (1987), que consta de 27 reactivos. El cuestionario esta
basado en una escala tipo Likert que consta de 5 opciones de respuesta.

Se encontré como resultado que no existen diferencias entre las actitudes que tienen
tanto las personas prejubiladas como jubiladas con respecto a la jubilacion. Esta podria
resultar una paradoja, en la que aparentemente esta nueva etapa supone un cambio distinto
que puede afectar al individuo en varios aspectos psicologicos (autoestima, relaciones
sociales), sin embargo, tarde o temprano el individuo llega a adaptarse favorablemente a
esta nueva situacion, como cualquier otra fase de la vida.

Tampoco se observaron diferencias significativas con respecto al estado civil,
escolaridad, namero de hijos o antigliedad, atin antes de jubilarse, cada individuo se va
adaptando a sus posibilidades econémicas y sociales; por lo que, generalmente llegada esta
etapa ya posee un plano sobre como aprovechara su tiempo y sus ingresos econémicos. De
acuerdo con la revision bibliografica, Kuhlem, Fleming, Gordon, Saloh y Ash, mencionan
que en alguna etapa de la vida laboral, se desea dar término a la actitud profesional, y
cuando la jubilacion esta cerca no se desea que este momento llegue pronto, temiendo
dejar sus labores, para posteriormente cuando esta nueva fase haya llegado, suele haber un
proceso de adaptacion propicia ( Lohr, 1988).

Martinez M. Mendoza L. Moreno J. y Serrano C. (2000) realizaron una
investigacion que cuenta con cinco capitulos y tiene por objetivo el andlisis y estudio de

todo lo que concierne a la vejez, asi como el analisis de porque los familiares se desprenden
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de sus ancianos. Los autores manifiestan que su trabajo pretende ser informativo y reflexivo
sobre los diferentes aspectos psicologicos, bioldgicos, sociales, politicos y culturales y el
por qué se separan de sus familiares.

Inicia este trabajo con el capitulo uno, en el cual se explica la contextualizacion de
la vejez. En el capitulo dos se hace una descripcion de las residencias para ancianos
principalmente con las que cuenta el Estado de Querétaro.

En el capitulo tres, se realiza un analisis de los motivos que orillan al internamiento
de los ancianos asi como las circunstancias que, los rodean. En el capitulo siguiente se
presenta la propuesta realizada por los autores y finalmente en el capitulo cinco se
presentan las conclusiones en las cuales se manifiesta que: los motivos por los cuales se
encuentran los ancianos asilados son muchos y muy diversos, por lo que jamas existird una
formula para evitar este fendmeno social.

Se sugiere que se cree una legislacion institucional en la que se favorezca al anciano
y a los familiares de estos, de modo que el cuidado de la poblacion senil sea compartida
entre la familia, sociedad y gobierno.

También se pudo observar que existe un gran descuido por parte del estado para esta
poblacion ya que la mayoria de las instituciones para ancianos son de indole religiosa y
privada.

Monroy M. (2000) realizé una investigacion que tuvo como objetivo, identificar si
los factores psicosociales y los recuerdos, tienen relacion con la satisfaccion de vida actual
de una poblacion de edad avanzada, para lo cual se aplico una entrevista que de cuenta del
tipo de recuerdos que las personas tienen, para considerarlo como parametro de
comparacion con las apreciaciones del bienestar psicosocial de una poblacion de adultos
mayores.

Para sustentar dicha investigacion se explico en el capitulo uno, conceptos como:
calidad de vida, muerte, la vejez y su relacion con la calidad de vida y propiedades de
algunos instrumentos que miden la calidad de vida. Posteriormente en el capitulo dos y tres
metodologia y resultados que se describe a continuacion

La muestra se seleccion6 a partir de una muestra no probabilistica intencional y

selectiva por participacion voluntaria, fueron personas mayores de 60 afios, hombres y
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mujeres que asisten a un centro de seguridad social a realizar alguna actividad ya fuera de
tipo artistico, manual o fisica.

Se realizaron 32 entrevistas de las cuales se retomaron 28 para el analisis final de
los resultados, un total de 19 mujeres y 9 hombres.

El trabajo de investigacion se desarrolld en el centro de seguridad social de la
unidad Cuahutémoc perteneciente al IMSS ubicada en Naucalpan, Estado de México y fue
una investigacion ex — post ipso no experimental (estudio decampo) transversal, en ese tipo
de disefio, el experimentado no interviene en la situacion de estudio para no producir
cambios, ademas de que en ningiin momento tiene un control directo de las variables, es de
caracter transversal.

Las variables que se presentaron son de corte sociodemograficas y de informacion
personal y son: Sexo masculino o femenino; Edad en afos cumplidos y posteriormente
categorizada en grupos Grupo 1.- de 60 a 65 afios, grupo 2.- de 66 a 75 afios y grupo 3.- de
75 aios en adelante; Estado civil: Se agrupo en solteros, casados, union libre, viudos,
divorciados o separados; Escolaridad: primaria, secundaria, estudios técnicos o
comerciales, estudios completos; Personas con quien viven; Espacio propio- en la vivienda
un espacio para €l; Trabajo actual, anterior, duraciéon, motivo de jubilacion, tempo de
jubilacion; Padecimientos actuales; Tipo de enfermedades.

Para analizar la situacion de vida, se utilizd el instrumento: The life satisfaccion
escalas y sus indices de satisfaccion de vida A y B desarrollados por Neugarten Havighurst
y Tobin en 1961. Se aplicaron por medio de una entrevista semi estructurada individual.

Se encontr6 que la mayoria de las personas tuvo una satisfaccion de vida alta o
buena pero que los recuerdos de las experiencias pasadas no necesariamente se relacionan
con su “satisfaccion de vida “, no se encontré una asociacion significativa, al respecto se
infiri6 que el hecho de trabajar con una muestra pequefia influyo en los resultados.

También se encontrdé que no existen diferencias significativas en la satisfaccion de
vida entre hombres y mujeres, las mujeres tenian mas proyectos de vida y sentian mas
satisfaccion con su vida en general; lo hombres mencionaron que si vida anterior fue la
“mejor” y que hoy ya no la tienen por eso se deprimian o se entristecian al recordarlo. Es
posible que las diferencias en cuando a funciones sociales de hombres y mujeres tengan que

ver en lo anterior
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Pérez F. y Trejo S. (2000) realizaron una investigacion que tuvo como objetivo
principal, conocer el resultado de la vida de una persona, contada por ella misma a través
de la historia de vida del anciano, esto como un experimento de investigacion.

Para lograr el objetivo de dicha investigacion se explicaron en los capitulos del uno
al cuatro conceptos como: vejez y jubilacion, concepto de muerte en ancianos y proyecto de
vida, posteriormente en el capitulo cinco y seis se describid la metodologia asi como los
resultados mas relevantes que se describen a continuacion.

Se utiliz6 la teorizacion cualitativa que implica un estilo de investigacion social en
que se da una insistencia especial en la recogida esmerada de datos y observaciones lentas,
prolongadas y sistematicas basandose en notas, registros, grabaciones en especifico se
utilizé un instrumento de recoleccion de datos llamado Entrevista Profunda que tiene como
caracteristicas:

Tomar la forma de relato de un suceso, narrado por la misma persona que lo a
experimentado y enfocada desde su punto de vista.

La entrevista en si es el contexto en el cual se elabora este relato y crea una
situacion social para que pueda tener lugar.

En este relato el entrevistador desempefia el papel de facilitado (Braudburmy
Sudman 1981, en Ispieva 1989, p 50).

La historia de vida fue otro instrumento utilizado para recoleccion de datos y tenia
como objeto: el captar la totalidad de una experiencia biografica desde la infancia hasta el
presente incluyendo necesidades fisioldgicas, la red familiar, las relaciones de amistad, la
definicion personal de la situacion, el cambio personal, social, los momentos criticos, las
fases tranquilas, la infusion y la marginaciéon de un individuo en su mundo social
circundante.

La investigacion se llevo a cabo en la casa hogar, para ancianos “ Arturo Munded”
se trabajo con dos ancianos, se tuvieron cuatro entrevistas con una duracion aproximada de
dos horas cada una. Primeramente se tuvo comunicacion con algunos ancianos de ese
grupo, se eligieron dos (un hombre y una mujer) los que establecieron una conversacion
mas abierta que permitieron se les visitara para otras conversaciones y se les grabara la

informacién proporcionada.
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Después de analizados los resultados se llegd a la conclusion que es de vital
importancia conocer la historia de vida del anciano, ya que a partir de esta se pudo
comprender la actitud de la persona ( proyecto de muerte) y el como la institucion es factor
importante de la actitud de estas siendo detenedora y no encausadota, por no permitir ir mas
alla de lo institucionalmente establecido. Lograndose en este el cumplimiento de nuestro
objetivo.

Rivera R. (2000) realiz6 una investigacion que tuvo como objetivo, conocer en que
medida se relaciona el nivel de calidad de vida con el nivel autoestima de un grupo de
personas jubiladas. Para fundamentar dicha investigacion en sus capitulos uno, dos y tres
se explican conceptos como, definicion de jubilacion, vejez destacando lo que Eric Erikson
denomina integridad del yo o desesperacion y calidad de vida, posteriormente en el capitulo
cuatro metodologia que se describe a continuacion:

Los participantes fueron 52 sujetos, 7 mujeres y 45 hombres cuyas edades oscilan
entre los 61 y 90 afios teniendo como caracteristica comun el recibir una atenciéon por
jubilacion, no importando su nivel de escolaridad, estado civil, nimero de hijos y religion.

Antes de aplicar el cuestionario de calidad de vida (Otero y Ortega 1997) y el
instrumento de autoestima (Reid 1998) se realizd un piloto de dicho cuestionario de
calidad de vida en 20 personas con las caracteristicas arriba mencionados con el objeto de
conocer la duracion aproximada de la aplicacion el interés que despertaban las preguntas y
probar si la forma en que estas estaban planteadas era la mas conveniente.

Se realiz6 un muestreo no probabilistico intencional por que no se incluyeron
aquellas personas mayores que no fueran jubiladas y so6lo se trabajo con aquellos sujetos
que accedieron a participar en la investigacion ademas el propdsito fue conocer en que
medida se relacionan sus variables: autoestima y calidad de vida en un contacto particular
que es grupo de personas jubiladas.

El lugar de las aplicaciones fue al abordar a los jubilados (as) en diferentes sitios
fuera de los bancos donde cobran su pension por jubilacion en el sistema de transporte
colectivo metro y la calle en general.

Se encontro en los resultados una importante relacion con la teoria Erick Erikson, ya
que, dentro de los perfiles sefialados se encuentran numerosos casos de personas jubiladas

que ubicandose en el perfil de calidad de vida alta, autoestima alta (3-3) presenta una gran
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afinidad con lo que dicho autor refiere, como integridad del yo y a su vez, también es
posible localizar algunos casos de personas que al ubicarse en el perfil de calidad de vida
baja, autoestima baja (1-1) son ejemplo muy claros de la teoria psicosocial de Erikson
sefala con 2 desesperacion.

El termino calidad de vida es un concepto actualmente en discusion abordado por
diferentes disciplinas y orientaciones.

El objetivo de la tesis realizada por Romero G. (2000) fue conocer la concepcion
actual que se tiene de la vejez en nuestro pais y como nacion que tanto podemos avanzar
hacia una cultura de esta etapa de la vida.

Cuenta con diez apartados en los que se incluyen: Uno: introduccion, dos:
planteamiento del problema, tres: hipotesis, cuatro: metodologia. Se llevd a cabo una
investigacion hemerografica en un esquema explorativo-comparativo, con material
bibliografico de autores que tratan el tema de la vejez desde el &mbito psicoldgico y social,
ademas de revisar las notas periodisticas de 1998 y 1999 de los principales periddicos de
circulacion nacional.

En el apartado cinco se muestra el marco referencial, en el seis el tema de la vejez
en la prensa, en el siete articulos sobre la vejez.

En el apartado ocho, historias y vivencias, mientras que en el nueve se muestran los
resultados y las conclusiones. Dentro de estas, la autora plantea lo siguiente:

En nuestro pais se carece de una cultura hacia la vejez, en la actualidad los ancianos
empiezan a convertirse en un problema social, segiin las estimaciones del crecimiento
demografico a corto plazo es de una taza de 3.1 por ciento anual.

Las propuestas por parte del gobierno para la atencidén a la vejez en México no
pueden ser claras puesto que no se ven traducidas en programas de desarrollo para la vejez.

En el ambito familiar y social los ancianos son considerados como una carga, una
poblacién improductiva y la vejez una fase de la vida no deseada.

El objetivo general de la investigacion realizada en el 2000 por Velasquez S. fue
conocer el tipo, caracteristicas y factores que determinan el sentimiento de soledad que vive
un grupo de adultos mayores y el concepto de soledad que estos poseen. Los contenidos de
esta tesis son: Vejez, jubilacion y Soledad después se plantea el método, los resultados y

finalmente las conclusiones sugerencias y limitaciones.
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La muestra estuvo constituida por 45 sujetos (40 mujeres y 5 hombres) de entre 60
y 84 anos de edad jubilados, que vive con algin familiar o solos y que asisten a la clinica
del ISSSTE “Dr. Ignacio Chavez”.

Se realiz6 un analisis cualitativo de un cuestionario que se elaboro sobre la soledad,
este cuestionario fue un instrumento que se baso en informacion recabada a través de las
revisiones bibliograficas, se divide en dos partes; la primera consiste en una ficha de
identificacion, preguntas abiertas y preguntas de opcion multiple y la segunda esta
constituida por 41 reactivos con respuesta alternativa donde el examinado escoge la
respuesta dentro de tres opciones.

Encontrando que estas reportan que viven el sentimiento de soledad con
caracteristicas desfavorables (tristeza, aislamiento, frustracién) y favorables (relajacion,
paz, creatividad), tendiendo mas hacia estas ultimas.

Se concluyd que la soledad no esta determinada por la edad sino por las
caracteristicas subjetivas que integran la identidad y el ambiente social de cada sujeto.

También se observd que los adultos mayores no pierden el interés por la actividad
social simplemente muestran mayor interés por todo aquello que les brinde seguridad,
tranquilidad y que no represente un compromiso o una presion.

Finalmente, a lo largo de la investigacion se encontrdé que la soledad, la vejez, la
jubilacion, las relaciones interpersonales y todas las caracteristicas que integran la identidad
de los sujetos, estan relacionadas de manera profunda e inseparable, por lo que dichos
aspectos se convierten en justificacion y motivo de otros.

El objetivo que propone Camarillo G. (2001) en su tesina fue: investigar como es
el proceso de la sexualidad en la tercera edad. Para llevar a cabo esto se realizd una
investigacion documental, en ella contempla los siguientes aspectos:

Sexualidad en la tercera edad.

Teorias referentes al envejecimiento.

(Qué es el envejecimiento?

Manifestaciones del envejecimiento

(Qué es ser viejo hoy?

(Como se define a la vejez?

Sexo, vejez y enfermedades.
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La pareja en la vejez.

El altimo punto que expone son las conclusiones en las que comenta: se ha
observado que en nuestra sociedad hay un enorme desconocimiento de lo que es vivir en la
tercera edad y sobre todo en lo que respecta a la sexualidad, por lo tanto hay un rechazo
hacia estas personas, negando sus capacidades y derechos.

Cabaiias D. y Hernandez H. (2001) realizaron una investigacion que tuvo como
objetivo, aplicar un programa de entretenimiento en habilidades sociales para adultos
mayores con la finalidad de facilitar la interaccion con quienes los rodean e incrementar
sus redes de apoyo social.

Para sustentar la siguiente investigacion se describe en los capitulos uno, dos y tres
conceptos como, Psicologia de la salud, implicaciones de la vejez y el envejecimiento en la
sociedad y entrenamiento en habilidades sociales, posteriormente se describe la
metodologia utilizada asi como los resultados mas relevantes.

Se empleo un estudio transversal descriptivo con un disefio causi experimental pre-
postest con un grupo control sin equivalencia pre-experimental de la muestra no
probabilistica por conveniencia en 20 sujetos (10 en grupo experimental y 10 en grupo
control), sexo femenino, con edades entre 52 y 85 afios. EL entrenamiento de habilidades
sociales, incluy6d cuatro elementos: habilidades de comunicacion, reestructuracion
cognitiva, entrenamiento en soluciéon de problemas y reduccién de ansiedad. El apoyo
social se midio6 a través del cuestionario de apoyo social (CAS Sarason, 1996). Participo el
Centro Urbano Presidente Aleman.

Se encontraron diferencias estadisticamente significativas a un punto 0.05 de nivel
de significancia entre los grupos experimental y control después de la intervencion asi
como, antes y después en el grupo experimental en: creencias irracionales reportados en
la lista checable, en el auto registro de cambio de pensamiento, el grado de incomodidad
(GI) y probabilidad de respuesta (PR) del inventario de asertividad de Gambrill Richel. No
se encontraron diferencias estadisticamente significativas en solucion de problemas ni el
apoyo social.

Se concluyd que el programa de entrenamiento de habilidades sociales es eficaz en
esta poblacion y que sirve como factor protector en el desarrollo y mantenimiento de la

salud en los sujetos.
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En el capitulo cinco y seis se presentan los resultados en donde se encontré que los
hombres, los ancianos sin nexos afectivos los que no son visitados y los que tienen mayor
tiempo de estancia presentaron mayor ansiedad hacia la muerte. Asi mismo los que
presentaron un concepto de aceptacion hacia la muerte fueron los que no tienen nexos
afectivos y los que no son visitados. Posteriormente se muestran las conclusiones,
sugerencias y limitaciones.

La tesis realizada por Bustos J. y Velasquez V. (2001), presenta siete capitulos; en
el primero se hace una introduccion a la vejez, en seguida se presenta un capitulo que se
refiere a la muerte en cuanto a su definicion, como se da en diferentes culturas y las etapas
que propone Kubler Ross.

En el capitulo tres se plantean las caracteristicas de las actitudes, su definicion, las
actitudes hacia la muerte, las escalas de medicion de estas actitudes, la red semantica, el
diferencial semantico y la escala de ansiedad de la Muerte de Templer.

En el capitulo cuatro se presenta el método que a continuacion se expone: Esta
investigacion tratd de conocer si la actitud que tiene los ancianos institucionalizados hacia
la muerte, difiere dependiendo del sexo, presencia de nexos afectivos, de la frecuencia de
visitas, del tipo de ingreso y del tiempo de estancia en la institucion. Para ello se trabajo
con 66 ancianos de la casa de reposo “Mateos Portillo” aplicandoseles tres instrumentos: la
red semantica, en la que se le pide al sujeto que anote las palabras que estén relacionadas
con el concepto de muerte y posteriormente que las jerarquice. En el diferencial semantico
se realizaron varias listas probandolas varias veces a 100 sujetos.

Martinez K. y Solis L. (2001) realizaron una investigaciébn que tuvo como
proposito comparar a dos poblaciones diferentes de tercera edad, en cuanto a los niveles
de afrontamiento y apoyo social que ellos perciben, verificar las diferencias y corroborar a
través de la literatura si realmente influyen los estilos de vida (desde antes de la vejez) y el
nivel de estrés en las personas, dirigido principalmente en su salud y bienestar general,
para verificar si tiene algun efecto en la manera de vivir del anciano con y sin contacto
con la sociedad en general ya que como sefiala Folkamm (1984), el estrés es una relacion
entre la persona y el ambiente que es evaluada como rasando o excediendo los recurso y
dafiando el bienestar (Aduna 1998), para sustentar dicha investigacion en los capitulos uno,

dos, tres y cuatro se explican conceptos como vejez, estilos de afrontamiento, apoyo social
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a grupos de ancianos institucionalizadas y no institucionalizadas y estrés, posteriormente se
describe la metodologia empleada en dicha investigacion.

Los participantes fueron 38 personas, género masculino y femenino que habitan en
el centro urbano Presidente Aleman, ubicado entre las calles de Félix cuevas parroquia,
universidad y Av. Coyoacan, delegacion Benito Juarez.

La muestra de la poblacion que habita en el asilo “Arturo Mundet” ubicado en Av.
Revolucion No. 1445 colonia campestre, en la Ciudad de México. Consta de 38 personas;
hombres y mujeres sin ningin dafio o trastorno relevante ya sea fisico u organico; por
ejemplo demencias, amnesia, invalidez, cegueras, perdida de audicion etc. Y tener de
residencia en el asilo de un mes a cinco afios de permanencia, sin haber dejado la residencia
por mas de un mes seguido.

Para ambas muestras se utiliz0 un cuestionario socioeconémico, donde para el
grupo 1 se utilizd6 un cuestionario para obtener informacion general acerca de los
integrantes de la familia, problemas percibidos, tipo de vivienda, servicio percibidos, edad,
genero, entre otros.

De igual forma para el grupo 2 se utilizd6 un cuestionario que recaba datos
socioecondémicos adaptado para la institucion.

Se utilizo la escala de salud y vida cotidiana ( HDL) elaborada por Moss ( 1984 ).
Esta escala cuenta con 13 reactivos para conocer el estado de salud. Instrumento de Apoyo
Social de Sarason ( 1996 ) este cuestionario estd integrado por 32 preguntas en las que se le
pide al sujeto dos tipos de respuesta.

Encontraron diferencias estadisticamente significativas en el estilo de afrontamiento
de ambas poblaciones con los siguientes resultados. En la poblaciéon de CUPA se encontrd
que el estado de salud se va afectando por la aparicion de por lo menos dos sintomas
fisicos respecto al foco de afrontamiento se encontrd un estilo de afrontamiento conductual
y de evitaciébn mayor que en la poblacion no institucionalizada, respecto al asilo se
reportan un numero elevado de condiciones medicas que repercuten en su estado de salud
y en términos de foco de afrontamiento, un estilo de afrontamiento cognitivo activo mayor
en este grupo. Se encontraron diferencias estadisticamente significativas para ambos
grupos en las sub escalas de HDL que evalian de forma mas fina un estilo de

afrontamiento que es un analisis logico, busqueda de informacidon y resolucion de
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problemas. A su vez, en ambos grupos en eventos que generan estrés (Eventos de salida) y
en la percepcion de ambiente negativo mayor, solo para la poblacion institucionalizada. Por
ultimo no se reportan diferencias en las redes sociales de las poblaciones comparadas en
esta investigacion.

Loépez L. (2001) realiz6 una investigacion que tuvo como objetivo, el dar un
panorama de la jubilacion en México y sus implicaciones en el ambito psicologico.

La metodologia que sigui6 el autor fue de caracter tedrico, con una interpretacion
historica.

Los temas manejados en esta investigacion documental son: En el capitulo uno y
dos concepcion de la naturaleza humana y los procesos productivos en México, asi en el
capitulo tres y cuatro se explican los conceptos mas recientes de la vejes y jubilacion, por
lo que se inicia en el capitulo cinco con la uniébn y comparacion de los conceptos, de
vejez y jubilacion. Por ultimo se concluye que, las alternativas parecen difusas y sobretodo
la participacion de la Psicologia se plantea como fuera de contexto, ya que se podria
argumentar que no es de su incumbencia la economia y la politica. Sin embargo a lo largo
de esta exposicion el autor se dio cuenta que no puede limitarse a la preparacion para la
jubilacion y la espera de la vejez, sobre todo en ningin futuro donde se prevé que las
personas vivan mas afos.

Segura M. (2001) realizé una investigacion que tuvo como objetivo, saber como
se percibe la vejez propia y la de los demas.

Para la realizacién de esta investigacion participo la casa club de la tercera edad
del INSEN en el Municipio de Ecatépec, Estado de México.

La muestra escogida estuvo compuesta de 90 adultos mayores: 45 varones y 45
mujeres, conformados en tres extractos cronologicos (60, 65, y 70) integrados por treinta
sujetos cada uno 15 varones y 15 mujeres. El instrumento de evaluacion se caracterizéd
por cuatro items de un cuestionario de Kastenbaum adaptados, para aplicarse en forma de
entrevista con preguntas abiertas, los item uno y dos fueron analizados cualitativamente al
obtenerse la media aritmética como dato n representativo de las estimaciones.

Durante la descripciéon de las tematicas en el capitulo uno y dos se defini6 a la
vejez y algunos aspectos importantes desfavorables, como la economia, la jubilacion,

personalidad y la salud precaria; asi como descripcion del estado de animo, en los
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resultado se encontrd que la senescencia del varén se sitia como posterior a la de la
mujer, la vejez de los demds es vista como desfavorable. Asi también, con relacion a
otros datos complementarios, estos muestran que la mujer tiene serias desventajas en la
vejez.

Valadez M. (2001) realizé una investigacién que tuvo como objetivo, describir las
actividades en que invierten su tiempo libre tanto ancianos como ancianas en edad post
jubilatoria (después de 60 afios) de la forma en que ellos son capaces de organizar sus
actividades en funcion de una gran disponibilidades de tiempo libre, asi como de las
ofertas institucionales tanto gubernamentalmente como no gubernamentales, ademas de la
influencia de factores sociales y familiares en ente de periodo de vida.

Se hizo una revision de las manifestaciones bioldgicas-fisicas y psicologico-
mentales, para una mejor comprension de la dindmica interna que tiene el proceso de
envejecimiento en las personas mayores.

Se concluy6 que dadas, las proyecciones demograficas a los proximos afios y la
incapacidad hasta ahora manifiesta de las instituciones vinculadas al respecto, es
necesario un cambio de actitud de la sociedad actual, con respecto a las personas mayores
no solo en cuanto a un trato mas digno, si no en cuanto a una modificacion de las
estructuras economicas y sociales para ser capaces de absorber a la enorme poblacion
anciana que esta por venir en los proximos 40 afios.

Villafuerte S. (2001) realizd una investigacion que tuvo como objetivo
implementar un taller de asertividad dirigido a las personas de la tercera edad, para que
integren esta habilidad a su vida cotidiana. El taller conté con diez sesiones donde se
abordad los siguientes temas: definicion y caracteristicas de asertividad, caracteristicas no
asertivas y agresivas, comunicacion asertiva, componentes no verbales de la comunicacion
asertiva, asi como los derechos asertivos y algunas técnicas de asertividad. Para
fundamentar la presente investigacion en los capitulos uno, dos y tres se describen
conceptos como asertividad, comunicacion, caracteristicas no asertivas y agresivas,
envejecimiento y teorias asi como aspectos biologico, cognitivo, conductual y psicologico,
posteriormente en el capitulo cuatro se describe la metodologia empleada que se explica a

continuacion, y posteriormente los resultados.
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El taller se llevd a cabo con las 15 personas que integran el club “Obrera del
INSEN* que tienen entre 60 y 70 afios de edad. De los cuales 4 fueron hombres y 11
mujeres, con nivel socioecondmico y educativo homogéneo; siendo también un estudio
longitudinal, ya que se observo si hubo un cambio en el nivel de asertividad antes y después
del taller; de antes y después de una sola muestra, ya que al mismo grupo de personas se
les aplico un pretest a los que participaron en el taller y luego se les aplico un postest.

El instrumento utilizado fue un cuestionario de asertividad de Sam R. Lloyd de su
libro “Como desarrollar la asertividad positiva”. El cuestionario contiene 15 preguntas que
deben sen contadas de acuerdo a una escala tipo Lickert que va desde 1 (jamas) hasta 5
(siempre) La calificacion total es la suma de los 15 nimeros lo que nos va ha indicar el
nivel de asertividad de cada una de las personas que contesten dicho test. En la primer
sesion se aplico el test de asertividad y se defini6 asertividad.

Se encontrd que precisamente, es ese retorno de los ancianos a la educacion que da
patente que la edad no destruy¢ la habilidad para aprender cosas nuevas (Bueno y Vega
1986), ademas el interactuar con personas de la tercera edad es un gran reto, abordar el
tema de asertividad es de suma importancia a cualquier edad y dado que este tema ha sido
motivo de reinvestigaciones en diferentes etapas ;Por que no hacerlo con Ila poblacion
antes mencionada?. Si se han encontrado cambios favorables en nifos, adolescentes y a
adultos jovenes que se les ha dado la oportunidad de conocer el tema de asertividad ;Se
pueden dar cambios en los adultos mayores?. El presente trabajo muestra que si se puede
lograr.

Aportando conocimiento en el estudio de la vejez, se presentd Escobar M. (2002)
realizando una investigaciéon que tuvo como objetivo, fundamental, probar si existe
asociacion entre la auto-eficacia para realizar actividades sociales y la autoeficacia para
realizar actividades de independencia en un grupo de ancianos, probar si existe asociacion
entre el apoyo social que se percibe y la autoeficacia para realizar actividades de
independencia en un grupo de ancianos asi como probar si existe asociacion entre la calidad
de vida percibida y la autoeficacia para realizar actividades de independencia en un grupo
de ancianos.

Para sustentar esta investigacion se describieron en los capitulos del uno al cinco

conceptos como: la vejez, caracteristicas de la vejez, calidad de vida, apoyo social al
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anciano, e independencia en la vejez, en los capitulos del seis al siete se delimita el
problema y describe la metodologia que se presenta a continuacion.

Se trabajé con sujetos adultos mayores que acudieron a la sala de espera de la
consulta externa de la unidad de medicina familiar de una institucion de seguridad social de
un municipio del Estado de México, a los cuales se les invitd a participar de manera
voluntaria y con consentimiento informado, en un diagnostico de salud psicomotriz. A
cada uno de los pacientes de manera individual se les explico en que consistia la
valoracion, al mismo tiempo que se los entregaba un triptico con la informacion de
“Salud Mental y calidad de vida”. Los criterios de conclusion de los sujetos para analizar
la informacion fueron: ser derechohabientes de la clinica y que tuvieran entre 60 y 85 afios
de edad, sin importar el sexo, estado civil, ocupacion o escolaridad. Por lo que se
excluyeron 33 sujetos de menos de 60 afos. Resultando un muestra de 107 sujetos, 50
mujeres y 57 hombres de los cuales 24 tenian escolaridad incompleta y soélo dos
bachillerato o profesional, mientras que 7 no saben leer y escribir.

Los instrumentos que se aplicaron en el estudio a los sujetos ancianos fueron los
siguientes:

La Escala de Bienestar Subjetiva PGC (Philadelphia, Geratric Center) para
ancianos, elaborado y revisado por Lawton en 1975, la cual mide el bienestar general
subjetivo de adultos mayores (Andrews y Robinson 1991).

El instrumento de Expectativas de Auto-Eficacia para realizar actividades de la
vida diaria en ancianos (AeRAC,Gonzalez —Celis, 2002).

El cuestionario Euro Qol-SD, elaborado por el grupo Euro Qol Brooks, 1996, que
desarrollo un instrumento para medir calidad de vida relacionada a la salud y su traduccion
al idioma Espafiol por Budiu y Rovira.

Se encontr6 que las variables anteriores demuestran que existe una correlacion
significativo entre la auto-eficacia para realizar actividades de independencia y la auto-
eficiencia para realizar actividades de socializacion en los ancianos, mientras que por lo
contrario no se pudieron correlacionar la auto-eficacia para realizar actividades de
independencia con el apoyo social percibido, debido a la ambivalencia del termino apoyo

social.
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Para el caso de las variables auto-eficacia para realizar actividades de independencia
y calidad de vida, se encontrd que existe una correlacion en uno de los satisfactores mas
fuertes, ya que involucra actividades que estan directamente relacionadas con enfrenar
nuevos retos y adaptarse a los cambios de vida cotidiana de los ancianos.

Retomando el concepto de “Calidad de vida” en el anciano, Garcia Z. (2002)
realizé una investigacion que tuvo como objetivo, describir la percepcion de un grupo de
ancianos acerca de la calidad de vida y medir los efectos de la jubilacion sobre la calidad de
vida.

Para lograr el objetivo de esta investigacion se describieron en el capitulo uno
conceptos como vejez, procesos y estereotipos de envejecimiento, en el capitulo dos
calidad, nivel, y modo de vida asi como componentes de célida de vida, jubilacion,
vivienda, salud, escolaridad, etc. En el capitulo tres se abordaron temas como, tiempo libre
y relaciones sociales, en el capitulo cuatro y cinco, se describié el planteamiento del
problemay la metodologia para el logro de los resultados que se describen a continuacion.

Se trabajé con un grupo de 134 sujetos mayores de 55 afios que asiste a una clinica
de salud para recibir su atenciéon medica. En cuanto a la variable sexo fue dividida en dos
grupo hombres con un porcentaje de un 50.7 % y mujeres con un 49.3%.

Estos grupos a su vez fueron clasificados de acuerdo a su rango de edad: 55 a 64
(49.03%) afios, 65 a 74 (43.3%) afios y de 75 (7.5%) afios en adelante; la edad promedio
fue de 65.9.

Las variables tomadas en cuenta fueron:

Sexo; se dividieron en dos grupos: grupo 1 hombres y grupo2 mujeres.

Edad mayores de 55 afios y se clasificaron en tres categorias: 1) De 55 64 afios 2)
65 a 74 afios y 3) de 75 en adelante.

Actividad actual: Se clasificaron en jubilados, trabajadores (aquellos que trabajan en
el momento de la investigacion) y amas de casa (en este aspecto fueron tomadas como
“amas de casa” aquellas personas que nunca han tenido un empleo remunerado fuera del
hogar).

Experiencia laboral: se cuestionaron con respecto a si eran empleados remunerados,
si trabajaban por su cuenta si eran jubilados y desde cuando dejaron de serlo o en ultima

instancia cual era su actividad actual.
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Calidad de vida: se hizo una descripcion subjetiva acerca de como se sentia el sujeto
y como percibia su vida actual. Se categoriz6é en buena, regular y mala. La medida de
calidad de vida se basa en tres instrumentos. Se encontr6 que la percepcion que tienen los
hombres acerca de su calidad de vida es muy parecida aunque si existan algunas
diferencias en cuanto a la movilidad ansiedad y depresion. Por otro lado se encontraron
diferencias significativas entre las mujeres ya que el grupo de las “amas de casa” se
perciben mejor que las “mujeres jubiladas”. Por otra parte existieron diferencias en cuanto
a la ansiedad/ depresion dependiendo del tiempo de retire en donde las personas que tienen
mas tiempo retiradas son aquellas que pueden presentar ansiedad o depresion. Asi mismo
no hubo diferencia en la manera de percibirse en ninguno de los tres grupos de edad en que
fueron divididos en la percepcion de su salud ni en la percepcidén que tenian con respecto a
su calidad de vida tomando en cuenta las cinco dimensiones.

Gonzilez E. y Zepeda F. (2002), presentan un trabajo en el que realizaron una
investigacion que tuvo como objetivo, examinar los aspectos psicoldgicos que puedan estar
asociado a la calidad de vida y auto-eficacia en un grupo de ancianos.

Se seleccion6 a un grupo de 75 sujetos de edades aproximadas a los 55 a 74 afios;
adscritos a una clinica de salud del Estado de México. Todos los sujetos pertenecian a un
nivel socioeconomico, medio bajo con un promedio de escolaridad de casi cuatro afios
que corresponden a primaria incompleta, no importando su estado civil.

Para la realizacion de esta investigacion en los capitulos uno y dos se realizd un
marco tedrico, abarcando conceptos como: vejez, calidad de vida, aspectos psicoldgicos y
autoeficacia en ancianos, asi como la delimitacién del problema, en el capitulo tres se
describe la metodologia, resultados y conclusiones que se describen a continuacion.

La edad de los sujetos se distribuy6 de la siguiente manera 12% menores de 55
afios 44% entre 55.64 anos, 25% entre 65-74 y un  19% con edades menores de 74 afos.

Con base a los resultados obtenidos observamos que, de los 75 sujetos de la muestra
un 35% pertenece al sexo masculino y el 65% restante al sexo femenino, se trata de una
muestra probabilistica de sujetos voluntarios.

Las variables tomadas en cuenta son:

Para calidad de vida: Recepcion de calidad de vida, salud fisica. Salud psicoldgica,

relaciones sociales, medio ambiente, calidad de vida total.
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Para aspectos psicoldgicos: Apoyo social, satisfaccion, Autosuficiencia, soledad.

Para auto- Eficiencia: Actividades de independencia, Actividades sociales.

Se aplicaron a los pacientes seleccionados tres instrumentos para evaluar la calidad
de vida, como una medida integrada por:

-Calidad de vida relacionada al estudio de la salud percibida.

-Bienestar general subjetivo.

-Nivel de depresion para determinar el nivel de auto—eficacia se utiliza el
instrumento de Expectativas de auto- Eficacia, para realizar actividades de la vida diaria
en ancianos. Se encontrd que entre los aspectos Psicoldgicos: apoyo social, satisfaccion,
autosuficiencia y soledad, respecto a la calidad de vida y la auto-eficiencia en un grupo de
ancianos, no se encontré6 una correlacion positiva entre el apoyo social y la salud fisica
como lo menciona Fernandez-Ballesteros (1994), sin embargo, si hay una correlacion
positiva con la salud psicolédgica coincidiendo con el estudio antes citado ya que el apoyo
social proporciona un recurso preventivo y aminora el impacto de los acontecimientos
estresantes experimentados por el aciano.

En el siguiente trabajo Lépez A. (2002) analiza algunos aspectos sobre las
habilidades de escucha y referidor durante la senectud basdndose en la funcion sustitutiva
referencial.

Se investigaron las habilidades de escucha y referidor, su relacion con la edad, el
ambiente en que viven Yy la actividad productiva en 52 senectos, 23 de los cuéles vivian con
sus familiares y 29 en un asilo. Hubo una fase de modelamiento, de las actividades de
escucha y referidor, durante la fase de evaluacion el investigador narraba un cuento, el
senecto debia repetir el cuento en ausencia de las tarjetas relativas al mismo. Las
habilidades de referidor del senecto se clasificaron segun el tipo de narracion (completa,
incompleta, redundante, ambigua) las del escucha por el nimero de secuencias correctas
identificadas en un cuento diferente. No se observaron diferencias en la comunicacion
referencial en los grupos de < 70 y > afios, en tanto el grupo que vive con la familia mostrd
mas narraciones completas (47.83%) que el grupo del asilo (31.03%), aunque las
diferencias no fueron significativas (X2, P>05) ante ninguna variable. La escolaridad no
mostrod diferencias que expliquen la ligeramente mayor capacidad referencial de los

senectos que viven con su familia, lo cual apoya la propuesta de Fuente (1978) y Maddox



138

(1963) sobre la necesidad de que los senectos se mantengan activos e integrados a la
sociedad el mayor tiempo posible, para hacer frente a las perdidas ocasionadas por la vejez.

Exponiendo conceptos claves en el estudio con ancianos, Cornejo M. y Trejo R.
(2003) realizaron una investigacion que tuvo como objetivo realizar una descripcion de las
caracteristicas biologicas, psicologicas y sociales de la vejez; para esto se abordan distintas
aproximaciones para definir la ancianidad (Fisicas, cronoldgicas, psicologicas y
socialmente) caracteristicas fisicas, sensoriales y cognitivas que se ven alteradas con el
paso de los afios, pero que no necesariamente son caracteristicas exclusivas de la vejez,
también se analiza el codmo se ha venido dando este fendmeno demografico a través del
tiempo, las implicaciones sociales, familiares e individuales del motivo laboral,
estereotipos de vejez y la forma en la que influyen para la percepcion de la vejez ya sea
propia o ajena, caracteristicas psicologicas de los ancianos y finalmente se concluye con
la importancia del trabajo que realiza el psicologo con lo adultos mayores, haciendo
énfasis en la intervencion ya sea en primero, segundo o tercer nivel. Se desprende ademas
una buena propuesta de intervencion de primer nivel dirigida a este sector de la poblacion,
la cual consiste en brindar los elementos que proporcionen una mejor adaptacion a la vejez,
ya sea propia o de alguien cercano a nosotros.

Propuesta de primer nivel:

-Cambios a nivel fisico y organico, resultado que para cada individuo son

diferentes.

- Proyecto de vida post-jubilacion negativos con respecto a la vejez.

- Importancia de la participacion de la familia

- Enfatizar la relevancia de los conocimientos tanto tedricos como practicos que

poseen los individuos.

Roca J. (2003) realiz6 una investigacion que tuvo como objetivo general, distinguir
aspectos psicodinamicos de la actitud de los ancianos hacia la muerte. Es decir el conocer
la actitud, los efectos, las defensas y los temores de los ancianos estudiados hacia la muerte.

Y para fundamentar mds esta investigacion en los capitulos del uno al cuatro se
desarrollaron temas como, la muerte en general, hecho fisiologico, experiencia de muerte,
el instinto, el escandalo, el miedo y la angustia que nos causa la muerte, el narcisismo y la

muerte, prejuicios contra la vejez y las multiples definiciones que tiene el narcisismo, en el
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capitulo cinco se desarrolla la metodologia de la investigacion en la que participaron
personas de mas de 60 afos de edad, de ambos sexos y estados civil. Se trata de una
poblacion compuesta por senectos de una sociedad de beneficencia con 300 asilados y
residentes. Se utiliza el modelo aleatorio al azar. El tamafio de la muestra fue de 100
senectos para que fuera representativa de la poblacion y de mas tiempo y recursos se
decidi6 que se conformara de ese tamafio. El tipo de estudio es prospectivo, transversal y
descriptivo. Para el analisis descriptivo se disefid un cuestionario que al final de las pruebas
de validez y confianza fue de 20 preguntas y una escala tipo Likert. El cuestionario se
aplico individualmente, el trabajo estadistico consistio en determinar aquellas tendencias de
las variables que permitieran explicar y describir la actitud de los encuestados en relacion a
la muerte. Se utilizd estadistica descriptiva. Las pruebas estadisticas empleadas son:
analisis de frecuencia de variancia y prueba de Tukey.

Se encontrd que en general, los hombres estdn més preocupados por la proximidad
de su muerte y aunque predomina en ellos el mecanismo de intelectualizacion, tienen una
actitud desfavorable hacia ella. Las mujeres en cambio, se encuentran preocupadas por la
inminencia de su viudez y la sociedad, y tienen una actitud mas favorable hacia la muerte.
A menor narcisismo y omnipotencia mayor tolerancia a la frustracion de la muerte y por lo
tanto hay una aceptacion a la muerte.

Es evidente que durante este lapso de tiempo el nimero de trabajos se incrementa al
igual que las tematicas abordadas, se observd que existe un incremento notable a partir de
1993 y el tema mas abordado en los trabajos de tesis se refiere a la depresion, también se
observo que el 94 fue el afio en el que se localizo la mayor cantidad de trabajos y donde se
marca una diferencia en cuanto a las lineas de investigacion que se tocan ya que de los once
trabajos encontrados s6lo dos abordan autoestima, mientras que el resto manejan diversas
tematicas. Asi se mantiene el mismo ritmo de investigacion durante el 95 y 96 que se
caracteriza por ser diverso en cuanto a los temas tratados, sin embargo aparecen tres
investigaciones sobre autoestima.

Las investigaciones sobre vejez decrementaron en los Ultimos afios de este periodo
pues solo se realizaron 10 tesis durante 97, 98 y 99 y el tema que es abordado en dos

trabajos es Actitud.
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A partir del 2000 se observa nuevamente un incremento en cuanto al namero de
tesis, en este afio se realizan nueve de las cuales los temas que sobresalen son Actitud y
Calidad de Vida.

Para el 2001 se sigue manteniendo el mismo numero de trabajos sin embargo las
tematicas cambian pues la tendencia es crear programas. El siguiente afio disminuye
notablemente la cantidad de trabajos pues s6lo encontramos cinco de los cuales tres
contemplan el tema de calidad de vida. Y por ultimo en el 2003 se localizd un sélo trabajo
con el tema de muerte.

En base a lo anterior podemos concluir que es muy probable que exista una relacion
entre el incremento en la poblacion anciana y el numero de tesis realizadas y posiblemente
los temas estaban relacionados con los temas vanguardistas de ese tiempo y no tanto por la
necesidad de la poblacion, igualmente podemos decir que a pesar de que pasan los afios la

tendencia o linea de investigacion sigue siendo de corte evaluativo y descriptivo.



VI. DOCUMENTOS DIVERSOS

Al realizar esta investigacion, se hizo énfasis en recolectar trabajos tesis sobre vejez
realizadas por psicologos mexicanos para lograr el grado de Licenciado en Psicologia, de
las diferentes universidades publicas, privadas y estatales publicas de México de acuerdo a
esto es importante mencionar que al realizar dicha accion también se encontraron otros
documentos entre los que aparecen: diplomados y ensayos, algunos para obtener el titulo de
gerontologos, articulos tedéricos y experimentales de revistas, libros, mecanogramas,
publicaciones gubernamentales y por ultimo manuales de cursos. Los documentos
mencionados poseen informacion relacionada a la vejez en México, algunos de ellos son
escritos y dirigidos por psicologos, sin embargo existen algunos en los cuales su

participacion es minima, sin embargo también son reportados en este apartado.

6.1 Diplomados

Flores M. (1992) realiz6 un trabajo para lograr el diplomado sobre gerontologia
y su objetivo fue el analizar el papel que funge el profesional de la Psicologia en unidades
gerontologicas “albergues y residencias diurnas” del INSEN, enfatizando las diferencias
con otras disciplinas y a su vez las acciones como parte del equipo interdisciplinario.

En el primer capitulo se define porque es importante delimitar el trabajo del
psicologo asi como la importancia que tiene en el servicio gerontoldgico.

En el capitulo dos se describen los distintos tipos de unidades, sus objetivos, la
atencion y el servicio que prestan. Posteriormente se hace una breve descripcion del
anciano, su tendencia y su dicotomia en la vida y las ultimas etapas del desarrollo humano.

Con base en todo lo anterior se presenta en el cuarto capitulo las funciones del
psicologo dentro de las unidades geriatricas, sus objetivos metas y lineas de accion,
técnicas y tacticas. En el capitulo cinco se dan las conclusiones y recomendaciones sobre el
trabajo.

Hernandez A. (1996) realizé una investigacion para concluir el diplomado sobre

gerontologia teniendo como objetivo desarrollar una guia psicoterapéutica como modelo
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de integracion familiar en ancianos con sindrome de Alzheimer, en donde se expone la
forma de abordar al paciente y a su familia, asi como las recomendaciones practicas dentro
de las técnicas psicoldgicas y gerontoldgicas.

En el primer capitulo se presenta la fundamentacion del tema de investigacion. En el
segundo capitulo se muestra el marco teorico en el que se enuncian algunas investigaciones
relacionadas con la vida del anciano.

En el tercer capitulo se hace mencion de la funcion del psicologo, y del programa de
entrenamiento a familiares con pacientes que presenten el sindrome de Alzheimer, en la que
se expone la forma de abordar al anciano y a su familia. Finalmente se presentan las
conclusiones y recomendaciones.

Enriquez S. Frias R. Garcia E. Pedraza I. y Quintanar F. (2000) en base a la
informacion obtenida en el diplomado de asistencia Geronto-geriatrica y tras una revision
bibliogréafica profunda, los autores determinaron como prioridad analizar las enfermedades
geriatricas mas frecuentes en pacientes ancianos. Asi como de padecimientos que se basan
en las enfermedades mdas frecuentes encontradas en las estadisticas y de algunos
padecimientos, que aunque no son mas frecuentes, son de importancia, por su impacto en
todos los niveles. Se realiz6 una revision bibliografica en enfermedades cardiovasculares
mas importantes asi como enfermedades endocrinoldgicas, factores neuropsicologicos y
para fundamentar mas este primer diplomado se desarrollaron tematicas como, cancer en la
vejez, enfermedades pulmonares, malnutricion, depresion y suicidio en el adulto mayor, y
enfermedades musculo esquelético.

Los autores concluyen que conforme avanza la transicion demografica impulsada
por los cambios en la estructura de la poblacion que ha resultado de la disminucion de las
tasas de crecimiento poblacional también avanza de forma paralela la transicion
epidemiolodgica, cuya causalidad es multiple y que ha pasado de las enfermedades
infectocontagiosas a las enfermedades cronico degenerativas y las lesiones como causa de
muerte. De hecho se puede decir que hay un traslape en el patron de la morbilidad, pues ha
aumentado la proporcion de afecciones cronico degenerativas e infecciosas.

El siguiente diplomado fue realizado por Flores Y. Gonzalez E. Betancourt A.
Ortiz A. Sanchez G. Tejada F. (2000) en el cual se tuvo como objetivo, exponer y poner

en practica medidas necesarias para satisfacer las necesidades basicas de la familia por lo
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que las organizaciones no gubernamentales deben considerar que se elabore una politica
para la edad avanzada sobre la base de una familia de tres generaciones y que dentro de ella
se tenga en cuenta a los miembros de mayor edad en un plano de igualdad con los mas
jovenes, en todos los ambitos de la vida. Que las autoridades publicas brinden su apoyo al
establecimiento y desarrollo de las relaciones entre padres e hijos y que se incremente la
capacidad de la familia para asistir a sus miembros de edad avanzada tanto en el hogar
como en la comunidad y para ellos seria necesario realizar una evaluacion de los cuidados
que una familia puede o no proporcionar a su miembro de mayor edad. Y para fundamentar
este diplomado y a nivel documental se escribieron capitulos con temas como, la familia y
el anciano, necesidades de la familia y el anciano, principales problemas a los que se
enfrenta el anciano: como soledad, jubilacion, familia, vivienda, perdida de autoridad,
convivencia, asilos y residencia, lo econdmico, ocio, la adaptacion, caracteristicas de la
poblacién vieja y derechos y obligaciones del adulto mayor.

En relacion a los resultados se propone que la tercera edad es un problema
diferencial por entidad federativa, ya que cada estado tiene diferentes grados de
envejecimiento, esto propicia la instrumentacion de politicas nacionales que se orienten a la
gravedad de cada estado en cuanto a nivel de envejecimiento. También se encontr6 que
existe un significativo porcentaje en la poblacion de la tercera edad que no tiene familia ni
compafieros que lo acompafien en esta etapa de la vida, por lo que deben existir
mecanismos institucionales que ven por esta poblacion sin compafieros, hijos y demas
descendientes, asi como generar programas de prevencion para el adulto antes de llegar a la
tercera edad, para crear un objetivo de independencia y autosuficiencia del anciano a
futuro.

El objetivo que propone Camarillo L. (2001) fue investigar como es el proceso de
la sexualidad en la tercera edad. Para llevar a cabo esto se realizO una investigacion
documental, en ella contempla los siguientes aspectos:

Sexualidad en la tercera edad.
Teorias referentes al envejecimiento.
(Qué es el envejecimiento?
Manifestaciones del envejecimiento

(Qué es ser viejo hoy?
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(Como se define a la vejez?

Sexo, vejez y enfermedades.

La pareja en la vejez.

El ultimo punto que expone son las conclusiones en las que comenta: se ha observado que
en nuestra sociedad hay un enorme desconocimiento de lo que es vivir en la tercera edad y
sobre todo en lo que respecta a la sexualidad, por lo tanto hay un rechazo hacia estas

personas, negando sus capacidades y derechos.

6.2 Ensayos

Noelle M., Nuiiez L., Gerez C. Barky S., Nuiiez E., Langarica R. (1988)
realizaron un ensayo que tuvo como objetivo realizar una jornada de reflexion y por lo
mismo, buscar un tiempo de asomarnos hacia nuestro interior hacer cuestionamientos y
juicios sobre nuestra misma edad y de como ésta reacciona ante los misterios que envuelve
la vida, la muerte y este proceso llamado envejecimiento; se plantearon problematicas asi
como alternativas tomando como eje su amor en su mas depurado concepto.

Para la realizacion del informe se desarrollaron temas como: yo mujer frente al
envejecer, aspectos sociales, economicos, fisicos, sexuales y psicologicos, yo mujer frente
al morir y compromisos personal, este se aplico a poblacion abierta, foro.

Una de las conclusiones es que se puso de manifiesto el enfoque filosofico del
seminario-taller mediante el cual se intuy6 y en el mejor de los casos se comprendié que el
ser humano, hace y se educa en simbolos y condicionamientos y que toca a su libre albedrio
aceptar la responsabilidad de encarar los problemas surgidos de estos y optar por las
decisiones mas practicas para manejar su vida, vejez y muerte. El seminario taller se
desarrollo conforme a lo previsto, su estructura entremezcla momentos de lo social a lo
académico.

Desarrollando conceptos novedosos donde el anciano contribuye con su presencia
en el transcurso del tiempo, Navarro L. (1993) realizo un ensayo que tuvo como objetivo
realizar el anélisis del contenido del anciano en tres unidades: arte, historia y religion donde
a partir de las categorias generales de cada uno de ellos se explica la concepcion del

anciano en diferentes momentos historicos de estas tres unidades de analisis. Es asi como
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mediante una serie de fotografias para arte, biografias para historias y revistas editadas por
tres religiones (catolica, mormones, testigos de Jehova), se obtuvieron una serie de ideas y
conceptos no explicitos de estos materiales después de un proceso de abstraccion y de
elaboracion. Las unidades de analisis en relacion al arte, se consideraron desde el siglo IV a
VII, del XII a XX, considerando: sabiduria, testimonios, espiritualidad, pasado, hechos,
sufrimiento, etc. Con respecto a religion se considerd la religion catolica, mormona,
testigos de Jehova y de Gandhi se describieron conceptos como lo social, tradicional,
comunicacion, enfermedad, etc. En historia se evoco a Fidel Castro y Calcuta, explicado
aspectos politicos, poder, hechos, espiritualidad, etc.

De las categorias sefialadas se menciona la importancia de transmision de valores y
experiencia asi como de responsabilidad que tienen las personas allegadas a los ancianos
para brindarles asistencia, seguridad, aceptacion y alternativas de desarrollo segin sus
posibilidades, de algin modo también hace referencia a los beneficios que se pueden
conseguir a cambio; haciendo especial énfasis en la necesidad de involucrar a la sociedad
en general para involucrar a este sector, que lejos de estar en decadencia puede seguir
siendo un ser productivo y activo independiente y ser feliz si se le da la oportunidad y se le
integre adecuadamente.

Beltran L.., Pérez R., Antonio J. y Linares C. (1993) realizaron un ensayo que
tuvo como objetivo analizar un programa dirigido a las personas de la tercera edad y
conocer la forma de hacerlos productivos y en especifico realizar una evaluacion del
programa para observar si completa los requisitos indispensables y considerar su eficacia
para que el participante senecto se pudiera enterar que es una terapia ocupacional y al
mismo tiempo promover las relaciones intergrupales de los ancianos. El programa cumplio
con objetivos especificos: el primer dia se realizaron ejercicios de interaccion y discusion
grupal, historia de la terapia ocupacional y rehabilitacion; el segundo dia se describid la
poblacion geriatrica, andlisis de casos y la elaboracion de un programa de terapia
ocupacional, el tercer dia se discutio una pelicula titulada “John Baker”, motivacion para la
terapia ocupacional y musico terapia; el cuarto y quinto dia se desarrolldo la lectura
comentada, alcances y limitaciones de la terapia ocupacional, dinamica, el bueno, el malo y
el otro, conclusiones finales para evaluar individualmente, se observaron las capacidades

que manifest6 cada anciano para su mayor beneficio.



146

Se encontrdé que asi como existen gran cantidad de programas con objetivos bien
trazados, ademds de las deficiencias encontradas, también existen gran variedad de causas
que en un momento dado interfieren con el desarrollo normal de un programa.

El ensayo realizado por Albores Y., Garcia M., Garcia L., Lopez F. y Tovar A.
(1994) tuvo como objetivo analizar diversas canciones, peliculas y publicidad donde se
presenta al anciano, para lo cual el analisis de contenido, es la forma de determinar que los
medios de comunicacion de masa ejercen e influyen en la conducta humana. En cada
unidad de analisis se debe tratar de entresacar una serie de ideas o vislumbrar una serie de
conceptos que no estan explicitos como tales, sino que se obtienen mediante un proceso de
abstraccion y de elaboracion.

Se analizaron peliculas como, “Los afios maravillosos”, “S6lo en la oscuridad”,
“Los tres Garcia”, etc. canciones como, “Mi viejo”, “Mi amigo Sebastian”, etc. Se realizo
en cada expresion un andlisis de contenido siendo una técnica y como tal consiste en
recolectar informacion, siendo susceptible de estudiarse y perfeccionarse por si sola y
aplicarse a una u otra cuestion politica.

Se puede afirmar que las relaciones sociales que vive el anciano y su situacion
econdmica enmarcan sus actividades y sentimientos que segin lo refieren las peliculas,
muchas veces son de soledad y angustia por perder autoridad o mas atin un lugar dentro de
su familia y del resto de la sociedad, al igual se observa la marginacion total en las areas

laborales del anciano.

6.3 Articulos teoricos en Revistas

En este articulo Groues L. (1997) describe algunas técnicas de psicoterapia que
ayudan a tratar situaciones problematicas en la etapa de la vejez ademds de prevenir
problemas que pudieran evitarse. También presenta los inconvenientes que presentan
algunas terapias si no las provee el personal adecuado es decir terapeutas que presenten
conflictos no resueltos con personas de edad avanzada. Dentro de ellas se encuentran:
Terapia de grupo, Terapia individual, Orientacion a la Realidad, Terapia de
Resocializacion, Psicodrama, Técnicas de Modificacion de Conducta, Remotivacion,

Terapia de Actitudes y PREVLAB (prevencion de la soledad, ansiedad y aburrimiento).
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También presenta las técnicas que se utilizan en las cuales se encuentran: Técnicas
recreativas, funcionales, de sostén, educacionales y de autoayuda.

La autora concluye lo siguiente: “ser conscientes de que esta poblacion geronte es
cada dia mayor y ademas que todos llegaremos algun dia a ser parte de ella, nos llevara a
poner mas interés y tiempo en el andlisis y reeducacion de una comunicacion fresca y
abierta con nuestros afiosos”.

También comenta que para entender a este tipo de personas es necesario ponerse en
el lugar de ellos y tratar de ver la vida desde su perspectiva. Una situacién muy importante
es poder transmitirle que es una persona valiosa y que tiene el derecho hasta el final de su
vida a ser amado. Y finalmente menciona ‘el envejecer no es una enfermedad, sino un ciclo
mas en la vida del ser humano, el cual puede desarrollarse también de modo organizado y
armonico, llegando al final de la existencia con un sentimiento de paz y tranquilidad.

Pensando que los tltimos anos pueden ser gratificantes al haberlos vivido bien y
que la vida vali6 la pena de ser vivida,

Descriptores: tercera edad, psicoterapia, transferencia, contratransferencia, trabajo
cognitivo, trabajo empatico.

Rage E. (1997) publica un articulo tedrico, denominado “El significado del
crecimiento y envejecimiento en los Ultimos afos, estd determinado en gran parte por la
cultura en la que se vive”. El menciona que en nuestra cultura actual, ya no se piensa que
los ancianos significan sapiencia. Los ancianos dentro del ambito familiar confrontan al
sistema, y contribuyen, en muchos casos a cambios adaptativos, con lo que aparecen
tension o ansiedad que gira en torno de lo individual y se extienden al grupo familiar. Se
han favorecido instituciones que velen por estas personas, para que puedan realizar una
serie de proyectos que quiza, tuvieron guardados por mucho tiempo y no pudieron realizar.
Se habla ya en varios paises de la “Universidad de la Tercera edad” como un lugar donde
pueden realizar sus ilusiones. No obstante, el estado emotivo de nuestros ancianos es dificil,
ya que aunque son afortunados en muchos aspectos, en otros pueden sentirse despojados,
porque se les ha hecho atn lado en su camino a la autorrealizacion. Es importante por tanto,
que se ayude al anciano a que al ser jubilado y este elija una actividad que tenga una

conexion con su labor anterior que sea autorealizante para él.
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En el caso de un articulo documental se encuentra Ruiz E. (1997) el cual tiene
como proposito reflexionar, desde los puntos de vista mistico y psicoanalitico acerca de
los viejitos creativos de la danza, que generan reacciones ritmicas y se revitalizan a través
de esta experiencia. Se pretende demostrar como a través del movimiento ritmico los
viejitos sé cohesionan creandose y recreandose con el mundo. Se presenta informacion
acerca de la danza y la musica, del mito, de la Psicologia del Self y de la “Danza de los
Viejitos” como un mito y su interpretacion desde el punto de vista psicoanalitico.

Los conceptos manejados por el autor son: vejez, mito, psicoanalisis, Psicologia del
Self, y danza.

Santamaria A. (1997) realiz6 un articulo en el que trata el tema de la ternura y el
colera plasmada en la novela “El amor en tiempos de célera” con el objetivo de crear en el
lector el insight que nos capacite para amar o hacer el amor a cualquier edad. En la primera
parte se habla de una abstraccion psicoanalitica de la novela. En segundo lugar es exponen
datos bibliograficos del autor de la novela Gabriel Garcia Méarquez. En el tercer apartado
se habla de la psicodinamica del autor asi como su propuesta en relacion a la psicologia del
Self de Kout y el psicoanalisis de los ancianos.

El autor concluye que los psicoanalistas han dado poca importancia a las cosas
sexuales y los deseos de los sefiores mayores, “Hemos sido bastante influidos por el
dictamen freudiano que van en contra del analisis de las personas mayores, tal vez esto se
deba a la intensidad de nuestros propios conflictos edipicos y pre-edipicos no resueltos que
nos embargan de resentimientos que invaden hasta nuestros consultorios en detrimento de
la variabilidad de nuestra praxis psicoanalitica, entonces es necesario que los psicoanalistas
aprendamos a interactuar de una manera mas humana con nuestros pacientes mayores,
mediante la atencion acomedida, durante el psicoanalisis y la psicoterapia a sus deseos o sin
moralismos absurdos. Al tratar a nuestros ciudadanos mayores podemos aprovechar su
dorada sabiduria y enriquecer al psicoanalisis”.

Varela J. (1997) produce un articulo documental, en el que manifiesta que a lo
largo de la vida de los individuos se observa un nimero de comportamientos, malestares,
danos y enfermedades que, relacionados estadisticamente con la edad, se han clasificados
como propios de los neonatos, infantes, jovenes, y ancianos. El anciano se encuentra

generalmente inmerso en un proceso de declinacion bioldgica que se manifiesta en
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padecimientos acumulativos y con defectos colaterales. Por razones culturales, se le exime
de casi todas las responsabilidades que se le tenian. Ante esto las opciones son pocas, ya
que en muchos casos, se le prohibe social, psicoldgica y fisicamente. El presente trabajo
analiza y critica la influencia del modelo biolégico en el estudio de la Gerontologia y su
adopcion el campo de la Psicologia. Finalmente se exponen los resultados de un estudio
efectuado en un asilo mediante una conceptualizacion alternativa que permite estudiar a la
ancianidad como la ultima parte del desarrollo psicologico del individuo. Palabras claves:
modelo biologico, sistemas reactivos, gerontologia, desarrollo psicoldgico, asilos.

La autora Garcia M. (1999) desarrolld una resefia sobre los problemas a los que se
enfrentan los adultos mayores sobre su sexualidad. Ella menciona que actualmente se
asocia el acto sexual, el erotismo y el amor con la juventud y se considera a la vejez mas
como una enfermedad que como a un proceso normal, el sentido comin afirma que la
actividad sexual en las mujeres cesa con la menopausia y en los hombres disminuye
notablemente con la andropausia.

La ignorancia de los cambios fisioldgicos, asi como las actitudes y estereotipos
sociales constituyen una amenaza para la adaptacion satisfactoria del envejecimiento. La
funcion y la necesidad de la sexualidad es uno de los puntos que analiza, ella considera que
existen varios motivos que van desde el nacimiento hasta la tumba, por encima de cualquier
cambio en el estado civil, el empleo o el nimero de hijos que van a presentarse dentro de la
sexualidad.

La vergilienza y la monotonia son otros problemas que se presentan dentro de la
vejez con respecto a la sexualidad, otros problemas que plantea la autora y en los que
retoma algunas concepciones de otros autores son: el género y la realizacion, el abandono o
disfuncion, y finalmente menciona que la vida sexual se prolongara si ha sido rica y
placentera: pero si la sexualidad fue ejercida para compensar, manipular u obtener
privilegios, lo mas probable es que acabe cuando ya no existan estas necesidades; en
cambio si las actividades sexuales han sido espontaneas, placenteras y naturales, se tendra
la posibilidad de darles continuidad hasta que el cuerpo aguante.

Nuiiez P. (2000) plante6 que no coinciden los limites cronoldgicos, que fija la
sociedad, para considerar acabada a una persona con la percepcion real del envejecimiento.

Aunque en la mayoria de los casos, la crudeza de los hechos se impone sin oposicion
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alguna. En ello influye la percepcion que cada uno tenga de su edad, ligada a una vision
optimista o pesimista de la vida, el caso de los afios en funcion, de la fisiologia de cada
persona, la energia vital y la esperanza de vida habitual en la familia.

También menciona que un momento critico en la vida, es cuando se pierde el
sentido de la vida. Es cuando aparece la falsa vida de los recuerdos.

El tiempo se convierte para el anciano en tiempo pasado, ese tiempo se vuelve el
unico refugio, ya que la sociedad no le permite ni le proporciona otra salida. Esto supone
una introspeccion sobre si mismo que los demas no observan, miran y dicen: * asi son los
viejos”. jCudn equivocados e ignorantes somos! Los viejos no son asi, mas bien asi los
queremos Vver.

Nufiez P. y Denzel W. (2000) proponen que quizds el modo mas digno de
envejecer sea usando precisamente toda aquella experiencia adquirida con los afios. Dentro
de la familia casi siempre hay un adulto mayor, con el que hablamos, le pedimos consejos,
y también se observa que no quiere salir s6lo, que de repente le cuesta trabajo realizar
algunas actividades y le decimos, animate todavia eres joven.

Y asi podemos ver que los que se van haciendo viejos son los vecinos u otras gentes
que nos rodean, sin embargo sin darnos cuenta nosotros nos acercamos a pasos
agigantados a la tercera edad, para lo cual debemos de pensar que esta edad llega cuando

debe llegar y debe ser bienvenida.

6.4 Articulos Experimentales en Revista

Cornejo M., Mendiola C., Rivera A., Meza M. (1987) realizaron una
investigacion la cual tenia por objetivo, examinar la historia laboral y caracteristicas
socioecondmicas de ancianos de la ciudad de Leon Guanajuato.

El estudio se llevo a cabo con 35 hombres y 73 mujeres entre 60 y 89 afios de edad,
que asistian al club de la Tercera edad del INSEN subdelegacion Leén Guanajuato. Los
datos se recopilaron a través de una historia de vida, 100% de los hombres y 85% de las
mujeres habian participado en el mercado de trabajo. La ocupacion previa mas frecuente
para ambos sexos fue la de obrero. Al momento del estudio continuaba trabajando el 49%

del total de la muestra, desempefiandose principalmente en el trabajo informal (comercio
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informal, trabajo doméstico, venta de comida), actividad que se desarrollaba como
estrategia de sobrevivencia ante la falta de seguridad y apoyo social.

Solamente 38.8% del total recibia pension econémica. La edad del trabajo actual,
nimero de hijos, ocupacion principal previa y estado marital no influyeron en el monto del
ingreso mensual obtenido por los ancianos.

Los sujetos que recibian pension tenian menores ingresos en comparacion con
aquellos que aun estaban trabajando. Prevalecen las condiciones de pobreza debido a los
bajos ingresos econdmicos, a pesar de los afios continuos de trabajo formal.

Es necesario promover la seguridad y el bienestar social de los ancianos
independientemente de su ocupacidn, asi como hacer valer una legislacion laboral que los
proteja.

Dentro del rubro de la gente de edad avanzada existe una gran variedad de personas,
que tiene como comun denominador la edad. Pero en este grupo tenemos aquellas que han
evolucionado “mejor” es decir, que aun tienen sus capacidades y pueden funcionar
adecuadamente tanto fisica como social y psicologicamente, que siguen con interés
actividades y pueden actuar independientemente y autbnomamente.

Leyva A. Mota G. y Salas F. (1994) llevaron a cabo un trabajo en el que
consideraron que la depresion es uno de los trastornos mas comunes en el primer nivel de
atencion médica. Por lo que el propodsito de su estudio fue investigar la relacion entre la
jubilacion y sindrome depresivo.

Se realizO una investigacion analitica, prospectiva, transversal comparativa y
observacional en la Unidad de Medicina Familiar No. 10 de Jalapa Veracruz del IMSS.
Para valorar la presencia de depresion se aplico la escala de Hamilton en un periodo de 30
meses (1991-1993), empleando una muestra aleatoria de 468 personas que asistian a la
clinica: 234 jubilados no activos y 234 no jubilados en los que se observd 169 casos de
depresion (36.11%) y 96 casos (20.51%) respectivamente.

Los casos de jubilacion y depresion estuvieron relacionados con las variables: edad,
sexo, escolaridad, estado civil, actitud de rechazo al jubilado respecto a la jubilacion y
actividades no satisfactorias durante dicho proceso. Los datos fueron tratados con la

variable estadistica Chi cuadrada y el nivel de significacion fue de 0.05. Las cifras
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encontradas al estudiar la relacion entre jubilacion y depresion fueron estadisticamente
significativas.

Por su parte Hernandez Z. (1997) realizé un articulo experimental, en el que
describe los resultados obtenidos después de la obtencion de informacion sobre aspectos
socioecondémicos, antropométricos, salud mental y fisica y habitos alimentarios, con una
muestra de personas de la tercera edad con distintos héabitat. A partir de las variables
estudiadas se elaboran un indice de calidad de vida ordenado por categorias, para ubicar a
los senectos investigados en la clase correspondientes y asi determinar cual o cuales son
las variables que mas influyen en su calidad de vida actual. Se encontré6 que de manera
significante es mas baja la calidad de vida en las personas que viven en los asilos.

Descriptores: calida de vida, senectos, salud mental y hébitos alimentarios.

Flores J. (1997) realiz6 un articulo experimental, en el que se revisaron las acciones
sobre las capacidades cognitivas del individuo anciano y como el ejercicio fisico produce
importantes modificaciones en la personalidad, tales como, estabilidad emocional,
autoestima, extroversion, se reduce el neurotisismo, se modera la reactividad emocional y
la personalidad tipo “A”. Se sefial6 como la practica del ejercicio fisico incide para mejorar
los estados de estrés, depresion y ansiedad tan comunes en la senectud. Finalmente se
comentd sobre los beneficios del ejercicio de la imaginacion para mejorar el estado de
animo del anciano.

Se describieron los siguientes conceptos: ejercicio fisico, psicoterapia, anciano,
relajacion, depresion y estrés.

Esta investigacion tuvo como objetivo principal conocer el grado de incidencia de
trastornos depresivos en personas jubiladas, asi como de las variables asociadas
significativamente a la presencia de dichos trastornos, la cual fue realizada por Hernandez
Z.y Torres L. (1998) Se trabajé con 91 personas jubiladas de varias dependencias de la
ciudad de Xalapa Veracruz, 61 de las cuales eran trabajadores de la Compaiiia Federal de
electricidad y asistian a reuniones para determinar si asistir a reuniones y pertenecer a un
grupo de jubilados se relacionan con la ausencia de depresion. Se detectd una mayor
frecuencia de la misma en las personas que no asisten a reuniones para jubilados, pero sin

significancia estadistica. Se les aplicaron los siguientes instrumentos, Cuestionario General
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de Salud de Golbergen su version 12, Escala de Depresion Geridtrica de Yesavage y
Cuestionario de Durham para valorar el estado mental.

A partir de los resultados obtenidos en este estudio, es posible concluir que no existe
mayor incidencia, significativamente, de enfermedad depresiva entre los sujetos retirados
que no asisten a reuniones de jubilados, pero que factores como ocupacion, tener felicidad,
actividades, relaciones familiares y ser casos probables psiquiatricos se relacionan de un
modo significativo con la presencia de trastornos depresivos.

Otros factores como la edad, sexo, pareja, escolaridad, ingreso econdémico, familia o
allegados, presencia, nimero y tipo de enfermedades, deseo de jubilarse y estado mental,
no se relacionaron significativamente con la presencia de depresion.

También se observd que en los sujetos afiosos que han dedicado la mayor parte de
su vida a una actividad laboral productiva, la ocurrencia de un cambio drastico en las dos
primeras pueden tener como consecuencia que se depriman y pierdan interés por la vida.

De manera significativa, la depresion se asocié a las actividades cotidianas, al
entorno familiar y a la salud mental.

Por otra parte, no es imprescindible que conjuntamente con el envejecimiento
biolégico haya wun deterioro intelectual no se encontrdé en este estudio que
significativamente haya un deterioro intelectual a medida que las personas envejecen, lo
que pone en duda la ideologia prevaleciente en muchas sociedades que considera a la vejez
como una etapa de decadencia fisica y mental y proyecta sobre los viejos una imagen de
discapacidad, inutilidad social, obsolescencia y rigidez (Covarrubias, Muioz y Reyes,
1983; A. A., 1989: 1991). Para confirmar lo anterior se hallé que en la mayor parte de los
jubilados entrevistados su capacidad intelectual permanecia intacta.

Pando M. Salazar J. Beltran C. Aldrete M. Mares R. Y Balcazar N. (1998)
llevaron a cabo una investigacion con el proposito de sefialar la prevalencia de trastornos
mentales “casos” identificar los elementos de las redes de apoyo familiar asociados a la
presencia de casos y determinar la asociacion de sintomas somaticos e ideas suicidas con
los elementos de las redes de apoyo familiar. Para ello, se utilizo la version breve de la
escala de Depresion Geriatrica y la Escala de Evaluacion de Apoyo y Contactos Sociales
las cuales fueron aplicadas a 246 personas mayores de 65 afios seleccionadas al azar de 49

manzanas de la ciudad. Los resultados indican que la tercera parte de la muestra fue
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calificada como “caso”. Las redes de apoyo social familiar resultaron ser un factor
frecuentemente asociado a la presencia de sintomatologia psicopatologica, en especial a la
falta de relacion el pobre apoyo y la mala comunicacién con el conyuge; un papel mas
secundario jugo6 el apoyo de otros familiares. Se destaco la asociacion de contar con el
apoyo del conyuge y tener una buena relacion con €l con la baja presencia de ideas
suicidas, por lo menos los autores proponen estos elementos como factores de proteccion
ante el suicidio.

Se encontrd al menos un elemento de las redes de apoyo familiar asociado con el
tipo de sintomatologia y en el caso de ansiedad y depresion severa, hasta con seis
elementos de las redes de apoyo familiar.

La presencia de psicopatologia es juzgada por los autores como realmente
alarmante. Recomiendan por ultimo reorientar las politicas de atencion al anciano, crear
menos asilos y buscar alternativas para que las familias mantengan integradas en ellas a
sus ancianos.

Pando M. Salazar J. Aranda C. Alfaro N. (1999) realizaron una investigacion
para conocer la prevalencia en Guadalajara, Jalisco, México, de posibles trastornos
psicologicos en adultos de la tercera edad. Se seleccionaron 246 sujetos jubilados de una
muestra representativa de hombres y mujeres mayores de 65 afios. En ellos se detectod
conforme al Cuestionario General de Salud de Goldberg, una tasa de 24% con trastornos
psicologicos generales y 20 % con depresion, de acuerdo a la Escala de Depresion
Geriatrica.

La inactividad y la pérdida de valores sociales en las personas que trabajan acentiian
la declinacion de algunas funciones, pero no se podria concluir que es una necesidad la
permanencia en el trabajo; existe un problema de adaptacién a un nuevo status vacio de
roles y al uso mas adecuado del tiempo libre. Segiin fueron agrupados los sujetos del
estudio, los sintomas de angustia, depresion y trastorno de suefio fueron los mas
destacados.

Los autores sugirieron que la adaptacion a la jubilacion podria mejorar si se
instalard un sistema de jubilacion etapico, es decir, la reduccion progresiva de la jornada
laboral a lo largo de tres afios: en el primero de 8 a 6 horas, en el segundo y tercer afio de 6

a 4 horas, para finalmente acceder a la jubilacién completa.
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6.5 Libros

Cuevas A. (1993) escribio un libro titulado ;Qué hago con mis abuelos? En el
describe el Psicosindrome del anciano religioso, el viejo cascarrabias, la madre anciana que
manipula desde el asilo, lenguaje simbdlico del anciano aislado, quien no acepta su vejez,
el viejazo, el anciano muerto en vida, el que trabaja con ancianos y enamoramiento tardio.

El libro desarrolla temas no tratados tan comunmente como otras investigaciones
desde un punto de vista al estilo psicosindrome y se explica el proceso afectivo, cognitivo
y emocional del anciano, ilustrando cada tema con testimonios de diferentes ancianos
aislados.

Se presentan conclusiones en forma de recomendaciones aplicables y cotidianas,
tanto en familia como en el asilo, es un documento que propone e interviene en problemas
cotidianos de conducta de los ancianos.

El libro escrito por Asili. N., Lazcano M., Reig E. y Galvanovskis A. (1995) es
uno de los primeros libros que provee conocimientos gerontologicos los cuales conforman
un elemento clave para el establecimiento de proyectos y programas a favor de la vejez en
Meéxico. Consta de cuatro capitulos y son: La Psicologia aplicada a la Gerontologia escrito
por Asili. El capitulo dos lo redacta Reid y lleva por nombre Salud mental y
envejecimiento. En tercer lugar encontramos a Galvanovskis quien redactd Aspectos
Sociales y Calidad de Vida en la Vejez, por ultimo encontramos, Técnicas de Intervencion
Psicologica en la Vejez por Lazcano. Consideramos interesante que esta publicacion fue
realizada bajo auspicio del Departamento de Psicologia de la Universidad de las Américas.

El siguiente libro lleva el nombre de Tépicos de gerontologia primera edicion
(1998). No se da a conocer el nombre del autor a pesar de que es publicado por la UNAM.

Los conceptos mas importantes de Topicos de Gerontologia son: Deterioro de
organos sensoriales, inmunologia y envejecimiento, evaluacion integral del adulto mayor,
nutricion, osteoporosis, hipertension arterial, patologia bucal, depresion en el anciano,
sistema demencial y estrategias para la investigacion de gerontologia.

Se reflexiona mencionando que las personas de 60 afios y mas o adultos mayores,
como se ha propuesto que se les llame, se les considera la poblacion mas heterogénea, por

tal motivo no va ha ser facil la identificacion de sus necesidades. Uno de los principios
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basicos del trabajo con este grupo de edad es que tienen que participar un equipo
interdisciplinario y solamente de esta forma se pueden cubrir sus necesidades. Este equipo
debe haber pasado por varias etapas en su preparacion: En primer lugar debe tener interés
en el sector de la poblacion, debe ser responsable en su trabajo y debe haberse educado,
capacitado y entrenado en gerontologia y finalmente si decidio especializarse en el campo
tendra que tener vocacion.

Se propone que el profesional de la salud de las diferentes disciplinas se capacite en
gerontologia y geriatria. En este trabajo se maneja un total de 26 capitulos que abarcan
temas médicos y psicologicos.

Se considera que de acuerdo a las necesidades que exciten de modelos de atencion
de caracter integral se asegure el bienestar de los adultos mayores, por lo que en diferentes
reuniones internacionales se han venido analizando experiencias y propuestas de diferentes
paises latinoamericanos donde ha participado México y se ha venido haciendo énfasis en la
creacion de programas de educacion gerontologica y geriatricas para todos los grupos de
edades asi como el desarrollo de la investigacion en gerontologia para que pueda guiarnos
de manera precisa hacia las necesidades de la poblacion de edad avanzada.

En su libro Quintanar F. (2000) contempla siete capitulos, en el primero trata de
exponer de que manera las civilizaciones avanzan sin tomar en consideracion a los
ancianos, a pesar de que ellos ayudaron y son parte de este proceso. En el capitulo dos se
analiza de manera breve algunos de los posibles escenarios para los servicios de salud
dedicados a la atencion de los ancianos, también realiza un breve analisis de la
privatizacion de los servicios de Salud.

En el capitulo tres lleva a cabo una revision de las condiciones para la atencion de
la salud de los ancianos en M¢éxico. En el capitulo cuatro realizd6 un breve analisis del
origen, la evolucion y el presente de los asilos y las casas hogar en México.

Dentro del capitulo cinco analiz6 y discutié los problemas que se han identificado
en este sector, mientras que en el capitulo seis el autor expone algunas de las condiciones
de normatividad y propuestas institucionales que se han planteado ante el incremento de la
poblacioén anciana en México, dentro del capitulo siete presenta algunas consideraciones
respecto a lo que es la vejez y la civilizacion asi como la tecnologia y los nuevos escenarios

que comienzan a manifestarse para un futuro proximo y su efecto en la tercera edad.
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Finalmente el autor concluye que en general no hay una vision actualizada de quienes
coordinan y dirigen las instituciones para ancianos, sean publicos, privados o religiosos,
aunque existen muy buenas intenciones esto no ha permitido generar alternativas mas

realistas y modelos de atencion mas funcionales

6.6 Mecanogramas

Los siguientes documentos fueron localizados en GEMAC y consideramos que son
de gran importancia ya que dan muestra de los trabajos que se realizaron a partir de los
70’s. En este apartado debido a que no se cuentan con todos los datos como son afio en que
fue realizado, o bien el autor o nombre del trabajo se relacionaran en orden alfabético, sin
considerar si es autor o titulo.

Antropologia del envejecimiento teoria, patologia y en torno del
envejecimiento. En este escrito se realizd una reflexion sobre aspectos antropoldgicos asi
como teorias del envejecimiento y patologia en torno al anciano. Cada concepto cuenta con
diferentes recomendaciones, las cuales se describieron desde el punto de vista
antropoldgico.

Recomendaciones mas basicas en los aspectos reflexionados

1.- Revaloralizar: la vejez ofreciendo al anciano el lugar que le corresponde como
persona humana recordando el fin supremo de la sociedad es justamente la del ser humano.

2.- Explicar que el envejecimiento no sea una limitacion para los ancianos puede
continuar teniendo un rol positivo en la sociedad

3.- Incluir al anciano al servicio.

4.-Seria necesario promover el intercambio y la cooperacion en materia de
investigacion especialmente para realizar estudios comparados en diferentes culturas, clases
sociales y contextos ecologicos, un enfoque multidisciplinario.

5.- Ensefiar a envejecer y a prevenir posibles riesgos.

Dr. Samuel Guillermo Bravo Williams. Realizé un escrito que lleva por nombre
Investigacion y salud mental en la vejez. En ¢l buscaba encontrar las estrategias
metodologicas adecuadas para la realizacion de una investigacion objetiva, capaz y describe

los motivos por los cuales se desarrollan enfermedades del anciano.
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Se concluyé con 4 puntos que hay que considerar al hacer investigacion con
relacion a la salud mental en el anciano.

-Preservar el buen estado fisico de aquellos que estan bien.

-Cuidar aquellos que han empezado una enfermedad

-Prevenir el avance hacia la invalidez de las enfermedades mentales

-La psiquiatria de los ancianos se volverd muy popular entre los médicos y los
jovenes y esto ayudaras a mejorar las condiciones mentales de los viejos.

Buompadre Ana Ma. (1980) Realiz6 una ponencia que llevo por nombre Segundo
Congreso Nacional de Geriatria y Gerontologia. El anciano frente a la sociedad; Un
proyecto de rehabilitacion, en el que tenia por objetivo hacer una evaluacion histdrica y
contemporanea de las circunstancias del anciano y observar manifiestamente sus fuerzas
constructivas, regenerativas y creadoras también hacer una evaluacion de las generalidades
de la edad y de las particularidades individuales a través de documentos adecuados asi
como fomentar un sentido de perspectiva histdrica, con el fin de observar la resolucion del
problema, del tiempo, de los sentimientos de perdida y abandono. Ademas replanear los
sistemas de trabajo, jubilacion que significa la fuerza politica del anciano.

Se concluye que en México el estudio del anciano como fuente de trabajo, como
prevision historica se promueve como base de estudios psicologicos y como fuerza politica.

Chavarria Rodriguez Araceli realizd una investigacion, en el que aplico un
cuestionario a 43 personas. Su investigacion llevd por nombre: Actitud del Anciano asilado
hacia la muerte. Y su objetivo fue el detectar la actitud que presenta el anciano asilado
hacia la muerte con el fin de proporcionarle ayuda y confrontar la muerte, sin negacion ni
quejas morbidas. Y ayudar a planear lo que les queda de vida y hacerlos sentir que esta
todavia tienen algtn significado y asi vivir en forma mds digna y por lo tanto morir menos
solos y con mas dignidad.

Se reviso la literatura existente sobre el tema y se detectd que hay tres areas
psiquicas principales que rodean a la persona en el periodo de la senectud y que hacen
que tengan actitudes especificas hacia la muerte, estas areas son: agrado o desagrado de la
vejez, regresion psicologica, aceptacion y rechazo de la muerte.

Esther Contreras de Lehr. Elaboro diversos documentos en diferentes momentos

de su vida, de los cuales expondremos cinco, iniciando con un documento en el que realizé
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una intervencion terapéutica con pacientes con Alzheimer. En el describe los antecedentes
histdricos sobre demencia senil, medicina medieval y sintomas de Alzheimer. Buscaba
sensibilizar a la sociedad en relacion a esta enfermedad.

El segundo trabajo que exponemos se refiere a una propuesta de cuestionario acerca
de la conferencia en relacion a los aspectos psicoldgicos de la vejez.

En el tercer documento que encontramos redactd un articulo sobre la Psicologia de
la senectud, demografia, inteligencia, longevidad y gerontologia.

Su objetivo fue proponer con investigaciones concretas y objetivas la situacion
psicoldgica del anciano. Se menciona que la investigacion gerontologica ha contribuido en
gran parte al fortalecimiento de una ‘“gerontologia diferencial”. Sus resultados sobre
inteligencia, aptitud psicomotora y personalidad demuestra grandes diferencias intra e
interindividuales que hacen del proceso del envejecimiento un proceso individual y no
universal en donde también se refuta el modelo “deficitario”.

Concluyo que la investigacion interdisciplinaria podra establecer la base empirica
que sirva de guia en el desarrollo de planos y politicas que satisfagan las necesidades y
exigencias de los ancianos.

En el cuarto escrito contempla los siguientes aspectos: Definicion de la
Psicogerontologia, Resultados empiricos de la psicogerontologia, inteligencia, Aprendizaje
y Memoria, Aptitud Psicomotora, personalidad y estado afectivo.

La autora resumid de la siguiente manera su investigacion: La investigacion
gerontologica ha contribuido en gran parte al fortalecimiento de una “Gerontologia
Diferencial”. Sus resultados sobre inteligencia, aprendizaje, memoria, aptitud psicomotora,
personalidad, estado afectivo, demuestran grandes diferencias intra e interindividuales que
hacen del pro del envejecimiento un proceso individual.

Con estos resultados se refuté ademas el asi llamado “modelo deficitario”, es decir,
la concepcion generalizada que con el aumento de la edad todas las capacidades y
funciones declinan. Varias investigaciones han comprobado que la edad cronoldgica solo es
uno de los multiples agentes modificadores en el envejecimiento. Otros factores como
formacion escolar, entrenamiento profesional, estado de salud y otros aspectos biograficos

influyen mas decisivamente en el desarrollo del anciano que la edad misma.
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El ultimo articulo que revisamos lo realizo en 1988, en el que realiz6 un analisis de
la situaciébn que presentaba la mujer anciana en México, a lo cual la autora refiere lo
siguiente: El envejecimiento es un fendmeno reciente en México, un hecho que requiere
especial atencion, y se refiere principalmente al numero sobresaliente y creciente de
mujeres ancianas en relacion a la poblacion varonil.

El envejecimiento es un proceso determinado por factores sociales, economicos,
historico-culturales y ecoldgicos. Todos estos factores influyen y determinan las formas y
los patrones de envejecimiento de la mujer. Los datos a través de la investigacion realizada
demuestra que las condiciones de las mujeres ancianas son precarias. La deficiencia en la
educacion, la carencia de seguridad social, para la mayor parte de estas mujeres que han
dedicado su vida al trabajo domestico no remunerado, son indicadores de la vulnerabilidad
de este grupo.

Este sector presenta necesidades especificas en materia de salud, vivienda
alimentacion, etc. De ahi que sea indispensable llevar a cabo investigaciones que permitan
conocer con profundidad su situacion, para atender particularmente en los programas de
salud y asistencia social adecuadamente a la mujer anciana.

El escrito que lleva por nombre La Vejez no es una Enfermedad fue tomado de
una ponencia la cual fue transcrita de un cassette, no se especifica quien fue el autor ni en
que afio fue realizada.

El ponente mencion6 que no hay una sola teoria que pueda explicar todos los
fenomenos que se producen a medida que nuestra edad avanzada.

A lo largo de su exposicion, ¢l plantea que muchas personas (cientificos,
investigadores, médicos) ven a la vejez como una enfermedad y no como un proceso de la
vida. A través de su presentacion trata de explicar que esta etapa se da por un proceso
genético, y al igual que en el resto de los animales se tiene un ciclo de vida debido a la
carga genética que cada ser vivo tiene.

También propone que el ser humano de acuerdo a su carga genética tiene la
posibilidad de vivir 100 afios y que esto va a depender de la forma de vida, es decir habitos
de higiene, ejercicios, alimentacion y todo lo que tenga que ver con una vida sana, que se
lleve a través de los afios, pues esto en gran medida determinara en gran parte el tiempo que

podamos vivir, asi como las condiciones en las que lleguemos a nuestra vejez.
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Krassoievich en su articulo “Psicologia y vejez, planted un gran temor por parte de
los adultos jovenes a llegar a la vejez, y sobre todo a la invalidez y a la locura, esto a
generado una negacion a la problematica de la vejez, debido a este miedo se maneja el
concepto en que los viejos ya han cumplido su funcién y deben esperar a que llegue la
muerte y para dar solucion a ello se han creado los centros, asilos, casas colonias, donde
son depositados los ancianos y esto tiene un trasfondo que al parecer es enterrar lo que
podria ser nuestro envejecimiento.

En su articulo ¢l plantea que la vejez es normal que no es una enfermedad y menos
una enfermedad mental. Es parte del proceso de la vida y sus caracteristicas psicologicas
solo se pueden entender dentro del contexto bio-psico-social del ser humano. No obstante
es frecuente que la enfermedad fisica o mental se asocie con la vejez. En este caso
contamos con recursos médicos, psicologicos y sociales para combatir la enfermedad y
acercar lo mas posible al anciano a lo que se considere una vejez normal.

Dr. Joaquin Gonzalez Aragén (1991) redact6 la conferencia plenaria, importancia
creciente de la salud mental de la vejez.

Se busca lograr con esta informacion que cada pais fomenté la formacion teorica y
practica especificada de profesores de personal en servicio y de alumnos en materia de
servicios sanitarios, sociales y salud mental para personas de edad ya que convendra crear y
apoyar con caracter regional centros de formacion integrada y multidisciplinaria de salud
mental, estos centros mantendran vinculos con instituciones adecuadas que dispusieran de
programas amplios de investigaciones y servicios. Ademas en la conferencia se mencionan
conceptos como problema de salud mental, enfermedad fisica, salud mental para el anciano
y recomendaciones. Propuestas con el ambito social, politico y econémico; ya que se
concluye que el anciano con demencia senil provoca un gasto econdmico muy alto en la
familia asi como en la sociedad, por lo que se busca prevenir esta enfermedad en los
ancianos.

Marchiori, Solano, Monroy y Jaramillo (1976) describieron en su investigacion
las actividades sociales en la vejez en el que propuso como objetivo, saber el conocimiento
de las actividades psicosociales del anciano ya que el conocimiento de las actividades
desarrolladas por estas personas sefiala el indice de su participacion social, de su

rendimiento intelectual, de sus intereses individuales y sociales. Este estudio implicaba el
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conocimiento de la personalidad del anciano y el andlisis de las actividades fisicas
psicologicas y sociales.

Se encontré que la actividad del anciano en casa es muy limitada a su habitacion,
cuidar nietos es un estado de pasividad. Los hombres ancianos en el primer afio de
jubilados manifiestan depresion que termina en la mayoria de los casos en la muerte por la
actividad que dejaron de hacer y al estado de pasividad al estar en su casa a diferencia de la
mujer que se integra a las labores de la casa. El trabajo fue realizado en el ISSEMYN con
280 personas jubilados de 65 afios con primaria incompleta.

Marchiori, Zenil, Rocha, Cérdoba, Aviles, Fabela, Hurtado y Becerril. (1976)
realizaron una investigacion que pretendié comprender el porqué un anciano comete un
delito, e intentar analizar a la vejez como parte de un desarrollo vital, teniendo como
objetivo el estudio de un hombre concreto, fijado en su tiempo, con un medio ambiente
cultural determinado y con una historia bio-psico-social tnica.

El objetivo de la presente investigacion no fue planteado sin embargo se present6 de
una manera informal el trabajo que se realizé y las conclusiones a las que llegan las autoras.
Se trabajoé con una muestra de 45 sujetos alojados en el Centro Penitenciario del Estado de
Meéxico, que habian cometido algtin delito después de los 50 afios.

Entre los resultados que se encontraron se observo que el rango de edad donde se
localizaron mas personas fue entre 50 y 59 afios, casadas, con un nivel escolar de primaria y
la actividad laboral que realizaban era como campesinos. En cuanto a los delitos que habian
cometido se encontraron los siguientes y presentandose en orden decreciente: homicidios,
delitos sexuales, robos y fraudes, delitos contra la salud, lesiones y uno en contrabando.

En todos los delitos cometidos por ancianos existe una relacion o conocimiento con
la victima, por lo general una relacion estrecha, de tipo familiar. En los delitos de tipo
sexual se encontr6 una muestra significativa de incestos y en los casos de violacion se
observan casos de demencia senil.

Por lo que las autoras consideran que el delito cometido por un anciano es
consecuencia del abandono en el que se encuentra por parte de la sociedad y en la medida
que se atienda su problematica individual, familiar y social, disminuiran las conductas

delictivas en esta etapa de la vida.
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Frente a esta problematica sugieren la asistencia particular a estos ancianos
consistente en:

Comprension del delito en relacion a los procesos de envejecimiento y la situacion
de angustia que traec como consecuencia.

Comprension de la conducta antisocial como mecanismo psicologico que intenta
equilibrar una personalidad confusa y desorganizada.

Comprension en los sentimientos de soledad y minusvalia del anciano y la angustia
ante la idea de la muerte.

Comprension de los procesos de deterioro fisico y mental, la actitud del medio
social y cultural que acentian las ideas paranoides y obsesivas de destructividad.

Por lo que las instituciones juridicas y las penitenciarias deben considerar las
condiciones particulares del anciano que comete un delito asi como adecuar las medidas
psicoterapéuticas a nivel individual y familiar.

Muiioz M. describi6é una biografia sobre Esther Contreras de Lehr en la que da a
conocer la participacion a nivel nacional e internacional en el area geriatrica y
gerontoldgica asi como sus aportaciones cientificas y de investigacion para un mejor trato
para los ancianos de las naciones que visitd

Indicacion de las investigaciones y participaciones en diplomados y seminarios
realizados en México por Esther.

Psicometria y psicoterapia, Geriatrica y el médico general.

Propuesta: Ya que en la vejez hay muchas crisis bio-psicosociales, y por esos
muchos casos de psicopatologia; los ancianos que tienen estos problemas mentales,
generalmente no van al psiquiatra sino al médico general, y este puede tratarles so6lo
necesita saber algo de psicometria y psicoterapia geriatrica. El autor considerd que la
psicoterapia geriatrica sirve y es muy eficaz sin embargo es necesario considerar el:

1. Evaluar el riesgo del suicidio.

2. Mantener control de la conservacion durante la terapia.

3. Usar maneras de remocion de sintomas y maneras de rehabilitacion del paciente.

4. Poner al paciente un horario flexible.
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Reseiia de la Casa para ancianos Arturo Mundet.

El objetivo en este escrito era el redactar la fundacion de la Casa Hogar por Arturo
Mudet en 1937 estando como presidente de la republica el Sr. Lazaro Cardenas.

Otro de los fines fue el presentar los programas desarrollados dentro de la casa
hogar para ancianos y su evolucion junto al DIF.

Se concluyd que la casa Mundet ha servido acogiendo a miles de ancianos
desprotegidos desde 1937 ciudadanos que forjaron al México actual y que entregaron lo
mejor de su vida y su juventud por eso hoy y siempre nuestro compromiso es incorporarlos
a una vida equilibrada en lo afectivo, economico y social.

Zenil M.y Marchiori H. (1976) Presentaron una ponencia que estuvo centrada en
el estudio de los problemas geriatricos del Estado de México. Ellos desarrollaron el trabajo
a través del Departamento de Psicologia del ISSEMYM. La investigacion se planificd en
dos niveles de trabajo: a) nivel asistencial y b) nivel de Investigacion.

El nivel asistencial implicaba el estudio que conduzca a un mejor conocimiento de
los aspectos individuales y sociales del individuo para poder apreciar de un modo mas
adecuado sus necesidades. El nivel de investigacion consistio en un analisis exhaustivo de
los jubilados y pensionados de las diferentes regiones del estado, para posteriormente
planificar con estos datos la labor asistencial y social. Se trabajo con 280 personas jubiladas
a los que se les aplicd una entrevista, la cual fue obtenida a partir de un estudio piloto, se
entrevisto a cada jubilado en su hogar, en el area geografica de la ciudad de Toluca.

Se obtuvieron datos sobre el contexto familiar, sus actividades diarias, relaciones
interpersonales, Memoria, lenguaje, pensamiento, percepcion, orientacion espacio-
temporal, psicomotricidad y principales rasgos de personalidad.

De los cuales se obtuvieron los siguientes resultados: el porcentaje mayor se
encontrd que eran mujeres con un promedio de 65 afos de edad, los dos promedios mas
altos de escolaridad fueron primaria y normal, estaban casados y el porcentaje mas alto que
seguia a este fue el de viudos. El 87.5% vivian con sus familias. Las actividades diarias
eran pocas pues se encontré una disminucion psicomotora, sus relaciones interpersonales
también son pocas presentando aislamiento.

En el caso de la memoria se encontraron muy pocos problemas, al igual que el area

del lenguaje no se observaron problemas graves, aunque si se nota una disminucion. En el
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caso del pensamiento se observd una disminucion en la agilidad mental. En la percepcion,
orientacion, espacio temporal y psicomotricidad también se observaron pequefias
dificultades, sin embargo no se percibieron grandes problemas..

Finalmente con estos datos se encontraron las siguientes caracteristicas del
jubilado, personalidades preseniles y seniles en un alto indice de personas, esto marcado
por un deterioro progresivo, personalidades desconfiadas, nerviosas, hipocondriacas, con
tendencias a controlar sus miedos a través de mecanismos obsesivos compulsivos,
personalidades en las que se advierte un deterioro y una regresion a conductas anteriores,
en su pensamiento, en sus actos, la regresion conduce en algunos casos a comportamientos
infantiles.

En menor numero se encuentran también jubilados muy bien adaptados a su
condicion y medio con una adecuada relacion interpersonal, asi como un notable

rendimiento laboral a su nivel.

6.7 Publicaciones Gubernamentales

ler. Seminario de Asistencia Social en México Memorias 1983. Panel foro
Situacion actual de la asistencia social en México.

Este documento contiene las memorias de este seminario y del panel foro el cual
tuvo por objeto actualizar y encontrar los modelos de atencion mds propicios que
permitieran a la poblacion anciana obtener el grado de bienestar al que los mexicanos
tienen derecho. En €l que se tocaron temas como los aspectos demograficos en de la
ancianidad en M¢éxico. Aspectos econdmicos y de bienestar en el anciano y aspectos
socioculturales del anciano. El estatus del anciano como individuo dentro de la familiay en
la sociedad. Aspectos fisicos y psicosociales. La atencion médica del anciano. La
rehabilitaciéon del anciano. La salud mental del anciano. Programa para ancianos con
proteccion familiar. Programa de asistencia y educacién para ancianos en el hogar.
Programas para ancianos abandonados. La asistencia juridica del anciano. Asistencia social
del anciano. Modelos de asistencia social al anciano integrado a su familia. Modelos de
asistencia social para ancianos sin proteccion de su familia. Modelos de asistencia social a

ancianos dentro de la seguridad social el caso del IMSS y del ISSSTE.
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2°. Seminario de Asistencia Social al Anciano Memorias 1984. La tercera edad,
vida en dignidad. El cual tuvo como objetivo intercambiar los avances cientificos
gerontoldgicos; asi como analizar y evaluar con la participacion interinstitucional la
situacion social y econoémica del senecto en México.

Al igual que el documento anterior contiene las memorias de este seminario,
conteniendo 17 conferencias dictadas por médicos, abogados trabajadoras sociales y
psicologos. Los temas tratados fueron: Depresion en la tercera edad, La biologia del
envejecimiento, La institucionalizacion, La educacion para la salud en la vejez y su futuro
en la gerontologia de México, Acciones y programas del INSEN, aspectos psicologicos del
proceso de envejecimiento, La vejez en el México prehispanico, Envejecimiento celular,
alternativas de integracion econdmica del anciano, Reflexiones sobre la vejez, Asistencia
social al anciano en el estado de Guerrero, La proteccion a los ancianos, Experiencia del
programa integral de atencion integral del anciano y por tltimo El DIF Aguascalientes ante
el anciano.

3er. Seminario de Asistencia Social al Anciano en 1985. El cual tuvo como
objetivo conocer los avances, resultados y perspectivas que en el campo de la geriatria y la
gerontologia se han desarrollado en las instituciones dedicadas a la atencion, estudio e
investigacion. Las conferencias que se presentaron en este seminario fueron: La atencion
Integral al anciano, Programas gerontoldgicos de asistencia al anciano, servicios sociales
que presta el ISSSTE a pensionistas como un derecho de la seguridad social.
Consideraciones de la organizacion panamericana de la salud en relacion al anciano en
América Latina, Programa de asistencia social al anciano DIF Jalisco, Reportes
institucionales a la asistencia social al anciano, Alternativas a la atencién al anciano
INSEN, Programa de autocuidado y educacion para la salud, Alternativas de atencion al
anciano.

La Situacion de los Adultos Mayores en el Distrito Federal es el titulo del
concentrado de las ponencias y conferencias del Primer Seminario sobre la Situacion de los
Adultos Mayores en el Distrito Federal. Elementos conceptuales para un modelo de
atencion, perfil demografico, epidemioldgico y sociologico. Este seminario fue celebrado
en el Instituto de Investigaciones Sociales de la UNAM, el 22 de octubre de 1998, y fue
publicado en 1999.
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Las ponencias que se presentaron fueron las siguientes: La dinamica de la poblacion
y el envejecimiento presentada por Ratl Benitez Centeno, en la que trata el proceso de
envejecimiento en México.

La segunda ponencia fue presentada por Alejandro Aguirre la cual lleva por titulo a
el perfil demografico en el D. F.

Los principales problemas médicos en los ancianos, la cual fue desarrollada por
Luis Miguel Gutiérrez Robledo, ¢l también trata los conceptos generales sobre el problema
de envejecimiento y la salud, las principales causas de morbilidad e incapacidad geriatrica,
los factores contribuyentes al desarrollo, las consideraciones sobre problemas especificos y
por ultimo la integracion de los ancianos a los sistemas de salud y al desarrollo.

Gutiérrez presenta otra ponencia en la cual aborda la relacion entre el deterioro
funcional, el grado de dependencia y las necesidades asistenciales de la poblacion
envejecida en México.

La siguiente ponencia fue realizada por Verdnica Montes de Oca y llevo por titulo
Hacia una sociedad para todas las edades: el vinculo entre investigacion social y las
politicas publicas, dentro de esta se tocan los siguientes temas: edad y vejez, la edad bajo la
evidencia analitica sobre la vejez, el perfil socioldgico de la poblacion con 60 afios y mas
residente en el Distrito Federal.

Y por ultimo se presenta una evaluacion de Instituciones de cuidados prolongados
para ancianos en el D. F. la cual fue llevada a cabo por Gutiérrez, Reyes-Ortega, Rocabado
—Quevedo y Lopez — Franchini.

Otra de las publicaciones realizadas por el Gobierno del Distrito Federal fue la del Adulto
(a) mayor en el Distrito Federal: Por una Sociedad Integral en el Siglo XXI.

La cual se realizd en consecuencia de la filosofia politica de las actuales instancias del
gobierno de la ciudad de México que promueve la equidad, el desarrollo y la participacion
social y cuyo objetivo fue: conocer la problematica de los adultos mayores y elaborar
propuestas legislativas que reformulen, adicionen o deroguen diversas leyes o codigos
tendientes a proteger los derechos de las personas de edad y promover politicas publicas
que garanticen la aplicacion de las leyes, asi como la elaboracion de programas dirigidos

hacia este sector, en los rubros de educacion, trabajo, salud, cultura y recreacion.



168

Esta publicacion fue una recopilacion de varias conferencias magistrales las cuales son
divididas en tres apartados el primero se refiere a: El papel del Estado y las ONG’s en la
Tercera Edad Situacion social del adulto mayor. Dentro de este rubro se encuentran las
siguientes conferencias, la politica de ajuste estructural y las politicas de poblacion con
especial referencia a los procesos de envejecimiento. El estado actual de la tercera edad en
la ciudad de México, diagnostico y algunas propuestas de fin de siglo.;Justicia social o
retroceso?. Las politicas de ajuste y las politicas de poblacion. Acciones publicas a favor de
los adultos mayores. Aprovechamiento de los desperdicios solidos. Propuesta de una
empresa productiva. Unidad de servicios profesionales de asistencia fiscal y contables. La
necesidad de articular una politica social especifica para los adultos mayores en México. El
estado ante el envejecimiento poblacional. Formacion y papel de las ONG’s, papel de las
organizaciones civiles en la atencion de los adultos mayores. Plan Gerontologico Nacional.

En el segundo apartado se presentaron los temas sobre Educacion, Capacitacion y
Cultura, como son: Escolaridad, Capacitacion y oportunidades. Formacion de Recursos
Humanos y capacitacion gerontologico. El empleo, la capacitacion del anciano en el ciclo
productivo de la ciudad de México, 1997. Vida cotidiana y tiempo libre. El empleo del
tiempo libre en la tercera edad. Imagen y vida cotidiana de los ancianos, problemas actuales
y perspectivas hacia el afio 2000 en la ciudad de México. El anciano en la sociedad de
consumo. La economia de mercado y los ancianos de fin de siglo. El anciano en la sociedad
de la ciudad de México: necesidad de una cultura de la ancianidad. El adulto mayor en los
medios de comunicacion. ;Para que hacer divulgacion gerontoldgica?. Sexualidad y
ancianidad.

El tercer apartado se enfocod sobre la Calidad de vida, Salud y Envejecimiento a
través de las siguientes conferencias magistrales:

Salud y envejecimiento. La mujer y el proceso de envejecimiento: Familia y
ancianidad. Estilos de vida y envejecimiento. Alimentacién y nutricion en la poblacion de
edad avanzada. Sexualidad en el adulto mayor: Manifestaciones de enfermedades en la
tercera edad. Las enfermedades en los adultos mayores pobres en México. El estado
funcional en Geriatria. Psicogeriatria. Manifestacion de enfermedades en la tercera edad.
Evaluacion integral (biopsicosocial y funcional) del adulto mayor. Modelos de atencion

Gerontologico. Actividad fisica, sistemdtica en la prevencion de hipotrofia muscular en los
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ancianos, implicaciones legislativas. Situacion actual del envejecimiento de la poblacion en
Meéxico y sus retos en la salud.

Las politicas y programas para la atencioén de los adultos mayores en el D. F. Por el
Dr. Federico Martinez Rivas. La vision del envejecimiento en México por el Dr. Raul
Benitez Centeno.

El cuarto apartado lleva por titulo Familia y Comunidad en la Tercera Edad. Y
contiene las siguientes conferencias. El anciano y su entorno familiar. La familia ante el
envejecimiento de la poblacion mexicana. Familia y tercera edad. El entorno familiar del
senecto. Familia y comunidad en la tercera edad. La familia un medio para lograr el
bienestar del adulto mayor. Necesidad de casas-hogar para jubilados. Interrelacion familiar
y redes de apoyo del adulto mayor. Cuidador primario: un trabajo invisible. Participacion
de la adulta mayor en la sociedad. Mujer, familia y tercera edad.

En el quinto apartado se refirio a la Asesoria Juridica, derechos humanos, personas
senectas en proceso y privadas de su libertad. Para tratarlos se presentaron las siguientes
conferencias magistrales: los derechos humanos de las personas de la tercera edad. Analisis
de la legislacion vigente en materia de la tercera edad. Prestaciones sociales para el adulto
mayor. Maltrato y violencia. Maltrato en el adulto mayor. Centros de readaptacion social y
sus programas. Seguridad y asistencia social para el adulto mayor. Instituciones
gubernamentales que proporcionan asesoria juridica y asistencia social gratuita a los
adultos mayores. Testamento, herencia y juicio de interdiccion. La interdiccion, riesgo
juridico del adulto mayor. Contrato universal.

Finalmente se presenta el apartado seis en el que se contemplo el tema de las
Prestaciones Sociales, trabajo y jubilacion, Reformas y Proyectos de Ley.

Las conferencias que se presentaron dentro de este rubro son las siguientes: Ley
federal de proteccion a personas de la tercera edad. Sugerencias para el proyecto de
iniciativa de ley de las personas de la tercer edad. Edad laboral y mercado de trabajo.
Programa nacional de la tercera edad. Participacion en el mercado de trabajo. Proceso de
jubilacion. Prestaciones sociales. Prestaciones sociales del IMSS. Seguridad y asistencia

social para el adulto mayor.
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Para la clausura del evento se presentaron las siguientes conferencias magistrales:
La formacion de Recursos humanos en gerontologia y capacitacion de los adultos mayores.
Participacion del adulto mayor en la sociedad actual.

Otra publicacion realizada por el gobierno del Distrito Federal fue: El Manual de
Prevencion y Autocuidado para las personas Adultas Mayores. El cual forma parte de
la coleccion de documentos que la Direccion General de Equidad y Desarrollo Social ha
elaborado, con el fin de apoyar a los individuos y a las familias en el logro de una mejor
calidad de vida y de promover la equidad para los grupos en condiciones de desventaja y
asimetria.

En el manual se tomaron algunas disposiciones que la ONU y la OMS proponen
como principios basicos para lograr el mantenimiento de la salud y alcanzar una mejor
calidad de vida; disposiciones que forman parte de la politica social del Distrito Federal, a
partir de las cuales se busca reducir la inequidad y la exclusion de que es objeto este grupo
de la poblacion.

Para seleccionar los temas que se incluyen en este documento, se tomaron en cuenta
las inquietudes que las personas adultas mayores expresaron en los diferentes foros de
salud realizados dos afos antes de la publicacion de este material.

En este documento se incluye la seccion “estructura, consulta y manejo del manual
con una dinamica grupal”, en el cual se describe cada capitulo, tema y secciones de los
mismos para utilizarlo de una manera optima. El temario se dividi6 en tres capitulos: a)
conceptos, b) primer nivel de prevencion y c) segundo nivel de prevencion; ademaés de
incluir dos anexos: un directorio y la guia de practica de salud.

Dentro del primer capitulo los conceptos que se manejaron son: calidad de vida,
salud, funcionalidad. Geriatria, Gerontologia. Envejecimiento y los factores que influyen en
¢l. Prevencion, profilaxis, autocuidado, geroprofilaxis y geriagogia.

En el segundo capitulo se presentaron los temas sobre Salud Mental. Activacion
fisica. Alcohol y su relacion con la salud. Andlisis clinicos minimos especificos. Diarreas,
gripas. Higiene corporal. Incontinencia, estrefiimiento. Medicinas y el riesgo de la
automedicacion. Nutricién, desnutricion, obesidad. Tabaquismo. Vacunas. Vista y

audicion.
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Por ultimo en el tercer capitulo se trataron los siguientes temas: Accidentes y
caidas. Artritis. Bronquitis. Diabetes Mellitus. Hipertension Arterial. Menopausia y
Osteoporosis. Prostata y Varices.

El Instituto Nacional de las Personas Adultas Mayores cre6 un Manual para el
Cuidado del Adulto Mayor, dirigido especificamente a Cuidadores Primarios
Certificados. Tuvo por objetivo brindar a los cuidadores primarios certificados
informacion basica para que puedan asistir al adulto mayor con eficacia, calidad y calidez,
para que la persona pueda mantenerse dentro de su nticleo familiar previniendo el desgaste
emocional, fisico, social de quienes les rodean.

El manual contiene los siguientes temas: Psicologia del envejecimiento. Sexualidad
en la Tercera Edad. Depresion. Tanatologia. Anatomia y Fisiologia del Adulto Mayor.
Autocuidado y actividades de la vida cotidiana. Nutriciéon. Cuidados de la Dentadura.
Principales problemas familiares del adulto mayor. Demencias. Cuidados de la persona con
demencias. Reacciones catastroficas. Redes de apoyo. Primeros auxilios. Cuidados de
enfermeria. Manejo del dolor. Actividad fisica. Terapia ocupacional. Terapias alternativas.
Sugerencias para cuidadores y prevencion de accidentes.

La Ley de los Derechos de las Personas Adultas Mayores, fue publicada el 30 de
abril del 2002, bajo el gobierno del Presidente Vicente Fox Quezada. Contiene cinco
capitulos con 50 articulos y sus respectivas fracciones. Y tiene por objeto garantizar el
ejercicio de los derechos de las personas adultas mayores, asi como establecer las bases y
disposiciones para su cumplimiento, mediante la regulacion de:

I-La politica publica nacional para la observancia de los derechos de las personas
adultas mayores.

II-Los principios, objetivos, programas, responsabilidades e instrumentos que la
administracion publica federal, las entidades federativas y los municipios deberan observar
en la planeacion y aplicacion de la politica piblica nacional.

IT1-El instituto Nacional de las Personas Adultas Mayores.

La seguridad econémica y médica de los ciudadanos mayores es la conferencia
expuesta por la Secretaria de Salud del Gobierno del Distrito Federal Asa Cristina Laurell.

En esta conferencia se presentd la problematica de las y los adultos mayores en

cuanto al sistema de pensiones que se da en México. En este escrito se plantearon los
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problemas econdémicos por los que se podria pasar si no se modificara el sistema de
pensiones hasta hoy presente, ella menciona que la reforma alternativa del sistema de
pensiones tendria como caracteristicas basicas: una pension universal combinada con una
pension proporcional pero no equivalente por contribuciones; un instituto publico de
pensiones para darle una orientacion solidaria al sistema y orientar la inversién de sus
fondos con criterios sociales y productivos y un sistema de financiamiento mixto fiscal y
por contribuciones. Los tiempos de esta reforma tendrian que acotarse de tal manera que se
pueda transitar sin una presion excesiva sobre las finanzas publicas.

El derecho a la jubilacion significa que todo ciudadano y ciudadana de determinada
edad, por ejemplo a partir de los 65 afios o inicialmente de los 70 afos, recibiria una
pension de un salario minimo haya o no aportado a un fondo de pensiones. Esta
proposicion se sustenta en que, con poquisimas excepciones, toda la gente, hombres y
mujeres, han contribuido a la sociedad independientemente de haber tenido una relacion
laboral formal. Esta proposicion alternativa es, como se puede observar, factible y no
entrafia mayores costos fiscales y mas riesgos imponderables que el actual sistema. Tiene
en cambio una eficacia social mucho mayor y cumple con el anhelo de garantizar a todos y

todas una vejez menos precaria.

6.8 Cursos

A pesar de que se han dado muchos cursos y diplomados, muy pocos resguardan
memoria de los temas abordados.

El siguiente documento fue realizado por la Fundacién Héctor Vélez y de la Rosa,
I. A. P. EIl cual lleva por titulo Curso de Geronto-Geriatria para coordinadores de
Centros de Atencion a la Vejez, (2001), abordando los siguientes temas: Panorama de la
atencion social del Anciano en México. Derechos humanos de la tercera edad. Teorias
socioculturales de la vejez del envejecimiento. Alternativas de los Centros de Desarrollo
Gerontologico (CEDEGE) en la atenciéon a la vejez. Elaboracion de programas y
documentos para un CEDEGE. Envejecimiento Normal. Envejecimiento patologico
(morbimortalidad en la tercera edad). Psicologia de la vejez Jubilacion, ocio y creatividad.

Diabetes Mellitus. Hipertension Arterial. Calidad de vida en la tercera edad. Autoestima.
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Depresion y Ansiedad. Duelo y Muerte. Suicidio en la vejez. Sexualidad en la tercera edad.
Accidentes y caidas en la tercera Edad. Urgencias en la tercera edad. Trastornos del suefio.
Demencia y Delirium. Odontogeriatria. Farmacologia de la tercera edad. Dindmicas y
técnicas grupales. Autocuidado del anciano.

La tendencia expuesta en este bloque de informacion diversa, proyecta propuestas e
ideas documentadas, que de forma general elaboran tedricamente informacion sobre vejez
sin embargo al tener un conocimiento elaborado no existe la propuesta de proyectarlo
sistematicamente a la poblacion demandante o identificada para apoyar. Existe ademas un
abanico considerable de informacién documental como son los articulos de revista en las
que también se observa la dispersion de informacion.

Dentro de estos trabajos se nota una tendencia a repetir el mismo patrén de las tesis,
es decir, la mayor parte de estos no realizan o llevan acabo una propuesta simplemente
hacen resefias sobre investigaciones de las cuales toman los datos o bien sus intervenciones
van encaminadas a confirmar o reafirmar lo ya establecido.

En algunos casos cuando realizan propuestas no reportan evaluaciones de estas.

Otra cuestion que vemos es que muchos de los textos exponen posturas filosoficas o
personales, sin embargo, en ningin momento se encuentra algun documento en el que se
reporte las experiencias de estos profesionales al estar en contacto con ancianos o bien

reporten historias de casos.



VII. METODOLOGIA

Para realizar el presente estudio fue necesario organizar el trabajo en diferentes
décadas segun los temas estudiados y universidades que realizaron el trabajo. Esta
organizacion permitié desarrollar el estado del arte de la psicogerontologia en México y
permitié desarrollar el estudio de la siguiente forma.

Asi el objetivo de nuestra investigacion fue realizar la recopilacion del trabajo
psicologico desarrollado en México, entre1940 y el 2003, enfocado en la vejez, que sirva
como apoyo al personal interesado en trabajar en el tema, obteniendo un panorama sobre
cuantas y cuales han sido las investigaciones, asi como los autores y los enfoques en los
que se han apoyado, proporcionando datos que ayuden a continuar o desarrollar trabajos
encaminados a implementar nuevas estrategias de intervencion en el trabajo con ancianos.

Para lograr nuestro objetivo, se realiz una investigacion historico-bibliografia de
los reportes de investigacion psicoldgica realizados por psicélogos en relacion a la vejez en
Meéxico; se procedio sistematicamente a visitar, universidades que contaran con la carrera
de Psicologia, posteriormente se consultd en la biblioteca correspondiente los trabajos de
investigacion en tesis de licenciatura, tesis de maestria, tesinas y libros, utilizando ficheros
y sistema de computo para buscar dichos documentos, la estrategia para consultar fue
buscar la palabra anciano, vejez, jubilados, tercera edad, viejos, asilo, pensionados, casa
hogar; es importante mencionar que las universidades se visitaron en el afio 2003 y fueron
las siguientes: en primer lugar, la Universidad Nacional Auténoma de México en su
Facultad de Psicologia, Biblioteca Central de Rectoria, Universidad Autéonoma del Estado
de México en su Facultad de Psicologia en Campus Toluca, Universidad Auténoma de
Querétaro en la Carrera de Psicologia, La Facultad de Estudios Superiores Iztacala y
Facultad de Estudios Superiores Zaragoza, Universidad del Valle de México y la
Universidad Iberoamericana, todas en las carrera de Psicologia. Cabe mencionar que al
visitar la Biblioteca Central en Rectoria se encontraron investigaciones de tesis para
licenciatura, libros y articulos de revistas documentales y experimentales de diversas
universidades como: ElI Nuevo Mundo, Universidad Auténoma de Veracruz, Universidad

Franco Mexicana y Universidad Femenina de México.
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Posteriormente también se visito la sociedad de Gerontologia y Geriatria de México,
en la que se recolectaron algunos mecanogramas de trabajos realizados por psicélogos en
relacion a la vejez; existen otros documentos que se obtuvieron con la ayuda de diferentes
personas enteradas del trabajo que se estaba realizando, como: los dos Diplomados del
Instituto Politécnico Nacional, asi como documentos editados por el gobierno de la ciudad
de México en relacion a la vejez y del Sistema Para el Desarrollo Integral de la Familia, asi
como del INAPLEN, de la Ciudad de México y del Estado de México.

Para poder realizar el recuento y vaciado de datos de las diferentes investigaciones,
se disefio un formato (anexo a) que tenia como objetivo, presentar los datos basicos en
relacion a los trabajos realizados como: universidad en la que se llevdo a cabo la
investigacion, afio, autor, titulo, tipo de investigacién, objetivo de la investigacion,
conceptos desarrollados, instrumentos de medicion utilizados, resultados y escenarios. Se
realiz6 un formato para las tesis de licenciatura, tesinas, tesis de maestria, diplomados y
ensayos; otro para los libros (ver anexo b), uno mas para articulos de revistas documentales
y reportes experimentales (ver anexo ¢), uno mas para mecanogramas (ver anexo d) y uno
para manuales y antologias publicados por el gobierno que hablan del anciano (ver anexo
e).

Los apartados que se utilizaron en el formato “a”, basicamente fueron los siguientes:
Institucion: lugar en donde se llevo a cabo la investigacion.

Afio: en qué momento fue publicada la investigacion, lo que permitio agruparlas en cada
una de los periodos que fueron contempladas dentro de nuestro trabajo.
Autor: nombre de los autores de dichas investigaciones.
Titulo: nombre que lleva la investigacion.
Tipo de investigacion: estas fueron agrupadas en nueve rubros o tipos de investigacion las
cuales se enlistan a continuacion:
1. Intervencion: consiste en crear o desarrollar algin programa que se aplica en
poblaciéon y se evaltan los resultados.
2. Estudio correlacional: es cuando en una investigacion se relacionan una o dos
variables o instrumentos aplicados a la poblacion.
3. Estudio descriptivo: consiste en comparar grupos y se identifican sus

caracteristicas.
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Estudio de casos: se reportan entrevistas o andlisis de un grupo reducido o del
analisis de un solo sujeto.

Investigacion de tipo evaluativo: consiste en aplicar instrumentos para identificar
caracteristicas o niveles de condiciones psicologicas de poblacion.

Investigacion de tipo tedrica: consiste en realizar una revision de textos y bases de
datos bibliograficos, o bien un analisis desde una teoria o autor particular..
Propuestas aplicadas: se refiere a la consolidacion de programas dirigidos a la
poblacion y el cual es aplicado y evaluado.

Propuesta no aplicada: se refiere a la consolidacion de programas dirigidos a la
poblacion y el cual no es aplicado quedandose como posible propuesta.

Las investigaciones clasificadas como otras: consiste en la  evaluacion y

organizacion de los servicios gerontologicos.

En relacion al apartado de Objetivo, en este solo se reportaba el fin de la investigacion

realizada.

En cuanto a los Conceptos manejados en las investigaciones se clasificaron para poder

realizar el andlisis de resultados en 20 rubros que se enlistan a continuacidon con sus

respectivos contenidos:

1.

Ancianos se encuentran los conceptos de: adulto mayor, envejecimiento, senecto,
senectud, senescente, tercera edad y vejez.

Apoyo se ubican los conceptos de apoyo psicologico y apoyo social

Caracteristicas psicologicas los conceptos considerados fueron: actitudes,
agresividad, aprendizaje, comportamiento, creatividad, experiencia, memoria,
narcisismo, personalidad y verbalizaciones

Condicion social se agruparon: indigencia, jubilacion, tiempo libre, patologias,
ansiedad, depresion, deterioro, estado mental y soledad.

Autoconcepto se consideraron los conceptos: autoestima y auto percepcion
Mortalidad se agruparon conceptos como: homicidio, muerte, muerte sucesivas y
suicidio.

Condicion de vida: calidad de vida, estilo de vida y satisfaccion de vida

Relaciones interpersonales los conceptos fueron: dinamica de grupos, familia,

necesidades de afiliacion y relaciones interpersonales.
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11

13.

14.

15.
16.
17.
18.
19.
20.
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Institucionalizacion: ancianos institucionalizados e institucionalizacion.
Biopsicosociales se agruparon conceptos como: aspectos psicoldgicos, aspectos
bioldgicos, condicion social, factores psicologicos, factores psicosociales y

caracteristicas biopsicosociales.

. Instituciones: albergue, asilo y residencia geriatrica.

12.

Funcionalidad se agruparon los conceptos de: autoeficacia, competencia y
habilidades.

Neuropsicologicos: accidente cerebro vascular, demencia, patologia cerebral,
parkinson y sicopatologia.

Sexualidad fueron agrupados: climaterio, género, menopausia, satisfaccion marital y
sexualidad.

Ciclo vital se consideraron: ciclo de vida e historia de vida.

Disciplinas se agruparon conceptos como: geriatria y gerontologia.

Apoyo se tomo en cuenta: apoyo psicologico y social.

Rehabilitacion se consideraron la rehabilitacion fisica y social.

Comunidades y sus conceptos son: comunidad rural y urbana.

Otros: subjetividad, psicogénetico, religion y valores.

Con respecto a los Escenarios utilizados en los trabajos de tesis estos fueron agrupados

en siete rubros:

1.

Centros publicos dentro de los cuales encontramos: clubes de INSEN, INSEN
Estado de México, Asilo Arturo Mundet, Asilo Vicente Garcia Torres, Asilo de la
Secretaria de Salud, Asilo Publico No Especificado, Casa de Proteccion Social No.
1 y 2, DIF, Centros de Readaptacion Social de Toluca, Asilo Olga Tamayo y DIF
Estado de México.

Centros Privados: Albergue el Coyote, Asilo Adolfo Lopez Mateos, Asilo Agustin
Gonzalez de Cosio, Asilos Privados no especificados, Asilo de Nuestra Sefiora de
Guadalupe, Asilo Mateos Portillo, Centro Urbano Presidente Aleman, Residencia
Reyna Sofia, Residencia en Centros de Urna en el Area Metropolitana y Residencia

Refugio.
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Clinicas: Unidad Medica Familiar del Estado de México, Sociedad de Beneficencia
Privada, ISSEMYM, INNN, Clinica de Salud y Atencion Médica, Clinica del
IMSS y Clinica del ISSSTE.

Lugares Publicos en los que se ubicaron: Sucursal del Banco Comermex,
Departamento de Viveros de la UNAM, Oficinas de PEMEX, oficinas del IMSS y
lugares publicos no especificados.

Domicilios, que esta formado por: domicilio de los ancianos.

Grupos en el que se agruparon: el Centro de Seguridad Social de Chihuahua y
grupos Sociales.

Otros incluyen los lugares no especificados.

También se realiza un andlisis en cuanto al tipo de sujetos, los cuales fueron

clasificados de acuerdo a su patologia en cinco rubros:

1.

2
3
4.
5

Sujetos sin Enfermedades (fisicamente sanos)
Sujetos con Problemas Psiquidtricos

Sujetos con Problemas Neurologicos,

Sujetos con Problemas Fisicos

Sujetos con alguna Enfermedad Fisica.

También se reportan las caracteristicas de los sujetos de acuerdo a su funcionalidad en

seis rubros: en el primero se encuentra

1.
2.

3
4.
5
6

Asilados en donde ubicamos a sujetos asilados, institucionalizados y albergados;
Poblacion abierta, en este se localizan: domicilios particulares, salas de espera en
clinicas, oficinas y via publica;

Sujetos que asisten a residencias de dia como, DIF, clubes del INSEN;

Jubilados

Prejubilados

Otros.

También se reportaron los sujetos en relacion a su Género, masculino y femenino o por

investigaciones que utilizaron ambos sujetos; asi como el tipo de sujetos utilizados de

acuerdo a su género con relacion al tipo de universidad.

Otro aspecto analizado en este trabajo fue el de los Instrumentos de evaluacion

utilizados en las tesis investigadas, los cuales fueron divididos en ocho rubros.
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1. aspectos neurologicos y cognitivos.

2. creatividad y otros; dentro de estos ultimos se ubicaron todos los instrumentos que
no se lograron insertar en otro rubro por sus caracteristicas.

actitud y personalidad.

muerte y depresion.

calidad de vida y funcionalidad.

autopercepcion y autoestima.

familia y sexualidad.

® NN AW

jubilacion.
En relacion a los diferentes trabajos recolectados por institucion, se elabord un
cuadro general en las que se agruparon las diferentes universidades investigadas y la

cantidad de investigaciones recolectadas (ver anexo f).



CAPITULO VIII. DESCRIPCION DE RESULTADOS

Después de realizar una investigacion historico bibliografica sobre los reportes de
investigacion de estudio psicologico sobre vejez en México encontramos los siguientes
datos.

El trabajo fue realizado en diferentes bibliotecas de universidades privadas, publicas
y estatales publicas del Distrito Federal, Area conurbana y dos estados del interior de la
republica, Estado de México y Querétaro, en la carrera de Psicologia. Ademas de otras
instituciones como GEMAC.

Los datos recolectados fueron organizados por décadas y fechas secuenciadas.
También se ordenaron de acuerdo al tipo de documento es decir; tesis, diplomados,
ensayos, libros, mecanogramas, manuales de cursos, articulos de revistas y publicaciones
gubernamentales; al igual fueron clasificados en primer lugar los realizados por psicélogos,
los que se realizaron en colaboracidén con psicologos y los que fueron encontrados a lo

largo de la investigacion, esta informacion es presentada en la tabla 1.

Tabla 1. Documentos localizados en las diferentes universidades
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Fuente: datos obtenido de las diferentes bibliotecas investigadas durante el 2003.

Iniciaremos la descripcion de los resultados con los trabajos de tesis tanto de
licenciatura como de maestria (los cuales seran reportados juntos) ya que son los mas

numerosos, representativos y de mayor peso dentro de nuestra investigacion.
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Los datos fueron agrupados de acuerdo a la Universidad en la que fueron realizados,
como se puede observar en la grafica 6 el mayor nimero de #rabajos de tesis que se han
realizado fue en la Facultad de Psicologia de la UNAM con un total de 51.

Posteriormente se encuentra la Facultad de Estudios Superiores Iztacala (FESI) con
un total de 21 tesis.

Enseguida se localiza la Universidad del Valle de México (UVM) y la Universidad
Auténoma del Estado de México (UAEM) con 7 investigaciones.

En cuarto lugar se encuentra la Universidad Franco Mexicana (UFM) con 3 tesis.
Las instituciones que les siguen son la Facultad de Estudios Superiores Zaragoza (FESZ) la
Universidad Auténoma de Querétaro (UAQ) y la Universidad Femenina (UF) con 2
investigaciones cada una, finalmente la Universidad del Nuevo Mundo (UNM) con una

tesis.

Grafica 6. Total de tesis realizadas por universidad.
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Psicologia durante el 2003

También se agruparon los trabajos de tesis en tres grandes rubros (grafica 7), uno
el de las universidades publicas, en las que se encuentran la Facultad de Psicologia de la

UNAM, la Facultad de Estudios Superiores Iztacala (FESI) y la Facultad de Estudios
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Superiores Zaragoza (FESZ) en este tipo de universidad se obtuvo el mayor numero de tesis
realizadas.

En segundo lugar encontramos a las universidades privadas: Universidad del Valle
de México (UVM), Universidad Franco Mexicana (UFM), Universidad Femenina (UF) y la
Universidad del Nuevo Mundo (UNM).

Por ultimo las universidades ptblicas estatales, en las que se ubican la Universidad

Auténoma del Estado de México (UAEM) y la Universidad Auténoma de Querétaro
(UAQ).

Grafica 7. Tesis realizadas de acuerdo al tipo de universidad.
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‘DFuente: Datos obtenidos de acuerdo al tipo de universidad en la carrera de psicologia durante el 2003. ‘

La grafica 8 presenta los resultados obtenidos con relacion al tipo de investigaciones
realizadas, las cuales fueron organizadas en nueve rubros (anexol); en esta grafica se
observo que el tipo de investigaciones que predomina es de tipo evaluativa con 28 tesis.

En segundo lugar encontramos la de tipo descriptiva con 21, el tercer lugar lo
ocupan las de intervencion con 13.

El cuarto tipo de investigacion mas frecuente es el de tipo tedrico con 11, mientras
que el siguiente lugar lo ocupan las de tipo correlacional con 9 investigaciones.

Posteriormente encontramos estudio de casos y propuesta no aplicada con 5, en el octavo



183

lugar estan las investigaciones del tipo propuesta aplicada con 3 y finalmente encontramos

el rubro de otras con 1 tesis.

Grafica 8. Tipo de investigaciones realizadas.
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En lo que se refiere al tipo de investigacion, también fueron agrupadas de acuerdo
al tipo de universidad. En el caso de las universidades publicas, los resultados se

Grafica 9. Tipo de Investigacion realizadas por Universidades Publicas.
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O Fuente: Datos obtenidos en el 2003 de acuerdo al tipo de investigacion realizadas en universidades publicas en la
carrera de psicologia.
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presentan en la grafica 9 los cuales mostraron que el tipo de investigacion mas utilizada
fue: la evaluativa con 19 tesis, posteriormente la descriptiva con 14 investigaciones, en
tercer lugar la de intervencion con 12.

En cuarto lugar las de tipo fteorica con 10, mientras que en quinto lugar
encontramos las de tipo correlacional con 7 investigaciones, les siguen las de tipo estudio
de casos y propuesta no aplicada cadauna con 5.

El siguiente lugar lo ocupan las de tipo propuesta aplicada con 2 y finalmente las
de tipo otras con 0 investigaciones.

El segundo tipo de universidad es la privada en la que se ubicaron la UVM, la UFM,
la UF y la UNM todas en la carrera de Psicologia (grafica 10), encontrando los siguientes
resultados: El tipo de investigacion mas realizada por estas universidades es de tipo
descriptiva con 6 tesis, le sigue la de tipo evaluativa con 4.

En tercer lugar encontramos las de tipo correlacional con 2, posteriormente se
ubican las de intervencion con 1 tesis, también sé observd que no realizaron ninguna tesis

de tipo Estudio de Casos, Propuesta Aplicada, Propuesta No Aplicada, Teorica y Otras.

Grafica 10. Tipo de investigacion realizadas por universidades
privadas.
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El tercer tipo de universidad lo conforman las universidades estatales publicas
dentro de las que encontramos a la UAEM y a la UAQ (grafica 11), las cuales realizaron 5
tesis de tipo evaluativa, seguidas por las de tipo descriptivo, propuesta aplicada, teorica y
otras con una tesis cada una.

En las investigaciones de tipo correlacional, estudio de casos, intervencion y

propuesta no aplicada no se encontraron tesis.

grafica 11. Tipo de investigacion realizadas en las universidades
estatales publicas.
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[ Fuente: datos obtenidos en el 2003 de acuerdo al tipo de investigaciones realizadas en las universidades
estatales publicas en la carrera de psicologia.

Con respecto a los escenarios utilizados en los trabajos de tesis (grafica 12), estos
fueron agrupados en 7 rubros (anexo 2): el primero lo forman los “centros ptblicos” dentro
de los cuales encontramos: clubes de INSEN, INSEN Estado de México, Asilo Arturo
Mundet, Asilo Vicente Garcia Torres, Asilo de la Secretaria de Salud, Asilo Publico No
Especificado, Casa de Proteccion Social No. 1 y 2, DIF, Centros de Readaptacion Social
de Toluca, Asilo Olga Tamayo y DIF Estado de México, con 36 investigaciones en total.

En el segundo rubro se encuentran los “centros privados”: Albergue el Coyote, Asilo
Adolfo Lopez Mateos, Asilo Agustin Gonzalez de Cosio, Asilos Privados no especificados,

Asilo de Nuestra Seriora de Guadalupe, Asilo Mateos Portillo, Centro Urbano Presidente
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Aleman, Residencia Reyna Sofia, Residencia en Centros de Urna en el Area Metropolitana
v Residencia Refugio; con un total de 15 investigaciones.

En el tercer rubro se encuentran las “clinicas”: Unidad Medica Familiar del Estado
de Meéxico, Sociedad de Beneficencia Privada, ISSEMYM, INNN, Clinica de Salud y
Atencion Médica, Clinica del IMSS y Clinica del ISSSTE, Clinica de Psicoterapia, con un
total de 14 tesis.

En el cuarto rubro se agrupan los “lugares publicos” en los que se encuentran:
Sucursal del Banco Comermex, Departamento de Viveros de la UNAM, Oficinas de
PEMEX, oficinas del IMSS con 6 investigaciones.

En quinto lugar se localiza el rubro de “domicilios”, esta formado por: “domicilio
de los ancianos”, con un total de 5 tesis.

“Grupos” corresponden al sexto rubro en el que se encuentran: el Centro de
Seguridad Social de Chihuahua y grupos Sociales con 3 investigaciones.

El séptimo rubro corresponde a “otros” con lugares no especificados con 3 tesis.

Grafica 12. Tipo de escenarios utilizados en las investigaciones.
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También fueron graficados los resultados del tipo de escenario utilizado en las tesis,
de acuerdo al tipo de universidad, como lo muestra la grafica 13, la cual representa los
datos de las universidades publicas: Facultad de Psicologia de la UNAM, FESI, FESZ en
las que se observo que el rubro donde se realizaron mas investigaciones fue el de “centros
publicos” con 26 tesis, seguido por “centros privados” con 11 tesis.

En tercer lugar encontramos el rubro de “clinicas” con 10 investigaciones, en el
cuarto lugar lo ocupan dos rubros; “domicilios” y “lugares publicos” cada uno con 5 tesis y

en ultimo lugar se ubican los rubros de “grupos” y “otros” con 2 tesis cada uno.

Grafica 13. Tipo de escenario utilizados en las investigaciones de
universidades publicas
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OFuente: Datos obtenidos en el 2003 de acuerdo al tipo de escenario utilizados en las investigaciones realizadas por
las universidades publicas

Los resultados obtenidos en las universidades privadas (UVM, UFM, UF, UNM)
son representados en la grafica 14, de igual manera fueron agrupados en los rubros antes
mencionados iniciando con “centros publicos” con 6 investigaciones en total, seguido por
“centros privados” con 4. En tercer lugar encontramos; “clinicas”, “grupos”, “lugares
publicos” y “otros” con una investigacion cada uno y en el rubro de “domicilios” no

encontramos ninguna investigacion.
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Grafica 14. Tipo de escenario utilizados por las universidades
privadas.
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OFuente: Datos obtenidos en el 2003 de acuerdo al tipo de escenario utilizados en las investigaciones de
universidades privadas.

En las universidades estatales publicas (grafica 15) s6lo se localizaron tesis en dos

rubros “centros publicos” con 4 y “clinicas” con 3 tesis

Grafica 15. Tipo de escenario utilizados por las universidades
estatales publicas.
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Con respecto a los “conceptos” que fueron utilizados en los trabajos de tesis
(grafica 16), estos fueron agrupados en 20 rubros (ver anexo 3) de los que se desprenden
los siguientes resultados:

El rubro de “ancianos” en el que se encuentran los conceptos de adulto mayor,
envejecimiento, senecto, senectud, senescente, tercera edad y vejez, fue utilizado en 59
tesis.

En segundo lugar se encuentra el rubro de “caracteristicas psicologicas” con los
conceptos de: actitudes, agresividad, aprendizaje, comportamiento, creatividad,
experiencia, memoria, narcisismo, personalidad y verbalizaciones, en 22 tesis.

El siguiente lugar lo ocupan los rubros “condicion social” (con los conceptos de
indigencia, jubilacion y tiempo libre) y “patologias” (conceptos: ansiedad, depresion,
deterioro, estado mental y soledad), los cuales se encontraron en 16 tesis.

En cuarto sitio se ubica el rubro de “autoconcepto” ( con los conceptos: autoestima
y autopercepcion), en 15 investigaciones.

Mientras que el quinto lugar lo ocupa el rubro de “mortalidad” (conceptos:
homicida, muerte, muertes sucesivas y suicidio) encontrado en 11 tesis.

En sexto lugar se ubica el rubro de “condicion de vida” con los conceptos de
(calidad de vida, estilo de vida y satisfaccion de vida) y “Relaciones interpersonales”
(conceptos: dinamica de grupos, familia, necesidades de afiliacion y relaciones
interpersonales), en 10 investigaciones cada uno.

En séptimo lugar se wubica “institucionalizaciéon” (conceptos: ancianos
institucionalizados e institucionalizacion) en 9 tesis

“Caracteristicas biopsicosociales” (aspectos psicologicos, aspectos biologicos,
condicion social, factores psicologicos, factores psicosociales y caracteristicas
biopsicosociales) e “instituciones” (albergue, asilo y residencia geridtrica) en 8 tesis cada
uno.

En noveno lugar encontramos los rubros de “funcionalidad” (con los conceptos de:
autoeficacia, competencia y habilidades), “Neuropsicologicos” (conceptos: accidente
cerebro vascular, demencia, patologia cerebral, parkinson y psicopatologias) 'y
“Sexualidad”  (conceptos: climaterio, género, menopausia, satisfaccion marital y

sexualidad) en 5 tesis cada uno.
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“Disciplinas” (conceptos: geriatria y gerontologia) y “Otros” (conceptos de: subjetividad,

Los rubros de “ciclo vital” (conceptos: ciclo de vida e historia de vida).
psicogenetico, religion y valores) fueron encontrados en 4 tesis cada uno.

En penultimo lugar se ubican los rubros de “apoyo” (conceptos: apoyo psicologico
investigaciones cada uno.

vy apoyo social) y “rehabilitacion” (rehabilitacion fisica y rehabilitacion social) en 3
urbana) en 2 investigaciones.

Finalmente se localiza el rubro de “comunidades” (comunidad rural y comunidad

0Grélfica 16. Conceptos empleados en las investigaciones.
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La grafica 17 muestra los resultados obtenidos en cuanto al tipo de sujetos con los
que se trabajo en las tesis de acuerdo a su patologia y estos fueron agrupados en 5 rubros
importantes) en 66 tesis.

(anexo 4): “sujetos sin enfermedades” (estos sujetos no presentaban enfermedades
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Grafica 17. Patologia de los sujetos utilizados en las investigaciones.
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O Fuente: Datos obtenidos en el 2003 en base a la patologia de los sujetos utilizados en las investigaciones de las
universidades en la carrera de psicologia.

“Sujetos con problemas psiquiatricos” (estos sujetos presentaban depresion o
ansiedad) en 9 investigaciones.

En tercer lugar “sujetos con problemas neuroldgicos” ( estos sujetos presentaban
algin tipo de lesion cerebral), “problemas fisicos” (sujetos que presentaban alteraciones
para poderse desplazar) y “con enfermedad fisica” (sujetos que tenian incontinencia
urinaria, diabetes, hipertension) en 2 tesis cada uno.

En lo que se refiere a la grafica 18, esta nos muestra los resultados obtenidos con
respecto a las caracteristicas de los sujetos por su funcionalidad.

Estos fueron agrupados en 6 rubros (ver anexo 5), en los que encontramos en primer
lugar el rubro de asilados (considerando los sujetos asilados, institucionalizados y
albergados) utilizados en 42 tesis.

El segundo rubro es el de sujetos que pertenecen a poblacion abierta (domicilios,
salas de espera de clinicas, oficinas, via publica) con 22 tesis.

En tercer lugar se ubica el rubro sujetos que asisten a residencia de dia (DIF;

clubes del INSEN) en 15 trabajos.
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Enseguida se encuentra el rubro de jubilados en 10 investigaciones. En penultimo
lugar se localiza el rubro de prejubilados con 5 investigaciones. Por ultimo el rubro de

otros en una tesis.

Grafica 18. Caracteristicas de funcionalidad de los sujetos
utilizados en las investigaciones.
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[ Fuente: Datos obtenidos en el 2003 en base a la funcionalidad de los sujetos utilizados en las investigaciones de
las diversas universidades en la carrera de psicologia.

De acuerdo al tipo de género los resultados son representados en la grafica 19

Grafica 19.Tipo de género utilizado en las investigaciones.
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en la que se observo que se utilizaron en 68 tesis hombres y mujeres de manera conjunta.

Mientras que mujeres s6lo fueron utilizadas en 7 investigaciones y finalmente se
localiza a los hombres en 6 trabajos de tesis.

De los resultados de la grafica anterior se desprende la grafica 20 que representa los
sujetos que fueron utilizados en los trabajos de tesis de acuerdo al género en cada una de
las instituciones universitarias investigadas.

En primer término se localiza la Facultad de Psicologia de la UNAM, con 30 tesis
utilizando hombres y mujeres, 4 Unicamente con mujeres y 3 con hombres.

Seguida por la FESI con 16 tesis utilizando hombres y mujeres y 1 con mujeres.

En tercer lugar se ubica la UVM con 6 tesis en las que se utilizaron conjuntamente
ambos sexos 'y 1 con mujeres.

Siguiendo este orden se encuentra la UAEM con 5 investigaciones en las que se
trabajo con ambos sexos'y 2 con hombres. UFM con 3 investigaciones con ambos sexos.

Enseguida se localiza la FESZ y la UFM con 2 tesis utilizando ambos sexos cada

una. Finalmente la UNM con 1 tesis en la que se utilizaron hombres y mujeres.

Grafica 20. Tipo de género utilizado en las investigaciones por
universidad
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las diferentes universidades.
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La gréafica 21 muestra los resultados obtenidos de los instrumentos que fueron
utilizados en las tesis, los cuales fueron agrupados en 8 rubros (ver anexo 6), de acuerdo a
los aspectos que evaluaban, dentro de estos se encuentra en primer lugar, los instrumentos
que evaluan aspectos neuropsicologicos y cognitivos en 21 investigaciones.

En seguida se ubica el grupo de instrumentos que miden creatividad y otros en un
total de 19 tesis; dentro de este ultimo grupo se localizan instrumentos que por sus
caracteristicas no se pudieron insertar en otro grupo.

En tercer lugar se encuentra el grupo de instrumentos que evalta actitud y
personalidad utilizados en 13 trabajos de tesis al igual que muerte y depresion.

Enseguida se ubica el grupo de instrumentos que evaltan calidad de vida y
funcionalidad en 11 tesis.

Posteriormente se localiza el grupo de instrumentos que evalian autopercepcion y
autoestima con 10 investigaciones seguidos por los instrumentos que evaltian familia y
sexualidad en 4 tesis.

Por ultimo se localizan los instrumentos que evaltan jubilacion en 2 trabajos.

Grafica 21. Instrumentos utilizados en las investigaciones

realizadas por las universidades.
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También se realiz6 una grafica con respecto a los diplomados realizados por
institucion (como lo muestra la grafica 22), se encontrd al IPN y la UIA con 2 trabajos,

por ultimo la UAQ con uno.

Grafica 22. Total de diplomados realizados por universidad.
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O Fuente: Datos obtenidos sobre los diplomados realizados por las universidades publicas, privadas y estatales publicas en la
carrera de Psicologia durante el 2003.

En lo que se refiere a los ensayos realizados por institucion no se realiz6 grafica
pues solo la FESI cuenta con 4 trabajos de este tipo, en los que hay que destacar que no
fueron publicados, son trabajos que fueron realizados para la Asignatura de Métodos
Cuantitativos de la carrera de Psicologia.

Los cuales abordaron temas como: el anciano en el arte, la historia, la religion;
peliculas, canciones y publicidad. Su objetivo fue el tratar de analizar de que manera la
sociedad ubica al anciano dentro de diferentes &mbitos. Encontrando que mientras en unos
son exaltados en otros son denigrados.

Otro titulo que localizamos fue el de Guia Psicoterapéutica como modelo de
integracion y por ultimo La mujer en la vejez.

En cuanto a los documentos diversos en los que se encuentran articulos teéricos y
experimentales de revista, libros, mecanogramas, manuales, publicaciones editadas por el
gobierno, encontramos los siguientes resultados: con relacion a los articulos tedricos de
revistas encontramos ocho, los cuales pertenecen a la década 91-2000 resaltando 1997 con
cinco. Los temas que fueron manejados se refieren al Incremento de la poblacion anciana

en los ultimos anos, La danza de los viejitos de Michoacan, EIl amor en tiempos de colera,
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Enfermedades y vejez, Limites cronologicos en la vejez y sus capacidades, Envejecimiento
digno, Descripcion de técnicas psicoterapéuticas en ancianos y Problematicas de la
sexualidad en los ancianos.

Mientras que en los articulos experimentales se encontraron 7, de los cuales uno se
realizo en el periodo que va de 1981 a 1990 y los restantes en la siguiente década. Los
temas que se tocaron se refieren a los aspectos socioecondmicos, antropométricos y salud
mental, capacidades cognitivas del anciano, historia laboral y caracteristicas
socioeconomicas, depresion y jubilacion, prevalencia de trastornos mentales y trastornos
psicologicos en el adulto mayor.

Los libros encontrados fueron cuatro, uno publicado en el 93 con el titulo “;Qué
hago con mis abuelos?”, el siguiente fue editado en 1995 por el Departamento de
Psicologia de la Universidad de las Américas en el que participaron los siguientes autores:
Asili, Lazcano, Reig y Galganovskis y lleva el nombre de Psicologia y envejecimiento. En
el 98 se publica “Todpicos gerontoldgicos” a cargo de la UNAM vy finalmente, el publicado
por Quintanar en el 2000 con el titulo “Atencion de los ancianos en asilos y casas hogar de
la ciudad de México.

En la visita realizada a GEMAC se recolectaron dieciocho documentos entre los
que encontramos notas, propuestas de programas, reflexiones, cuestionarios y biografias,
una observacion que nos parece importante hacer es de que la autora Contreras de Lehr
elabord 5 documentos.

Es importante mencionar que los datos reportados son en base a los documentos
recolectados, esto no quiere decir que sean los Gnicos que existan, pero si son los que en
ese momento encontramos.

Dentro de las publicaciones realizadas por el gobierno encontramos 9 de las cuales
3 estuvieron a cargo del DIF y se publicaron dentro del periodo 81-90, cabe hacer la
mencion que estos trabajos fueron pioneros en cuestion del trabajo a realizar con ancianos,
sin embargo las conferencias y ponencias fueron expuestas por profesionistas de diversas
disciplinas, viendo que la participacion del psicologo fue escasa.

Las 5 publicaciones siguientes estuvieron a cargo del Gobierno del Distrito Federal,
y aunque no son escritos realizados exclusivamente por psicologos ya existe participacion

por parte de estos.
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En cuanto a La ley de los derechos de las personas adultas mayores, esta fue
publicada por el gobierno federal y es editada en el 2002.

Por ultimo dentro de los documentos diversos localizamos un curso impartido por la
Fundacion Héctor Vélez y de la Rosa en el cual se tuvo como objetivo dar las herramientas

necesarias al personal encargado de los centros de atencion a la vejez.



CAP. IX ANALISIS DE RESULTADOS

Al realizar el analisis sobre el total de documentos encontrados a lo largo de nuestra
investigacion, podemos decir que los trabajos de tesis son los documentos en los que se
puede tener un mejor seguimiento del trabajo realizado por los psicélogos mexicanos,
también podemos afirmar que son los més representativos para dar una muestra de los
avances que ha tenido la Psicologia con respecto al trabajo realizado con y para los
ancianos, ademas de ser los de mayor presencia en las bibliotecas que visitamos, pues como
se menciond en el capitulo anterior tenemos 96 trabajos de este tipo.

Se vislumbra que de acuerdo a este tipo de documentos, la UNAM es la que mas a
aportado investigaciones en tesis de licenciatura sobre la vejez de México, pues sumando el
total de investigaciones elaboradas en la facultad de Psicologia, la FES Iztacala y la FES
Zaragoza suman un total de 74, en las que se abordan temas diversos sobre vejez, esto se
puede deber a que en la UNAM existe una vision de la vejez un poco mas amplia que en
otras instituciones, ademas es importante mencionar que so6lo en la UNAM existen
investigaciones del tipo Intervencion lo cual demuestra que en cuanto al trabajo sobre vejez
es la de mayor repercusion en nuestra investigacion. Sin embargo al realizar el analisis se
consideraron todas las universidades investigadas, de las que obtuvimos los siguientes
resultados.

Con relacion al tipo de investigacion realizada, se puede decir que el hecho de que
predominen estudios de tipo evaluativo y descriptivo en las diferentes universidades puede
ser considerada como una muestra de las carencias que se tienen en cuanto a propuestas y
planes de trabajo. Al mismo tiempo son una evidencia de que en ninguna de ellas existen
proyectos definidos para la formacion de especialistas en gerontopsicologia y gerontologia.

Resalta el hecho de que muy pocas investigaciones realizadas atienden a las
necesidades de la poblacion anciana, la mayoria obedece mas bien a los intereses y gustos
de los investigadores en primer lugar; en segundo lugar a lo reportado en la literatura y en
tercero a las facilidades disponibles para realizar los estudios. Un cuarto punto que no se
puede descartar es el interés mostrado por los responsables de las diferentes instituciones

dedicadas a trabajar con ancianos. Los propios directores de los centros no saben que
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sugerirles o plantearles a los tesistas, esto demuestra que no tienen una linea especifica de
trabajo.

En cuanto a /os escenarios que fueron utilizados se observo que los centros publicos
y privados también hacen referencia a tres posibles alternativas: una es que hay mas
accesibilidad para trabajar en ambientes institucionales que en poblacion abierta y otra es,
que se puede pensar que la idea de la vejez predominantemente era, la de una vejez
institucionalizada, aunque existe una tercera posibilidad y esta es, que al momento de
realizar las investigaciones apenas se empezaba a promover la creacion de grupos y centros
de dia para la tercera edad. Aunque no se descarta la posibilidad de que estas
investigaciones se hayan realizado en esos lugares por la accesibilidad de los sujetos.

Respecto a los conceptos explorados se puede pensar que simplemente son variables
o categorias de analisis pero no hacen referencia a acciones para la atencion de la poblacion
anciana y corresponden al tipo de estudio evaluativo y descriptivo y aparentemente las
investigaciones realizadas tienen la tendencia de ir sin una direccion. Es evidente que uno
de los aspectos que mas llaman la atencion es la investigacion de la vejez como tal.

Ahora bien en cuanto al tipo de poblacion que se utilizd en las investigaciones
predomina el rubro de asilados pero no hay que olvidar que generalmente no es la
poblacion la que acepta la investigacion sino las autoridades de las casas hogar, mientras
que los sujetos de la poblacion abierta tienen la posibilidad de decidir por su cuenta si
intervienen o no en un estudio.

Otro factor a considerar es que las investigaciones hacen mas selectiva la muestra ya
que ellos eligen las caracteristicas que deben de cubrir para el trabajo. Esto se puede
corroborar al observar los resultados con respecto a la patologia de los sujetos en donde
resalta que los ancianos que se utilizaron en una gran cantidad de trabajos no presentan
enfermedades importantes que les limite el desarrollo de sus actividades esto se puede
deberse a que en las investigaciones solo se busca, comparar y describir situaciones
psicologicas de dicha poblacion lo que hace que en un momento no se busque realizar
estrategias para la resolucion de algin problema, otra causa por la que en ocasiones los
investigadores no se comprometen a trabajar con ancianos con alguna enfermedad y/o

discapacidad podria ser por el costo que implica trabajar con este tipo de sujetos.
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Con respecto al género se observo un sesgo en la informacion con la que se trabajo,
no solamente porque actualmente predomina la poblacion femenina sobre la masculina en
la etapa de la vejez, sino porque también el grueso de la poblacién que se atiende es
predominantemente femenina. Aunque se observd que cuando los sujetos tienen la
posibilidad de decidir si trabajan o no, los hombres se niegan a participar, puede ser debido
a que las areas en las que se les pide trabajar no siempre son de su interés. También se
observaron diferencias en general que caracterizan a cada género: las mujeres son mas
colaboradoras, productivas y con mayor discurso mientras que los hombres son mas
ludicos.

En cuanto a los instrumentos que fueron utilizados no eran exclusivos o de un
disefo especial para poblacioén anciana, pues la mayoria de estos (59 de 63) se usan para
evaluar a poblacion con menor edad y con caracteristicas diferentes a las de los ancianos,
aunque existieron algunas investigaciones que tuvieron como objetivo crear instrumentos
adecuados para esta poblacion, sin embargo también se observo que trataban de ajustar los
instrumentos o bien hacer, modificaciones a los existentes ademas de que el conocimiento
del anciano nunca es tomado en consideracion para la creacion de estos instrumentos.

También es importante mencionar que para la realizacion o modificacion de los
instrumentos nunca fueron considerados los resultados de otras investigaciones, pues mas
bien cada investigador le da la direccion que €1 desea al ajustar el instrumento que utilizara
en su investigacion.

De ahi consideramos que puede partir el hecho de que en algunas investigaciones
encontramos resultados que se contradicen o que son diferentes al tratar de evaluar algin
aspecto o tematica en especifico.

Ahora bien al realizar el analisis de los resultados obtenidos en cuanto a los
diplomados observamos que s6lo tres instituciones lo han realizado, una publica, una estatal
publica y la otra de caracter privado y estos principalmente son para recibir el titulo de
gerontdlogos, en el caso de los de la Universidad Iberoamericana, presentan trabajos con
poca calidad desde la presentacion.

De nueva cuenta nos encontramos con una propuesta que no se llevan a cabo y en
el otro caso un analisis del psicologo dentro de los centros gerontologicos en el cual la

informacion realmente no es muy sobresaliente. Mientras que en los 2 diplomados
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realizados en el IPN, la finalidad fue el concluir el curso del diplomado con una
investigacion multidisciplinaria sobre enfermedades geriatricas y en el segundo caso se
refiere a promover la integracion familiar y encontrar que tanto la familia puede dar los
cuidados necesarios, lo que suscita este tipo de trabajos es el demostrar que el trabajo
gerontologico y geriatrico se debe de desarrollar de manera conjunta por varias disciplinas,
ya sea para el mejor entendimiento de la vejez o bien para el mejor manejo y creacion de
programas para ancianos. Sin embargo aunque son de mejor calidad nuevamente se quedan
en propuestas, sin incidir directamente con los ancianos. En cuanto al trabajo realizado en
la UAQ, es un trabajo teorico sin alguna repercusion importante.

Los ensayos revisados resaltan por el hecho de que los temas desarrollados son
poco comunes y su relevancia estriba en que fueron realizados por alumnos que no habian
concluido la carrera de Psicologia, lamentablemente estas investigaciones solo fueron
realizadas para lograr una calificacion, no fueron publicadas y por lo tanto no son
conocidas por mucha gente, sdlo se quedaron resguardados por el profesor de la materia.

Esto nos hace pensar que muchas veces los alumnos que no han concluido la carrera
pueden desarrollar mejores ideas ya que lo hacen por el placer de conocer, de investigar, de
tocar temas que no han sido investigados, en cambio los que requieren de titularse buscan
hacerlo de la manera mas rapida y esto puede deberse a que los objetivos y metas cambian.

A lo largo de nuestra investigacion pudimos encontrar muchos articulos
relacionados con la vejez sin embargo en su gran mayoria no eran realizados por
psicologos, existen hasta la fecha revistas que son especializadas en Geriatria y
Gerontologia pero son escasos los articulos tedricos escritos por psiclogos. En varios de
los articulos teodricos encontrados en las revistas denotan las preguntas ;yo creo?, ;Yo
pienso?, ;Podria ser? y en base a suposiciones es como los autores desarrollan un tema sin
que esto trascienda, sin embargo hay que reconocer que los titulos son atractivos al lector.

Cabe sefialar que a pesar de que los titulos de los articulos tedricos en revista son
atractivos la informacion que contienen es basica al desarrollar una tematica.

En cuanto a los articulos experimentales se observa que son escasos y que los que
existen fueron realizados en conjunto con profesionistas que no son psicologos, ademas de
que se refieren en la mayoria de los casos a investigaciones de tipo evaluativa y

comparativa.
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Los libros analizados fueron cuatro, el primero fue publicado en 1992 y se refiere
basicamente a dar sugerencias para el trato a los ancianos, sin que se lleve una metodologia
lo que lo hace una simple guia de sugerencias.

Otro de los libros fue el realizado dentro de la Universidad de las Américas siendo
pionero en el trabajo psicogerontoldgico aunque la informacion es bésica pues no se
profundiza en los temas que son tratados.

El tercer libro lleva el nombre de topicos gerontoldgicos en el se exponen las
principales manifestaciones de deterioro organico, tocando las psicopatologias, su
aportacion reside en la propuesta que hace para dar una mejor atencion al anciano
retomando la informacion de otros paises y tratando de ajustarla a la situaciéon de México.

Consideramos que en este rubro la informacion es muy dispersa como se observa
no hay una linea de investigacion a seguir.

Otros de los documentos encontrados fueron los que denominamos Mecanogramas,
escritos y realizados por investigadores mas representativos en el trabajo de investigacion
sobre vejez en México, estos fueron elaborados por miembros activos de la Sociedad de
Gerontologia y Geriatria de México, GEMAC, en ellos se proyectan inquietudes e ideas
espontaneas de los investigadores, asi como datos historicos de los asilos y de vejez en
general, esta informacion es parte del acervo histérico de la gerontologia y geriatria de
nuestro pais, solo que su posible impacto en lo social pierde fuerza al saltar de una tematica
a otra haciéndose un conocimiento relativo y esto hace que los escritos pierdan su posible
maduracion cientifica.

En lo que se refiere a las publicaciones gubernamentales la mayor parte de estas
s6lo cumplen con el requisito para un determinado congreso o foro, la informacion
manejada aunque es importante solo es informativa no marca pautas a seguir y si lo hace
unicamente se quedan en recomendaciones, tampoco da propuestas y evalua alguna
tematica en especifico. Sin embargo en los tltimos 3 afios se publicaron tres documentos
que nos parecen importantes, dos se refieren a manuales, uno para el autocuidado en
ancianos y el otros dirigido al personal que trabaja con ancianos. El tercero que se refiere a
los derechos de las personas adultas mayores.

Finalmente nos referiremos a Cursos dentro de este apartado encontramos el manual

con el que se trabajo dentro del curso denominado Curso de Gerontogeriatria para
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coordinadores de centros de atencion a la vejez, consideramos de importancia este
documento ya que es el Unico ejemplar que refiere los temas y orientaciones pertinentes

impartidas al personal que tomo el curso.



CONCLUSIONES

Debido a la gran movilizacion que se esta dando en la poblacion, es decir la forma
tan rapida en como se esta invirtiendo la piramide poblacional, se requiere el trabajo tanto
de psicogerontologos como por psicdlogos sociales en el desarrollo de indicadores, ya que
existen algunos de estos que deben permanecer intactos, pues si se modifican, significa que
existe problema, asi vemos que la necesidad de atencidon que requiere un grupo, se percibe a
través de la baja de un indicador o bien también puede existir una sobre atencion. Esto
ayudaria a identificar que beneficio esta teniendo el trabajo que se realiza con la poblacion
mayor tanto con los usuarios como con la poblacion que los atiende.

De acuerdo al material recolectado a lo largo de nuestra investigacion podemos
concluir que el trabajo realizado por psicologos mexicanos sobre vejez tomando en
consideracion el lapso de tiempo en el que nos propusimos investigar que fue de 1940 al
2003 realmente es muy poco, sobre todo porque hasta 1976 se da la consolidacion de la
Psicologia como carrera. Asi vemos que hasta esta década se inicia el trabajo de los
psicologos con respecto a la vejez. También observamos que la Geriatria y Gerontologia,
tampoco se habian consolidado como ciencias lo cual influy6 para que el trabajo realizado
fuera de las universidades se encuentre de manera dispersa sin una secuencia y sin lineas de
accion establecidas. Podemos decir que el nacimiento del trabajo psicogerontologico esta
dado en la ultima década del siglo XX de una manera mas formal.

La investigacion que se realizd con las tesis, muestra que no se lleva un
seguimiento, al igual que en las propuestas, programas y estrategias que se llevan a cabo en
las instituciones dedicadas al trabajo con ancianos. Aqui deberian de participar
conjuntamente cuatro instancias: responsables de las instituciones, usuarios, sociedad civil
e investigadores a nivel de educacion superior, con el objetivo de que realmente se
repercuta en la problematica de los ancianos ademas se llevaria un control del tipo de
intervenciones lo cual traeria como resultado el que no se duplicaran las investigaciones.

Ya que se observo que el trabajo realizado en los asilos no es controlado, no se
lleva un seguimiento sobre el trabajo que se hace con los ancianos, ni quienes son los que
participan en una determinada investigacion, o bien por cuantas intervenciones han pasado.
No hay un seguimiento de los programas aplicados y esto trae consigo una poblacion muy

manipulada.
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Existe la impresion de que los ancianos s6lo se han prestado a la investigacion, sin
ningin impacto o beneficio claramente identificado, estos fueron utilizados unicamente
para los fines que requerian los investigadores, tratados como material para lograr obtener
un trabajo, y no como personas sensibles pues en ninguno de los casos se reportaba un
trabajo posterior al terminar la investigacion, tratamiento, o terapia aplicada.

Dentro del rubro de la gente de edad avanzada existe una gran variedad de
personas, que tiene como comun denominador la edad. Pero en este grupo tenemos aquellas
que han evolucionado “mejor” es decir, que ain tienen sus capacidades y pueden funcionar
adecuadamente tanto fisica como social y psicologicamente, que siguen con interés
actividades y pueden actuar independientemente y autdbnomamente, mientras que otros
presentan problemas serios. Sin embargo en la mayor parte de las investigaciones
realizadas no se delimita la edad, es decir los rangos que toman para las intervenciones son
muy grandes, pues algunas van desde los 56 anos hasta los 79 siendo que dentro de esta
etapa existen subetapas.

Otra cuestion que nos parece importante es que las investigaciones se centran en los
ancianos, no en los responsables de los asilos, la informacion encontrada es sesgada, no hay
una estructura al igual no se ve que haya un compromiso de dar terminacion a los trabajos
realizados o continuidad a estos.

Otra dificultad que encontramos es que a lo largo de las investigaciones, se
observa que no quedan clarificados los contextos socio-historicos-politicos de los
integrantes de la poblacion, no se reconocen los conflictos que presentan cada estructura
social y esto trae como consecuencia que no haya beneficios para los ancianos.

Un punto clave que se observo se da en los instrumentos que son utilizados en las
investigaciones ya que realmente no son los adecuados para la poblacién mexicana, algunos
intentos de esto denota que son partes o reconstrucciones de los que a través de las décadas
se han utilizado.

Y bien retomando lo expuesto en el analisis de resultados podemos decir que esto
puede ser un factor importante que traiga como consecuencia los resultados contradictorios
o diferentes, encontrados sobre un mismo concepto o tematica.

También se observd que desde 1979 (primera tesis que se registra y que

encontramos) y 24 afos después se sigue manejando la misma advertencia sobre el
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incremento de la poblacidon anciana, sin desarrollar una estrategia concreta para ayudar o
disminuir el problema que esto conlleva, pues muchas de las tesis proponen que el que tiene
la obligacion de enfrentar el problema es el gobierno mientras que nunca se propone que el
cambio debe de venir haciendo conciencia desde los nifios, con el fin de que exista un
cambio verdadero en la concepcion y trato que se debe dar al anciano.

Hasta el momento de concluir esta investigacion no existe ninguna tesis que
promueva o proponga incluir en educacion bésica, media y superior alguna materia que dé
conocimientos sobre la etapa de la vejez asi como valores en pro de esta.

Por otra parte vemos que la mayor parte de las tesis no cubren un criterio de calidad
dado que es un trabajo para poder obtener un grado de licenciatura, en muchos de estos
trabajos, se puede observar deficiencias en la informacion.

La mayor parte de las investigaciones realizadas no consideran el relacionar sus
conclusiones o resultados con el trabajo gerontologico y geriatrico, s6lo lo reportan como
caso aislado, sin contribuir al desarrollo de estas ciencias.

Otro punto que percibimos a lo largo de esta investigacion es que los investigadores
se enfocaban en llevar a cabo trabajos marcados por una linea de investigacion,
representativa de estos lapsos de tiempo, en otras palabras se podria decir estan
influenciados por el tema de moda, asi podemos ver que hubo tiempos sobre el estudio de
la depresion, los momentos del autoconcepto, los afios sobre actitudes del anciano y en los
ultimos momentos las investigaciones sobre la calidad de vida.

Algo que nos parece muy importante mencionar es el hecho de que dentro del
trabajo realizado con respecto a los ancianos, los psicologos son rebasados por otro tipo de
profesionistas, pues si echamos un vistazo al trabajo publicado, vemos como los médicos,
odontdlogos, trabajadoras sociales, arquitectos, abogados y profesores de diversas
disciplinas superan el trabajo que nosotros como psicologos desarrollamos.

En resumen se puede concluir que el tipo de investigacion realizada por psicologos
no tiene un efecto o impacto regular o permanente en la atencién de los ancianos y algo
que es importante sefialar es que la mayor parte de los estudios realizados en instituciones,
el trabajo queda restringido al grupo de ancianos utilizados, gran parte no se generalizo al

resto de las poblaciones usuarias.
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En general la vision en la informacion revisada es que no se retoma la participacion
del personal, y ninguna de las tesis realizadas incluy¢ a los propios funcionarios, a pesar de
que hay evidencia de la necesidad de capacitacion.

También es evidente que la investigacion geronto-geriatrica no ha permitido dar un
sustento teorico metodologico y practico, al desarrollo gerontoldgico en México, que se ha
caracterizado basicamente por reportes institucionales, historias de casos o reflexiones
personales; los pocos espacios de publicacion y difusion tienen criterios editoriales muy
permisivos, y en muchas hay una aparente tendencia comercial en la gerontologia
mexicana.

Falta una estructura que permite rescatar la memoria Geronto-Geriatrica en nuestro
pais. Se sugeriria rescatar congresos, ponencias, publicaciones y aprovechar los recursos
electronicos para el respaldo y acceso directo a la informacion.

Hay temas no tocados como, investigacion, capacitacion, normalizacion vy
reglamento para cuidadores de ancianos, asi como desarrollo de espacios gerontoldgicos,
presencia de las universidades en investigacion gerontoldgica, buisqueda de resultados y
analisis para aplicar a otras poblaciones de ancianos.

Faltan documentos donde se realicen analisis comparativos de escenarios
gerontologicos e integracion Gerontologica.

Ademas también se observa que hacen faltan estudios de tipo prospectivos-
proyectivos y un analisis de lo que pasara con la poblacion anciana. Otro de los temas no
considerados es el maltrato al anciano, no existe informacion en relacion a envejecimiento
saludable o exitoso y no hay desarrollo de modelos de intervencion constantes.

En cuanto a los programas gubernamentales podemos pensar que toman en cuenta el
contexto social al iniciar estos programas de atencion al anciano, haciéndolo de forma
asertiva pero al parecer no son concluidos, algunos de ellos son por falta de recursos y por
lo tanto el impacto a nivel social no es perceptible, tampoco no hay claridad en el nivel de

ingerencia.



BIBLIOGRAFIA

PERIODO 1971-1980

Cordiki N. G. y Montiel C. M. (1979). “La rehabilitacion fisica y Social de Individuos
ancianos institucionalizados”. Tesis de licenciatura. México. Facultad de Psicologia,

Universidad Nacional Autonoma de MEéxico.

Ramos J. M. M. (1980). “Un estudio comparativo en una poblacion Senecta a través del
MMPI”. Tesis de licenciatura, México. Facultad de Psicologia. Universidad Nacional

Auténoma de México.

Vézquez R. C. M. (1980). “Un Estudio preliminar sobre el proceso de envejecimiento”.
Tesis de licenciatura, México. Facultad de Psicologia. Universidad Nacional Autonoma de

México.
PERIODO 1981-1990

Avila O. M. L., Anduiza H. M. P. y Gonzalez T. I. (1982). “Un estudio exploratorio
acerca de la posibilidad del uso de la experiencia laboral de los jubilados del DF”.
Tesis de Licenciatura, México, Facultad de Psicologia, Universidad Nacional Auténoma

de Meéxico.

Sanchez V. R. M. y Carrillo G. H. (1983). “Una alternativa en el desarrollo integral
para pensionados y jubilados”. Tesis de Licenciatura, México, Facultad de Psicologia,

Universidad Nacional Autonoma de México.

Castrejon P. P. y Zendejas H. M. (1984). “Un estudio comparativo del deterioro
intelectual de un grupo de ancianos con padecimiento vascular cerebral con relacion a
otro de ancianos normales”. Tesis de Licenciatura, México, Facultad de Psicologia,

Universidad Nacional Autonoma de MEéxico.



209

Silvia V. M. L. (1985). “Religion y Actitud Hacia la Muerte en grupos de Ancianos”.
Tesis de Licenciatura, México, Facultan de Psicologia, Universidad Nacional Autébnoma

de México.

Aguilar B. C. (1986). “ Una alternativa para el tratamiento de la depresion en el
anciano institucionalizado”. Tesis de Licenciatura, Mé¢éxico, Campus Iztacala,

Universidad Nacional Autonoma de MEéxico.

Gomez R. M. A. (1987). “La influencia de la asociacion a un grupo sobre el grado de
depresion en los senescentes”. Tesis de Licenciatura, México, Facultad de Psicologia,

Universidad Nacional Autébnoma de México.

Belmont F. S. (1988). “Como se aprovecha la experiencia laboral de las personas
jubiladas afiliadas al INSEN”. Tesis de Licenciatura, México, Facultad de Psicologia,

Universidad Nacional Autonoma de MEéxico.

Alcézar D. y Pérez. (1988). “El anciano en la sociedad y sus actitudes hacia el asilo”.

Tesis de Licenciatura, México, Universidad Del Valle de México. Escuela de Psicologia.

Camacho R. Ma. D. R. y Lazcano V. M. F. (1988). “Programa educativo de salud y auto
cuidado en senectos institucionalizados”. Tesis de Licenciatura, México, Facultad de

Psicologia, Universidad Nacional Autébnoma de México.

Alva Z. L. A. (1989). “Control de la incontinencia urinaria por medio del
condicionamiento operante en mujeres senectas (estudio piloto)”. Tesis de Licenciatura,

Meéxico, Facultad de Psicologia, Universidad Nacional Autobnoma de México.

Cruz L. A. B. (1989). “Revision analitica de las tesis elaboradas en Psicologia clinica
sobre Nifiez, adolescencia y vejez”. Tesis de Licenciatura, México, Facultad de

Psicologia, Universidad Nacional Autébnoma de México.



210

De la Cueva C. L. y Rosales P. A. (1989). “Actitudes y conocimiento sobre sexualidad
en un grupo de hombres ancianos comparado con un grupo de mujeres ancianas”.
Tesis de Licenciatura, México, Facultad de Psicologia, Universidad Nacional Auténoma

de México.

Echevarria G. M. y Ortiz A. E. (1989). “Actitud hacia los ancianos en un grupo de
adolescentes de secundaria y preparatoria”. Tesis de Licenciatura, México, Facultad de

Psicologia, Universidad Nacional Auténoma de México.

Garcia M. L. (1989). “Una aproximacion al estudio de la percepcion del jubilado a
través del SAT”. Tesis de Licenciatura, México, Facultan de Psicologia, Universidad

Nacional Autonoma de MEéxico.

Gomez S. P. E. (1990). “La productividad del anciano como alternativa del analisis del
Autoconcepto de vejez”. Tesis de licenciatura, México, Campus Iztacala. Universidad

Nacional Autobnoma de México.

Jiménez R. A. M. (1990). “El autoconcepto en el anciano en tres situaciones de estancia
diferentes”. Tesis de Licenciatura, México, Facultad de Psicologia, Universidad Nacional

Auténoma de México.

Chavez A. M. S y Guadarrama G. S. (1990). “Estudio exploratorio para detectar
necesidades psicosociales a partir de actitudes respecto a si mismo de los jubilados
senectos afiliados al ISSEMYM”. Tesis de Licenciatura, México, Psicologia Universidad
Auténoma del Estado de México.

Varela J. J. (1990). ”Autoestima en Jubilados”. Tesis de Licenciatura, México, Facultad

de Psicologia, Universidad Nacional Auténoma de México.



211

PERIODO 1991- 2003

Juarez R. N. R. (1991). “Estudio descriptivo sobre el autoconcepto en internos
sentenciados por el delito de homicidio mayores de 60 afios en el centro preventivo y
de rehabilitacion social del Estado de México”. Tesis de Licenciatura, México, Facultad
de Psicologia Toluca. Universidad Autonoma del Estado de México.

Diaz Q. J. I; Silvia M. E. y Nishimura C. M. del R. (1992). “Depresion y autoestima en
ancianos” Tesis de licenciatura México, Carrera de Psicologia Universidad del Valle de
México.

Carrasco Y. L. M. D. C. y De Revuelos A. R. 1. E. (1992). “Deterioro de la Memoria en

Pacientes Afectados con la Enfermedad de Parkinson”. Tesis de Licenciatura, México.

Facultad de Psicologia. Universidad Nacional Auténoma de México.

Alvarez F. E. M. Y Garcia A. M. P. (1993). “Estudio de los factores familiares
relevantes en la incidencia de la depresion en jubilados y pensionados del ISSEMYM
de la ciudad de Toluca”. Tesis Inédita, México, Toluca: Psicologia. Universidad
Auténoma del Estado de México.

Alejandro Z. M. R. G. (1993). “La Influencia de las técnicas grupales en las relaciones
interpersonales en la casa de reposo Mateos Portillo, en el DF.” Tesis de Licenciatura,

México. Facultad de Psicologia. Universidad Nacional Autonoma de México.

Cardefio S. G. M. (1993). “Satisfaccion marital en un grupo de ancianos
institucionalizados y no institucionalizados” Tesis de licenciatura. México. Carrera de
Psicologia. Universidad del Valle de México

Del Valle S. M. G. (1993). “Autoconcepto en ancianos dependiendo de si estan
institucionalizados o no institucionalizados” Tesis de licenciatura México. Universidad
del Valle de México.

Garcia G. A. A. y Ramos P. M. P. (1993). “Incidencia de la depresion en ancianos de
asilos particulares y albergues oficiales” Tesis de licenciatura México. Carrera de
Psicologia. Universidad del Valle de México.



212

Olivia L. M. G. (1993). “Estudio comparativo del nivel de depresion entre la poblaciéon
masculina y femenina en etapa senil de un club de la tercera edad del Instituto
Nacional de la Senectud medido con la escala de autoedicion de la depresion de
Zung”. Tesis de Licenciatura, México. Facultad de Psicologia en Toluca. Universidad
Auténoma del Estado de México.

Palma M. O. (1993). “El suicidio en la poblacién anciana institucionalizada”, Tesis de

Licenciatura, México. Facultad de Psicologia. Universidad Nacional Auténoma de México.

Reyes O. A. (1993). “Modificaciones de la conducta del familiar en relacion con el
anciano por medio de estrategias de asertividad”. Tesis de Licenciatura. México.

Carrera de Psicologia. Campus Lomas Verdes. Universidad Del Valle de México,

Saldana M. G. (1993). “Estudio comparativo de personalidad en ancianos que viven en
una casa y ancianos institucionalizados” Tesis de licenciatura. Carrera de Psicologia.
Meéxico. Universidad Franco Mexicana.

Velasco C. L. (1993).“Diferencia en la autoestima de ancianas que viven con su familia
y en asilos publicos” Tesis de licenciatura México. Carrera de Psicologia. Universidad del

Valle México.

Véazquez R. A. (1993). “Estudio exploratorio y descriptivo de campo de los programas
de asistencia de anciano en México”. Tesis de licenciatura, México, Campus Iztacala.

Universidad Nacional Autébnoma de México.

Villasefior Greta Sibila. (1993) “La Creatividad en el Anciano Institucionalizado”,
Tesis de Licenciatura, México. Facultad de Psicologia. Universidad Nacional Autonoma de

México.

Arellano B. M. R. y Sanchez L. N. (1994). “Estudio Comparativo de Necesidades de
Afiliacion en ancianas que pertenecen a un grupo de convivencia y las ancianas que no
pertenecen a ningun grupo”. Tesis de Licenciatura, México. Facultad de Psicologia.

Universidad Nacional Autonoma de México.



213

Flores V. A. A. (1994). “ La sexualidad de las mujeres en el climaterio”, Tesis de

Licenciatura, México. Facultad de Psicologia. Universidad Nacional Autobnoma de México.

Maya A. C. C. (1994). “Representacion social de la vejez en dos grupos: profesionales
relacionados con la gerontologia y ancianos”, Tesis de Licenciatura, México. Facultad de

Psicologia. Universidad Nacional Auténoma de México.

Montoya G. S. P. (1994). “Aprendizaje de palabras en un grupo de ancianos
normales”, Tesis de licenciatura, México. Escuela Nacional de Estudios Profesionales

Zaragoza, Universidad Nacional Auténoma de México.

Molano N. E. (1994). “Relacion entre la actitud de familiares y el nivel de depresion en

ancianos institucionalizados”, Tesis licenciatura, México, Fac. de Psicologia, UNAM.

Moreno C. T. (1994). “Cambio de Actitud en ancianos institucionalizados”, Tesis de

Licenciatura, México. Facultad de Psicologia. Universidad Nacional Autobnoma de México.

Millan A. M. R. y Solis L. M. Y. (1994). “Normalizacion del Test 16 FP de Cattell,
Forma “D” para la descripcion clinica del perfil de personalidad en internos mayores
de 60 aios recluidos en los C.P.R.S. del valle de Toluca, en afio de 1992”. Tesis de
Licenciatura, México. Carrera de Psicologia Toluca. Universidad Auténoma del Estado de
Meéxico.

Sanchez M. L.y Soteno J. D. (1994). “Estudio descriptivo de autoconcepto en senectos
que acuden a la clinica de psicoterapia familiar del DIFEM medido con la escala
Tennessee”. Tesis de Licenciatura, México. Carrera de Psicologia Toluca. Universidad
Autonoma del Estado de México.

Yanez T. M. G. (1994). “ Valoracion neuropsicolégica de un grupo de ancianos
normales en la ciudad de México, hacia la estandarizacion del Test de Barcelona”.

Tesis de Maestria, Escuela Nacional de Estudios Profesionales Zaragoza, Universidad

Nacional Autonoma de México.

Valdez S. S. (1994).“La Actitud hacia la muerte en ancianos institucionalizados”. Tesis

de Maestria, México, Facultad de Psicologia, Universidad Nacional Autonoma de M¢éxico.



214

Argaez A. A. M. (1995). “Interaccion del Anciano en la Dinamica Familiar”, Tesis de

licenciatura, México, Campus Iztacala. Universidad Nacional Autbnoma de México.

Arzate A. J. H. (1995). ”Analisis de perspectiva de ciclo de vida y la tercera edad una
propuesta metodologica”. Tesis de Licenciatura, México. Facultad de Psicologia.

Universidad Nacional Autonoma de México.

Bravo H. A. (1995). “Estrategias de trabajo en grupos de ancianos para disminuir los
niveles de ansiedad”, Tesis de Licenciatura, México. Facultad de Psicologia. Universidad

Nacional Autonoma de México.

Duarte H. M. L. y Carpio C. R. (1995). “El fenémeno de la indigencia en la CD. de
México”. Tesis de Licenciatura, México. Facultad de Psicologia. Universidad Nacional

Autéonoma de México.

Miranda B. J. (1995). “Manejo conjunto de la Terapia Ocupacional y la Terapia
Rogeriana como alternativa para disminuir la depresion en el anciano”. Tesis de

licenciatura, México. Escuela de Psicologia, Universidad Franco Mexicana.

Jaime V. R. M. (1995). “Efectos de la edad en la memoria funcional y su correlacion en
pruebas neuropscolégicas de laboratorio”. Tesis de Licenciatura, México. Facultad de

Psicologia. Universidad Nacional Auténoma de México.

Pefia V. L. P. (1995). “Integracion del yo en ancianos que viven en asilos o en familia”.
Tesis de licenciatura México. Carrera de Psicologia Universidad Femenina de México.

Ruiz G. A. (1995). “Factores desencadenantes de la depresion en la vejez”. Tesis de
Licenciatura. México. Carrera de Psicologia. Universidad Femenina de México.

Velasquez L. L. E. (1995). ”Un estudio comparativo en la Autoestima de mujeres
jubiladas y no jubiladas de la tercera edad”. Tesis de Licenciatura, México. Facultad de

Psicologia. Universidad Nacional Auténoma de México.



215

Alvarez M. M. R. y Manzanares M. J. V. (1996). “Aplicacién de técnicas conductuales
en un entrenamiento en ancianos para aumentar su actividad fisica”. Tesis de

licenciatura, México, Campus Iztacala. Universidad Nacional Auténoma de México.

Cruz H. 1. y Victorero J. G. A. A. (1996). “Una Alternativa de Evaluacion Integral para
personas de la Tercera edad sin patologias cronicas degenerativas”, Tesis de

licenciatura, México, Campus Iztacala. Universidad Nacional Autonoma de México.

Gonzalez P. B. (1996). “Autopsia Psicologica en el Suicidio oculto en ancianos
institucionalizados”, Tesis de licenciatura, México, Campus Iztacala. Universidad

Nacional Autonoma de México.

Dzib Aguilar Luis German. (1996) ”Guia para la conduccion de grupos y programas de
capacitacion dirigida a voluntarios comunitarios que apoyen al anciano”. Tesis de

Licenciatura, México. Facultad de Psicologia. Universidad Nacional Auténoma de México.

Lopez C. M. (1996). “Autoconcepto en ancianos de una comunidad marginada”. Tesis
de Licenciatura. México. Carrera de Psicologia. Universidad Franco Mexicana.
Luna P. A. (1996). “La tercera edad desde el enfoque centrado en la persona”. Tesis

de licenciatura, México, Campus Iztacala. Universidad Nacional Autonoma de México.

Mariscal T. E. y Perdomo C. P. A. (1996) “Descripcion del autoconcepto en personas
de la 3ra edad que acuden al Instituto Nacional de la Senectud delegacion estatal
Toluca Edo. De México”. Tesis de Licenciatura, México. Carrera de Psicologia Toluca.
Universidad Autonoma del Estado de México.

Nolasco S. P. G. (1996). “Actitudes hacia la vejez en Relacion con el proceso de
jubilacion en la etapa prejubilatoria”, Tesis de Licenciatura, México. Facultad de

Psicologia. Universidad Nacional Autonoma de México.

Rodriguez A. M. A. (1996). ”Acciones Sociales Gerontologicas, un Enfoque integral
alternativo”. Tesis de Licenciatura, México. Facultad de Psicologia. Universidad Nacional

Autéonoma de México.



216

Saldivar G. E. (1996). “La residencia geriatrica de dia alternativa en el cuidado del
anciano”. Tesis de Licenciatura, México. Facultad de Psicologia. Universidad Nacional

Auténoma de México.

Teran M. L. M. R. (1996). “Personalidad y vida sexual activa en Senectos”, Tesis de

Licenciatura, México. Facultad de Psicologia. Universidad Nacional Auténoma de México.

Alamilla’Y. L. E. y Torres A. A. (1997). “Actitud hacia la muerte en ancianos de una
comunidad rural y una comunidad urbana”, Tesis de Licenciatura, México. Facultad de

Psicologia. Universidad Nacional Autonoma de México.

Herrera C. V. (1997). “Concepto de vejez en dos grupos de adolescentes Mexicanos de
distinto origen rural y urbano”. Tesis de Licenciatura, México. Facultad de Psicologia.

Universidad Nacional Autonoma de México.

Avilés C. G. (1998). “Estructura familiar de anciano que acude al IMSS”, Tesis de

licenciatura, México, Campus Iztacala. Universidad Nacional Autbnoma de Mé¢éxico.

Balcazar R. L. E; Diaz R. Ry Pérez A. G. G. (1988). “ El Anciano en la Sociedad y sus
Actitudes hacia el asilo”. Tesis de licenciatura, México, Carrera de Psicologia.

Universidad del Valle de México.

Rosas M. J. (1998). “Propuesta de apoyo psicologico dirigido a personas que entran a
la vejez”. Tesis de Licenciatura, México. Facultad de Psicologia. Universidad Nacional

Autéonoma de México.

Tryjillo L. S. y Villagran P. M. G. (1998). “Una alternativa para el cambio hacia una
vejez activa del adulto mayor”. Tesis de licenciatura, México, Campus Iztacala.

Universidad Nacional Autébnoma de México.



217

Baltazar N. A. V. y Rodriguez C. R. M. (1999). “Evaluacion de la calidad de vida en
ancianos institucionalizados”. Tesis de Licenciatura, México. Facultad de Psicologia.

Universidad Nacional Autonoma de México.

Lory R.I. G.yRazo G. A. M. (1999). “Evaluacion del programa de actividades para la
vejez”. Tesis de Licenciatura, México. Facultad de Psicologia. Universidad Nacional

Autéonoma de México.

Rondeo C. C. L. E. (1999). ”Vejez y Subjetividad”. Tesis de Licenciatura, México.

Facultad de Psicologia. Universidad Nacional Autonoma de México.

Chi M. M. P. (2000). “ El valor de la religion y de Dios en ancianos del DIF
Naucalpan”, Tesis de licenciatura, México, Campus Iztacala. Universidad Nacional

Autéonoma de México.

Leal C. M. D. (2000). ”Impacto del programa de maestros jubilados en la delegaciéon
Venustiano, Carranza”. Tesis de Licenciatura, México. Facultad de Psicologia.

Universidad Nacional Autonoma de México.

Martinez M. B. E; Pacheco M. M. L. C. (2000). ”Actitud hacia la jubilacién en personas
jubilados y prejubilados de PEMEX”. Tesis de Licenciatura, México. Facultad de

Psicologia. Universidad Nacional Auténoma de México.

Martinez L. M; Mendoza M. L; Moreno L. J; Serrano V. C. (2000). “Aspectos Generales
de la Tercera Edad, en las residencias para ancianos del Edo. De Querétaro ;por qué
las familias se separan de sus ancianos?”. Tesis licenciatura, Carrera de Psicologia.

Universidad Auténoma de Querétaro. México.

Monroy G. M. (2000). “La satisfaccion de la vida actual en el anciano en funcion de
sus recuerdos”. Tesis de Licenciatura, México. Facultad de Psicologia. Universidad

Nacional Auténoma de México.



218

Pérez M. F. R. y Trejo G. S. (2000). “Historia de vida en ancianos una experiencia de
investigacion con un enfoque psicogenético”. Tesis de licenciatura, México, Campus

Iztacala, Universidad Nacional Autonoma de México.

Rivera O. R. (2000). “Autoestima de personas jubiladas y su relacion con algunos
aspectos de calidad de vida”. Tesis de Licenciatura, México. Facultad de Psicologia.

Universidad Nacional Autonoma de México.

Romero R. G. N. (2000). “Hacia una cultura de la vejez... ;hoy!”. Tesis licenciatura,

Carrera de Psicologia. Universidad Auténoma de Querétaro. México

Velasquez R. S. (2000). “El sentimiento de soledad en un grupo de adultos mayores
jubilados”. Tesis de Licenciatura, México. Facultad de Psicologia. Universidad Nacional

Autéonoma de México.

Camarillo L G. (2001). “Sexualidad en la 3*. Edad”. Tesina para el Diplomado en

Sexualidad Humana, Universidad Auténoma de Querétaro. México.

Cabanas M. D. C. y Hernandez V. H. M. (2001). “Programa de Entrenamiento en
habilidades sociales para adultos mayores”. Tesis de Licenciatura, México. Facultad de

Psicologia. Universidad Nacional Auténoma de México.

Bustos G. J. y Velasquez V. V. (2001). “Actitud hacia la muerte en un grupo de
ancianos institucionalizados”. Tesis de Licenciatura, México. Facultad de Psicologia.

Universidad Nacional Auténoma de México.

Martinez D. K. X. y Solis 1. L. (2001). “Comparacion entre indicadores de salud,
afrontamiento y redes sociales en dos poblaciones diferentes de la tercera edad”. Tesis
de Licenciatura, México. Facultad de Psicologia. Universidad Nacional Auténoma de

México.



219

Lopez H. L. (2001). “Panorama actual de la jubilacién en México y sus implicaciones
en el ambito psicolégico”. Tesis de licenciatura, México, Campus Iztacala. Universidad

Nacional Autonoma de México.

Segura G. M. (2001). “Percepcion de la vejez por adultos mayores de diferentes
extractos cronologicos”. Tesis de licenciatura, México, Campus Iztacala. Universidad

Nacional Autonoma de MEéxico.

Valadez B. M. (2001). “El tiempo libre del anciano un problema de nuestra época”.
Tesis de Licenciatura, México. Facultad de Psicologia. Universidad Nacional Autonoma de

México.

Villafuerte C. S. (2001). “Aprendiendo a ser asertivo, una oportunidad para adultos
mayores”. Tesis de Licenciatura, México. Facultad de Psicologia. Universidad Nacional

Autéonoma de México.

Escobar V. M. A. (2002). “Efectos de apoyo social y socializacion sobre la
independencia de los ancianos”. Tesis de licenciatura, México, Campus Iztacala.

Universidad Nacional Autonoma de México.

Garcia V. Z T. (2002). “Percepcion de la calidad de vida de un grupo de ancianos,
efectos de la jubilacion”. Tesis de licenciatura, México, Campus Iztacala. Universidad

Nacional Autonoma de México.

Gonzalez R. E. y Zepeda P. F. (2002). “Aspectos Psicologicos de la calidad de vida y
autoeficacia en un grupo de ancianos”. Tesis de licenciatura, México, Campus Iztacala.

Universidad Nacional Autonoma de MEéxico.

Lopez C. A. M. (2002). “Evaluacion sobre el tipo de verbalizaciones que emite el
referente durante la senectud”. Tesis de licenciatura, M¢éxico, Campus Iztacala.

Universidad Nacional Autébnoma de México.



220

Maria G. C. P. y Rosa M. T. G. (2003). “La vejez desde una perspectiva psicoanalitica”.
Tesis de licenciatura, México, Campus Iztacala. Universidad Nacional Auténoma de

México.

Roca R. J. A. (2003). “Algunas consideraciones sobre narcisismo muerte y vejez”.
Tesis de licenciatura. México. Carrera de Psicologia,Universidad Nuevo Mundo.

ENSAYOS

Noelle M. y Col. (1998). “Yo Mujer frente al envejecer y el morir”. Informe del
seminario taller. VEMEA México.

Beltran H. L. F; Pérez R. R; Antonio R. J y Linares R. J. (1993). “Evaluacion de un
programa de terapia ocupacional para la tercera edad”. INSEN ensayo México DF.

ENEP Iztacala.

Albores M. S. Y; Garcia M. M. L; Garcia R. L; Lopez M. F. J y Tovar A. A. X. (1994).
“El anciano y su proyeccion en peliculas, canciones y publicidad”. Ensayo México

DF. ENEP Iztacala.

Navarro M. L. B. “Analisis de contenido del anciano en el arte, la religion y la historia”.

Ensayo México DF. ENEP Iztacala. No reportan afio.

DIPLOMADOS

Hernandez Pérez Alicia Marisela. (1996) “Funcionamiento del psicologo en el
entrenamiento a familiares de ancianos con sindrome de Alzheimer”, Ensayo para

obtener el diplomado en gerontologia, Universidad Iberoamericana.



221

Flores Torres Maria de los Angeles. (1992) “ El papel del psicélogo con la poblacién
anciana en las unidades gerontologicas del INSEN”. Ensayo para obtener el diplomado

en gerontologia, UNIV. IBERO AMERICANA

Enriquez M. S. A; Frias S. R. A; Garcia R. E; Pedrosa V. Iy Quintanar O. F. (2000).
“Padecimientos mas importantes en la tercera edad”. Primer diplomado en asistencia

geronto-geriatrica. México DF. IPN.

Flores G. Y; Gonzales A. M. E; Noeller B. A; Nieto G. A; Ortiz C. A; SanchezL. GY
Tejada O. F. (2000). “El adulto Mayor y su entorno socio-familiar”. Primer diplomado

en asistencia geriatrica. México DF. IPN.

REVISTAS

Ernesto R. A. “La personalidad del anciano”. Rev. Psicologia Iberoamericana 1997, Vol.

5 No. 2 pp.13 -22.

Evangelina R. C. P. “;Bailan los viejitos Michoacanos la danza de los viejitos?”.

Rev. Psicologia Iberoamericana 1997, Vol. 5 No. 2 pp. 57 - 72.

Antonio S. F. “Célera y ternura en el amor en los tiempos de célera de Garcia

Marquez”. Rev. Psicologia Iberoamericana 1997, Vol. 5 No. 2 pp. 48 - 56

José A. F. L. “Accion psicoterapéutica del ejercicio fisico del anciano”. Rev. Psicologia

Iberoamericana 1997, Vol. 5 No. 2 pp.39 - 47.

Zoila E. H. Z. “Variables condicionantes en la calidad de vida de personas de la

tercera edad”. Rev. Psicologia Iberoamericana 1997, Vol. 5 No. 2 pp.23-32.



222

Julio V. “Ancianidad y desarrollo: ;Antitesis?”. Rev. De la Universidad de Guadalajara.

1997, Vol. 14 pp. 41- 54

Lilia M. G. M. “La tercera Edad: Mito Fantasia o Realidad. Reflexion tedrica,” Rev.
Psicologia Iberoamericana 1997, Vol. 5 No. 2 pp. 4 — 12.

Manuel P. M, Carolina A. B, José¢ G. S. E. Maria G. A. R, Rosa M. L. y Nidia M. B. P.
“Redes Familiares de apoyo y trastornos psicologicos en el adulto mayor en
Guadalajara”, Revista de Psicologia y Salud. Instituto de Investigaciones Psicoldgicas,

Universidad de Guadalajara, 1998, pp. 67-72.

Herndndez Z. Z. E. y Torres G. I. A. “Incidencia en trastornos depresivos en una
poblacion de jubilados” Revista de Psicologia y Salud, Instituto de Investigaciones

psicoldgicas Universidad Veracruzana, Nueva Epoca, Enero-Junio, 1998.

Nuniez L. P. “El adulto de ayer en la sociedad de hoy”, Publicacion mensual de

divulgacion cientifica. Ciencia y Cultura, Longevidad Vivir mas y Mejor afio 1

Nuiez L. P. y Withman D. “;Porque no ser una gran familia?”, Publicacion mensual de

divulgacion cientifica. Ciencia y Cultura, Longevidad Vivir méas y Mejor afo 1.

Leyva G. A; Mota V. G y Salas R. F. (1994) “Depresion en Jubilados no Activos estudio
de 234 casos”, Rev. MED. Del IMSS 1995; 33: 51-5.

Cornejo N. M. R. et. Al. 1987, “Historia de vida y caracteristicas socioeconomicas de

ancianos de la ciudad de Leén Guanajuato”, Rev. MED. 1998; 36 (1): 27-33.

Pando M. M. et. Al. 1999,”Salud Mental en la tercera edad encuesta a jubilados”. Rev.
MED. 1999, 37 (4): 273-278.



223

Pando M. M. et. Al. 1999,”Salud Mental en la tercera edad encuesta a jubilados”, Rev.
Med. 1999, 37 (4): 273-278.

Garcia Ma. Elena (1999) “Las Edades y el Sexo”, Rev. Gerusia, pp. 7- 10, México.

MECANOGRAMAS DE GEMAC

Senil, Rocha, Coérdoba, Aviles, Fabela, Hurtado, Becerril, Marchiori, (1976)

“Personalidad del Anciano”1° Congreso Nacional de Geriatria, Toluca, México.

Solano, Monroy, Jaramillo y Marchiori. (1976) “Comportamiento Antisocial en la

Vejez”, ISSEMYM, I Congreso Nacional de Geriatria, Toluca México,

Contreras de Lehr Esther. (1982) “Aspectos Psicologicos de la Vejez”, Sociedad de
Geriatria y Gerontologia de México A. C., junio de 1982.

Contreras de Lehr Esther. (1988) “Situacion de la Mujer Anciana en México” GEMAC,
Meéxico.
V SEMINARIO DE ASISTENCIA SOCIAL AL ANCIANO “ La vejez no es una

enfermedad”, México.

Krassoievich “Psicologia y Vejez Psicologia y Psicopatologia”, GEMAC. No reportan

ano.

Yanez Téllez Guillermina “Valoracion de los procesos Cognoscitivos en un grupo de
Ancianos Normales, Escuela Nacional de Estudios Profesionales Zaragoza UNAM.
#1012 Buscar Aiio GEMAC.

Maria del Carmen Senil y Marchori. (1976) “Actividades psicososiales en la vejez”.

ISSEMYN

Esther Contreras de Lehr “Intervencién terapéutica en pacientes con demencia y

Alzheimer”. No reportan afio.



224

Dr. Samuel Guillermo Bravo Williams. " Investigacion y salud mental en la vejez". No

reportan afio.

Maria del Refugio Carmen Muiioz. “ Biografia de Maria Esther”. No reportan afo.

“Antropologia del envejecimiento, teoria, patologia, entorno del envejecimiento”.

No reportan afio.

Dr. Joaquin Gonzalez Aragon. “Importancia creciente de la salud mental de la vejez”.

No reportan afio.
Esther Contreras de Lehr. “Psicologia de la senectud, demografia, inteligencia,

longevidad y gerontologia”. No reportan afio.

Anna Maria Buompadre. (1980) “2do congreso nacional de geriatria y gerontologia”.

LIBROS

Facultad de Estudios Superiores Zaragoza UNAM. “Tépicos de gerontologia primera

edicion 1998”.

Alejandro C. S. (1993) “;Qué hago con mis abuelos?” Editorial Pax. México DF.

Quintanar O. F. (2000). “Atencion a los ancianos en los asilos y casa hogar de la

ciudad de México ante el escenario de la tercera edad” México D.F. edit. plaza y valdez.

Asili N, Lazcano M, Galvanovskis A, Reig, (1995). “Psicologia y envejecimiento” 1995,

Meéxico, revista psicoldgica.



PUBLICACIONES GUBERNAMENTALES.

DIF. (1983). “Seminario de asistencia social del anciano en México”.

DIF. (1989). “Segundo seminario de asistencia social al anciano”.

DIF. (1985). “Tercer seminario de asistencia social al anciano”.

INEGI. “La Tercera Edad en México”.

“Manual de prevencion y auto cuidado para las persona adultas mayores (1999)”.

“La situacion de los adultos mayores en el Distrito Federal, elementos conceptuales

para un modulo de atencion, perfil demografico, epidemografico y sociologico”.

225

“El adulto mayor en el Distrito Federal: por una sociedad integral en el siglo XX1” .

INAPAM. “Manual para el cuidado del adulto mayor: cuidadores primarios

certificados”.

“La ley de los derechos de la personas adultas mayores”, 2002.

Ana Cristina Lawrell, conferencia , “La seguridad econémica y medica de los

ciudadanos mayores”.



226

CURSOS.

Geronto-geriatrica para coordinadores de centros de atencion ala vejez (2001). Por la
Fundacion Héctor Vélez la Rosa I .A. P.

BIBLIOGRAFIA DE APOYO

Josefina Zoraida Vazquez, (1994). “Una Historia de México”. Ed. Patria México., SEP.

Biblioteca de Actualizacion.

Sergio Lopez Ramos. (1996). “Historia de la Psicologia en México 1895-1990”. Edit.

Printed, Ecatepec, México.

Craig G. L. (1997). “Desarrollo Psicologico”. Cap. 18 Desarrollo Fisico y Cognitivo en la

Vejez.. Prentice. México.

Hernéndez F. (1999). “Estudio del Efecto de la Crisis Econémica 1990-95 en la Calidad
de Vida de Jubilado”. Tesis de Licenciatura, México Facultad de Psicologia Universidad

Nacional Autonoma de México.

Cosio V. D; Bernal I; Moreno T. A; Gonzales L; Blanquel E y Meyer L; (2002). “Historia

Minima de México”. 12* impresion. Colegio de México.



227

ANEXOS



ANEXO “f?

CUADRO GENERAL DE DOCUMENTOS

INSTITUCION

TESIS

ART. DE
REV.

ENSAYOS

LIBROS

MECANO
GRAMAS

PUBLICA-
CIONES
GUBERNA-
MENTALES

TOTAL

FAC. DE
PSIC. UNAM

FES
IZTACALA

ENEP
ZARAGOZA

UNIV. DEL
VALLE DE
MEX.

UNIV.
FRANCO
MEXICANA

UNIV.
FEMENINA

UNIV. IBERO
AMERICANA

UNIV. DEL
NUEVO
MUNDO

UNIV. AUT.
DEL EDO. DE
MEX.

UNIV. AUT.
DE QRO.

GEMAC




ANEXO 1

TABLA DEL TIPO DE INVESTIGACIONES

Tipo de U F E U U T

investigaciones |N E N A A Q)
A S E E Q T
M I P M A

Z L

Teodrica

Descriptiva

Correlacional

Intervencion

Estudio de casos

Evaluativa

Propuesta no
aplicada

Propuesta
aplicada

Otras

Total




ANEXO 2

TABLA DE ESCENARIOS POR INSTITUCION

ESCENARIOS

U

N
A
M

-

N~m=2Z=

U
\4
M

U
F
M

= a

2=

Q> C

22 c

=0

Albergue “El
Coyote”

Asilo “Adolfo Lopez
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Sujetos con
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neurologicos.
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