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Cuando no ae ha ouidado el corazén
y la mente en los afios jovenes,

20 pusde temer que s anclankdad
sea deaociade y triste.

La educacién comienza con la vids
y no acaba sino con a muerte.

El cusrpo es sismpre el mismo,
y decae con ia edad,

ia mente cambia sin cesar

y 86 en iquece y se perfecciona
con los afios.

Pﬂoqu.“mi :

lo original y enérgico
de cads hombre;

on un aclo,
on una idea,
on una mirada.

JOSE MART(
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TNTRODUCCION

;Por qué estudiar al anciano, cuando sabemos que la Reptblica -

. -

Mexicana esti conformada en su -fyoria por nifios y j6venes?
?
México es un pais de j6venes y es justificable que la atencién se
enfoque al desarrollo de este sector, sin embargo , el curso de la vida
continGa y los jévenes serin ancianos, siendo cada vez -ayor el nﬁnro'

S
<k

de oét?;’%éobla‘cién_. : ok

En el Distrito Federal, existe un total de 8,235,744 habitantes,
de los cuales 394,930 son ancianos, (mayores de 60 afios) lo que

representa el 4.74% de la poblacién. (1)

La muestra para el presente estudio, se obtendri de la Delegacién

(1) S.P.P.INRGI. "Resultados definitivos del XI Censo General de Poblaciétn y
vivienda,1990", p.2




Iztapalapa, ya que ésta es la que cuenta con un nimerc mayor de

habitantes en el Distrito Federal. (2}

DELEGACIONES
mrapaes 18.10%
GUSTAVO A. MADERO 5.40%
ALVARO OBREGON A
CUAUHTENOC : ”.2 ‘7.
s camuns -l 6 5, .
| TLALPAN 5.89%
ATCAPOTLALCO 5.76%
TZTACALCO 5.44%
RESTO 20.28%

0.00% 20.00% 40.00% 60.00% 80.00% 100.00

(2) Ibid., p.76




La poblacién total de Iztapalapa es de 1,490,499 de lo~ cuales
71,284 son ancianos, lo que representa el 4.8% de la poblacién. De

éstos, 30,614 son hombres, y 40,670 son mujeres.

x@.q,:,» : PN

no amerite ser tratado como un problema, la dificultad estriba en que en

muchas ocasiones la sociedad y el anciano mismo no tienen una adecuada
adaptacién a los cambios representativos que viven las personas que se
encuentran en esta etapa de la vida, mismos que se reflejan en loa

-aspectos fisicos, familiares y sociales.

Bn el aspecto fisico, el anciano sufre deterioro en la memoria
para los hechos recientes, en la rapidez psicomotora, en la percepcién
visual, en la agudeza del oidos ademiés de que hay una acentuacién en la

aparicién de enfermedades cardiovasculares, rospiratc;riu,

gastrointestinales, diabetes, artritis, reumatismo, céncer, etc.
)

En el aspecto familiar, las relaciones con sus hijos tal vez se
coloquon bajo una situacién que acarreen sentimientos de anargura. Bl
anc:l.ano puoclo vivir lejos de ellos y tener la impresién de que le han
abandonador ©o bien, ser acogido por un hijo o hija, y entonces padecer
porque oonsidera inauficiente el lugar que se 1le aaigna en estse nuevo
grupo familiar. Quisiera gozar de cierto prestigio ante sus hijos, y
éstos no tienen en cuenta sSus opiniones ni consejos. El desearia
contribuir a la educacién de los nietos, pero los padres tienen
conceptos diferentes a los suyos sobre la educacién, y los nifios se
interesan mas por la informacién que reciben de los medios masivos de

comunicacién. También puede ocurrir que sean tolerados y/o soportados

cuanto al_ nGmero do ancianoa, el envojociniento poaiblmtaj.,

§
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mds que verdaderamente amados por sus hijos y nietos. (3)

En el aspecto social, los cambios ocurridos en 1la sociedad

moderna han privado a los ancianos de algunop privilegios de que

es ya el jofo do gran sabiduria o el gnrdién‘}' de la t.radmxén.
Actualnonto, en la -oci.odld consumista, las porsoma son valotadas por
lo que tienen y producen. El anciano generalmente es improductivo y 61

es quien solicita de la sociedad reconocimiento y atencién.

Ante tal panorama, no es dificil imaginar cémo puodon sentirse
las personas que llegan a la etapa de la vejez: sentimientos de
inutilidad, de desvalorizaciéns lo gque ha de repercutir en su
autoestima, ’tal veZ nininizindo;a Dosvalonzacién a nivel petsonal
porque los afios encima les impiden tener la enorgia Y la salud para
desplazarse 11br5-.nto, sin depender de los demds, y desvalorizados a

nivel social por el rol poco atractivo que se¢ les asigna.

“2n el ntcleo familiar su voz se hace cada v.z menos audiblo. ¥

.

la “sociedad gmralunte loa relega ofroci‘ndoles ‘”‘ -:y pom
altoknativas adecuadas a sus intereses y necesidades. Peao a esta

situacién, el anciano existe.
En México se cuenta con el Institutc Nacional de la Senectud
(INSEN), organismo dirigido a la poblacién =cnecta, mismo que se ha

(3) "Psicologia evolutiva. La vida psiquica patolégica”, en Bnciclopedia de la vida
Y_la pedagogia, Sedmay Lidise, V.III, 1980, P.54

e



encargado de promover la formacién de clubs de la Tarcera Edad, esto
es, Qrupos de personas de 60 afios o mids que se reunen para desempefiar

diversas actividades como tejido, dibujo, trabajos en rafia, estampado

3
4

en tela, vitfalos, gimnasia, canto, danza, entre otras. Con ello se

RN

favorecer el vi.ncixlo anciano-familia-sociedad.

A partir de esta situacién, y teniendo como suposicién el hecho
de que los ancianos que asisten a un club de la Tercera Edad tienen s
una mayor adaptacién a los cambios propios de esta etapa debido a las
diversas actividades que 1les permiten continuar doaarrolla-ndo sus
capacidades y habilidades, asi como una mayor integracién a 1la
sociedads se pensé en hacer una coq;»aracibn entre la autoestima de los
ancianos que asisten a un club de la Tercera Bdad y los anc.:ianos que
solamente se relacionan con su familia.

)

Cabe sefialar que el club de 1la Tercera Edad elegido, (club

Culhuacin) 1lo integraban s6lo mujeres, por lo que la presente

investigacién se contrb en el sexo femenino.
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En nuestra sociedad, la persona de edad es designada como tal,
por las costumbres, por las conductas, por el vocabulario mismo ("que
acabado est4, parece un viejo"). Envejecer significa una contim;a

disminucién de las capacidades del organismo.

Entre las primeras divisiones del 6vu19' fecundado y la muerte,
existe un margen de tiempo limitado que es particular para cada
.oapecio e incluso de un individu:a otro. Bn cada caso, este margen de
tie?o esti determinado en su ]:iuito miximo y s6lo dentro de esta
limitacién, en el curso del tiempo biolégico, la forma modelada del

organismo puede desarrollarse envejeciendo.

\
El concepto de envejecimiento es vilido entonces desde el

nacimiento hasta 1la -i:orte y esti entendide s6lo cronolégicamente,
como ttanacurao del tiempo, es decir, significa una evolucién

progresiva, irreversible y desfavorable.‘

Bl gerontélogo norteamericanc lLasing propone la definicién
siguiente de envejecimiento: "Un proceso progresivo, desfavorable, de

cambio ordinariamente 1ligado al paso del tiempo, dque 3e vuelve




perceptible después de la madurez y concluye invariablemente en la

muerte” (4)

BEn los doce primeros afios de vida, el organismo humano no solo

::: 8@ repara 3. si sismo, sino gue a_uga% la resistencia de sus tejidos

contra los cambios fisicos y“patoléq:leos. Después de la adolescencia,
si por un lado experimenta una reduccién en algunas de sus funciones
{leve pérdida de la agudeza visual, por ejemplo) por otro, también
revela cierto progresc (como el desarrollo de la fuerza fisica). Pero,

pasadas algunas décadas los tejidos empiezan a decaer inexorablemente.

La disminucién de la elasticidad de los tejidos del cuerpo es
signo de la edad d; la decadencia, no solo en la musculatura, también
en el tejido conjuntivo disminuyen las fibras eldsticas; los huesos y
cartilagos asimismo se vuelven rigidos y todo el sistema de sostén y
locomocién del cuerpo, incluidos los ligamentos de las articulaciones,
pierden movilidad. Esto lleva finalmente al porte encorvado del viejo,
cuya columna vertebral no puede ya mantenerse erguida. La caja
toracica se vuelve mis rigida, con lo que a su vez disminuye 1la

capacidad :?i:ospiraééria .

Los factores por los que se disminuye son mdltiples, pero en

general se pueden clasificar en dos clases: intrinsecos y extrinsecos.

(4) Puentes, L. y Puentes R. Salud y vejez. Bl caballito, México, 1976, p.20

e
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glos padre'%taﬁi'

Los factores intri'naoooa corresponden a procesos biolégicos
hereditarios. BEllo tiene su fundamento en la teoria que contempla el
envejecimiento como un hecho genéticamente programado en el momento

del nacimiento, con diferencias en la duracién de vida heredadas de

N
R4

limitan la duraci6n de vida, como el sindrome de Down, la progeria, el

X

sindrome dé’"emot, entre otras.
N

Los factores extrinsecos, corresponden a la accién del medio al
que se estid expuesto. Bn general se acepta que se envejece por el
cimulo de lesiones que se producen en los tejidos debido a los traumas
sufridos a través del tiempo como radiaciones, cambios externos de
temperatura, traumas mecinicos, quimicos, cambios de presiém por
agentes biol6gicos como . microbios, parisitos, viruss la cantidad y
calidad de alimentos; por los sistemas de vida y 1las presiones
sociales; cualquier condicién de wvida dificil: mala vivienda,

condiciones de trabajo abrumadoras o de estrés.

gt . ‘(‘5’%@ ”@
periodo dcgvida ao!-.llan alteraciones. que linitan la capacidad natural

de »sus siatma b:lolbgiooa de autorreparaci6tm. El ser humano se va
enfrentando a una serie de sucesos que pueden ser generadores de
tensiétn, entendida ésta, como un estado de angustia motivado por 1la

incertidumbre frente a un accntecimiento que no se sabe como resolver.

oy e - e o
en an nimero de enfermedades’ hereditarias que

dafio, poatula qno los ind:l.viduoa a lo largo de su




La resolucién adecuada a las tensiones es el motor que impulsa a
seguir adelante en la vida, en caso contrario cuando 1la 'anguatia es
demasiada para poder manejarla, provoca un sentimiento de indefensién

que paraliza e impide actuar y limita la capacidad de autorreparacién

- o SR ey
" B W, A e

.::!., ‘..;,7}:-,7;:; oy e R n,-‘fr,h,‘ Wl : .,g:_:

. de los sistemas biolégicos

e

Ahora bien, ha de aclararse que en este trabajo no se abordard
el envejecimiento desde el momentc de la oconcepcién, sino que se
tratars una etapa especifica de la vidas 1la vejez o senectud, definida

ésta seglin la edad cronolégica.

Una clasificacién de las etapas del crecimiento es la de R. F.

Scammon (5).

PRENATAL

huevo las dos primeras aeﬁ;aa
exmbrién de dos a ocho semanas
feto de dos a diez meses
POSTNATAL

~ infancia recién nacido {la ’dos primeras semanas)
» '. | 1nfan§ia (desde dos semanas a un afio)
ninez teq:rana {(uno a aoﬁ.a afios)
- media (seis a nueve o diez afios)
tardia: nifios (9-10 a 13-16 afios)
nifias (9-10 a 12-15 afios)
pubertad varones {(hacia los 14 afiocs)

mujeres (hacia los 13 afios)

{8) Citado en Ibid., pp. 25-26
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Una vez que se ha especificado nuestro objeto de estudioc, 1la
vejez, se hace necesario describir esta etapa en sus tres esferas:

biolégica, peioolbgiéa y socials lo cual, nos permitird acercarnos a

%/1a problemitica que la persona senecta enfrenta octidianamente.

v




1. ASPECTOS FisSicos (BIOLOGICOS) DR LA VEJRZ

8in profundizar en la conocida discusiém sobre si la vejez es el
resultado de aspectos biolégicos deficitarios o viceversa, lo cierto
es que en la mediana edad, comienza a notarse que estos aspectos
estara&n siempre presentes aunque su  desarrollo no sera

cronolégicamente idéntico para cada capacidad y para cada individuo.

Los estudic;a biolégicos muestran que los mejores resultados para
el conjunto de las aptitudes corporales se sitGan alrededor de los 30
afios, y que a partir de ahi se asiste a un progresivo deteriocro

fisiolégico.

1.1 apariencia fisica

Ios cambios més obv:loa relacionados con la edad son los de la
aparioncia' i;sia. =l cabollo. lu @a, la piel, la composicién del
organiéuo, el eaqu;leto yi los diiﬁtes sufren cid)ioa con la edad. Bl
encanecimiento del cabello, podria ser el resultado de la carencia de
un enzima determinado o de la disminucién o mal funcionamiento de las
células que producen pigmentos. Bl cfeci-iento de las ufias estéa
condicionado por factores ambientales que incluyen la nutricién y las
enfermedades y por el envejecimiento de otros sistemas tales como el

endocrino y el circulatorio.

-
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Bl envejecimiento normal provoca cambios en las fibras elasticas
y del coligeno, haciendo que la piel sea menos flexible, no obstante
las arrugas son principalmente el resultado del envejecimiento
. ;»;.%’Wt,i"’ 1_1 80l Y. el viento, gon los responsables de la mayor
pu't; ’do loé oatraqéa que se observan en la piel envejecida. Las
células que contienen pigmentos (melanocitos) disminuyen en namero,
pero aumentan en tamafio con la edad produciendo 1las denominadas

"manchas de la vejez".. N

Con el envejecimiento, son normales ligeras modificaciones de la
tallas en general, no mis de 2.5 cm en los hombres y menos de 5 cm. en
las mujeres. Esto es debido a una alteracién en la postura, a una
disminucién d‘e los discos intervertebrales y a una pérdida de agua de
en .las mujeres que en los hoﬂ)rgs, con 1o que los huesos se vuelven
frigiles {osteoporosis: transformacién progresiva del huese en una
sustancia esponjosa), quedando propensos a cualquier fractura vy
lesién. Los tendones se endurecen y las articulaciones se van poﬁiendo
tigidaa, perdiondo au movilidad y su fuerza, oonvirtiéndoae en sede de

loaionea degonerativaa y reumatismos crénicos; es lo que se conoce

como artrosis. Los signos de alerta son: rigidez especialmente al
levantarse; las articulaciones crujen, dolor producido por una
mvilizaéibn excesiva. Lo que propicia la dificultad cada vez mayor
para atarse los zapatos, para recoger un objeto del suelo, para cruzar
las piernas. Por otro lado, en la dentadura hay una pérdida gradual de

células en la pulpa hasta los 70 afios, edad en la cual se ha perdido

los mismos. También se observa pgrdida: de calcio 6seo, aio;xdo ;l doble"

.....

o ..a%




la mitad de las células. Una vez mids, los factores genéticos,
nutritivos y patolégicos parecen ser los primordiales en las

alteraciones de los dientes.

..1.2 Sensaciones y percepcionss

Los cinco sentidos declinan en sensibilidad con la edad. A

\

edades mis jo6venes, el decremento de un sentido puede a menudo
compensarse con el fortalecimiento de otro. Bn la edad avanzada, 1la

capacidad de compensacién esti disminuida debido al declive de todos

los sentidos.

. N - . - . <
: d a - s - » . . . ‘m

La visién es el sentido en el que mis intensamente se confia Yy
su deterioro supone una amenaza pﬁra la independencia. M&s de la mitad
de todos los casos de ceguera se desarrollan después de los 65 afios

(Rockstein y Sussman) (7). Ios cambios del ojo normal incluyen miosis

.

By

‘ (diaﬁ.nucibn dol tamafio de la pupi.].a) debilitacién de los misculos que
Lk o WS o I

o controlan la dilatacibn, aoomodaclon de la pupila miés lenta en
o add R, kel .o anm
respuesta a los cambios de ilmnacién, el cnstalino se vuelve

Wy Tos
£ ot 3

amarillo, ae-whace mas grueso. La consecuencia es que la gente de edad
requiere casi cien veces mis iluminacién que la gente de 20 afios para

dicernir un objetivo en presencia de una luz deslumbradora.

(1) Citado por Carstensen, L. y Rdelstein, B. El envejecimiento y sus trastornos
(Gerontologia climica), Martinez Roca, Barcelona, 1987, p.39




El oido, junto con el ojo, es el o6rgano de los sentidos que mis
precozmente envejece. Este envejecimiento comienza en tornmo a los 40
afioss después de los 45, el oido ha perdido su finura, aunque esta

deficiencia oe hace realmente sensible a los 50, y no serd

wgy - funcionalmente molesta sino entre los 80 y. 90 afios, claro, 3i_ no se

ve agravada por factores accidentales (infecciones, intoxicaciones,
' “traumatismos). BEsta presbiacusia es, pues, progresivas; los mecanismos
que la motivan son diversos:
. - Afeccién del oido medio
- Oido medio muy deteriorados se trata de una sordera mis
de tipo de percepcién que de transmisién, que afecta
sobre todo a los tonos agudos.
- Apar.ato nervioso afectados hay atrofia del 6rgano de

Corti (conjunto de células sensoriales auditivas que se

hallan en el caracecl del oido}. (9)

La sensibilidad olfativa puede declinar con la edad a medida que
los bulbos olfativos de la mucosa nasal se atrofian, un procesc que

I_ co-:lonza en la nifiez. Por ejemplo, un estudio comprobé que 1la

: capacidad para 'aotoctar olor a gas natural desciende con la edad, con

’ un 308 .&o individuos por encima de 65 aftlos incapaces de discernirlo

{Chalke, Dewhurst y Ward,). (10)

El olfato y el gusto estin intimamente relacionados y aunque el
ndmero de yemas gustativas disminuye ligeramente durante la edad

(9) Ibid.,p.69
{10)Citado por Carstensen,L. y Bdelstein, B. Op.cit., p.39
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adulta no hay pruebas de cambios significativos antes de los 75 afios

(Arvidson). (11}

Todo el aparato respiratorio sufre el envejecimiento: 1las
mucosas de la nariz, de la faringe, de la laringe, son objeto de
procesos de atrofia, como lo demuestra la gota de la nariz, los
carraspeos de garganta, la voz quebrada y temblorosa de las personas
ancianas. Desde el punto de vista pulmonar, tenemos la sofocacién del
menor esfuerzo, la palabra a menudo jadeante, la tos rebelde, 1la

frecuente necesidad de 9xpectora;.

. P - . N P

Con la edad, la caja tordcica se vuelve cada vez mis rigida y

las fibras musculares se¢ hacen mis pequefias y disminuyen en nGmero.

Como resultado, la pared torécica no se expande tanto con cada

. respiracién y los pulmones captan menos aire. El aspecto de los

: pulmones cambia a medida que las particulas de carbén se adhieren a
iéa lima El ocartilago de 1la traquoi y de 1los bronquios se
calcifica, lo que incrementa la rigidez. El estrechamiento de 1los
alveolos comienza alrededor de los 40 afios y afecta a mis del 80% de
individuos que tienen 80 afios. El flujo de aire hacia los pulmones

disminuye de un 20 a un 30% en el periodo que va desde la edad adulta

{11) Citado en Ibid., p. 43
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joven hasta la senectud. La capacidad wvital declina cada afio,
comenzando a los 20, disminuyendo alrededor del 40% entre los 25 y 85

afios (Norris, Mittman y Shock). (12)

LW

wr oo BR términos generales, las oonsecuencias son:. . insuficiencia

pulmonar, instalacién del complejo de bronquitis crémica, enfisema
{disminucién de la elasticidad de los alveolos pulmonares), esclerosis
pulmonar, extrema vulnerabilidad a las infecciones, especialmente las
gripales, aparicién de insuficiencia cardiaca de 1las cavidades

derechas del corazén.

1.4 S8istama Nervioso Central

: La arteriosclerosis cerebral incluye el -endurecimiento y el

estrechamiento de los vasos sanguineos que irrigan al cerebro. Ila

inadecuada aportacién de sustancias nutritivas y oxigeno que resulta
de ésto, conduce al deterioro de las células cerebrales pudiendo

atrofiarse y morir. Este proceso empieza en algunos individuos tan

~{ pronto como ‘alcanzan los 50 afios de edad, atn cuando es mis probable
dotbgtario en la mitad de 1los 60 o después. Ia herencia, 1la

eonii-inacién ambiental y el colesterol se encuentran entre las

posibles causas.

. Otros problemas vasculares comunes relacionados con el
suministro de sangre incluyen las llamadas ™apoplejias pequefias"” que
producen confusién temporal, mareos y nauseas.

(12) Ibid., p. 45




Existe otro esguema comin de deterioro, asociado con la vejez,
que se conoce comdO demencia senil. El rasgo més notable aqui es 1la
atrofia extendida, es decir, la pérdida de células de la corteza
cerebral, distinta de los efectos irregulares de la arteriosclerosis
. osrebral. Ademis, el dafio ocurre independientemente. de los cambios en
los vasos sanguineos. BEntre las caracteristicas de una persona
considerada como “senil" se destacan 1las relacicnmadas con el
pensamiento, terdiendo a repetir las mismas frases una y otra vez,
incluyéndose una carencia de ideas y una disminucién en la velocidad

del pensamiento.

Otro problema muy importante es la falta de atenci6n. ILa persona
-senil tiende a no ‘prestar atencién. La viveza y la concentracién
: mecésarias para registrar - nuevas experiencias parecen" no- estar
presentes o no ser confiables. El individuo puede no reccrdar lo qué
se le acaba de decir, porque no pudo o no presté la atencién necesaria
para que la informacién se fijara en su mente. Asi, a la persona senil

con frecuencia le es dificil realizar aGn las tareas m&s rutinarias y

‘“enfrentarse a los retos de la vida. (Bsta informaci6n se ampliari en
“rig] apartado III: Aspectos psicolégicos de la vejez).

BN

1.5 8istesa Cardiovasocular

Bl aspecto del corazén cambia con la edad a medida que hay una
acumulacién de grasas en la viscera, pero este cambio no se relaciona
<con ningun proceso patolégico o con ninguna irregularidad cardiaca. El

colageno que envuelve las fibras musculares se endurece y se vuelve




insoluble. La grasa se deposita gradualmente sobre 1la superficie
cardiaca y hay un incremento progresivo del tamafio de la wviscera,
requiriendo mas tiempo para contraerse y relajarse, declinando asi la
,:,M,V‘t:ocuonqia cardiaca. El1 gasto cardiaco dinimyo ah:ododor .del 1;0
anualmente, comenzando a los 20 afios, dobi‘adoaonp;ttoaunaeaida
en la cantidad de sangre bombeada con cada contracciém del corazén y

en parte a una disminucién de la frecuencia cardiaca (Kohn). (13)

Bajo condiciones de estrés, la respuesta de un corazén
envejecido puede ser menos eficaz. El estrés produce un incremento de
la frecuencia cardiaca. En ‘loa hombres mis jbévenes, que hacen
qfiercicio violento, la ‘frecuencia -cardiaca puede aumentar a 200
latidos por ni‘mlto. En los honbi:;a entre 70 y 90 afios, al contrario,
la frecuencia cardiaca solo es‘ de 120 latidos por minuto, en las

mismas condiciones de ejercicio.

Ios cambios arteriales que ocurren con el envejecimiento

s

finqluyo.n_a la redistribucién de la elastina en las paredes arteriales,

~:da unién del calcio a la elastina, un incremento del contenido del
oolagex.xo, una acumulacién de lipidos en las arterias y una disminucién
en el calibre, con lo que la presién arterial tiende a aumentar. Entre
las causas de estos cambios se han sugerido tanto factores del
envejecimiento normal como factores relacionados con la dieta y los
métodos de preparacién y conservacién de los al:imentos.

(13) Ibid., p. 36
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1.6 Las glindulas sexuales

En la mujer los ovarios sufren una atrofia total, que los

transforma en un bloque fibroso. Si se han encontrado algunos

foliculos después de la. Wusia. -4otos ya. mo van sus
caracteristicas idéneas, se han doqoncx;ado. tendiendo a transformarse

en quistes.

Bl ciclo menstrual desaparece (menopausia) y hacen su aparicién
los trastornos menopaGsicos: extrema fatiga, jaquecas, oleadas de
calor, y hasta un estado depresivo generalizado. A la menopausia
también acompafia una hipersecrecién de los gonadétropos (en la orina,
en lugar de 32 unidades, pueden desqubri:rse de 60 a 120 unid_ades) que

Jes en parte responsable de los trastornos de la menopausia.

Algunas mujeres como consecuencia de la menopausia presentan la
virilizacién: la desaparicién de las hormonas femeninas deja el campo
libre a las hormonas andrégenas tendiendo a la hipe_;:pilosidad y al
cambio de voz. Otras, sienten que su vida ha terminado y se encierran

en la melancolia o se ;l.to:an e irritan ocon mucha facilidad.

La fecha media de aparicién de la menopausia es de 49 afios, pero
varia en funcién de la constitucién de la mujer, de su pasado sexual,
de su nivel de vida, de su razas la edad de la menopausia parece ser
mas precoz en las nérdicas que en las latinas. Tamb:ién, puede tener
mayor incidencia en la madre de una familia numerosa ¢ en la mujer que

desarrolla un duro trabajo.
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En el hombre la alteracién mis importante se refiere a los
conductos seminiferos; 1la ténica externa sufre una esclerosis
progresiva con aumento del tejido coligeno y degeneracién de las
fibras el&sticas; los elementos aenihiferoa son reemplazados por
tejido oonjmtivo: estos - truto;"gos puodongg pr_osopi;a:n proqozlenﬁo

antes de los 70 afios.

Bn cuanto a la espermatogénesis (formacién de las células que
engendran los espermatozoides) segtn Engle (14), m&s de la mitad de
los testiculos y de 1los canales contienen en abundancia
espermatozoides después de los 70 afios, lo que quiere decir, que el

nGmerc de anomalias en los espermatozoides no aumenta con la edad.

Bl numero do erecciones dlsmnuye con la edad, sin que por ello

se haya modificado el vigor de éstaa. Los actos sexuales pueden ser

cada vez mis raros, se produce una cierta lasitud a la que no tardan
¥

en suceder el desapego incluso del actoe fisico. BEsta decadencia

progresiva esti ligada no a la involuciétn de los testiculos, sino

también a la disninucién de la »secreciém de andrégenos por 1las
qlindulu mprarnnaloa Yy al predominio de los estrégenos, lo que
explj.ca una. .cierta feminizacién con aumento del volumen de los

pectoralea y voz poco timbrada.

Kinsey {15), en un informe que dio a conocer sefialé que entre

los individuos de 60 afios, el 5% era sexualmente inactivos; entre los

(14) Bize, P. y Vallier, G. Op.cit., p. 48
(15) Carstensen, L. y Rdelstein, B. Op.cit., p. 145
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de 70 afios, el 30%. En relacién a la impotencia, hallé un 18.4% de
hombres impotentes a los 50 afios, un 25% a los 65 afios, un 27% a los

70 y un 75% a los 80.

media de 70 afios, constatd un 54% de activos entre los viudos o los
célibes; segltn este autor, los ancianos de clases sociales inferiores

tienen relaciones sexuales mis frecuentes.

1.7 Trastormos mutricionales

Los nutrientes son los que hacen posible el mantenimiento de las
c;racteristica.s est;'ucturales y :funcionales del sistema celular. En
las 'nim medida en que ésta se ve afectada, la capacidad funcional
del sistema digestivo, y ei movimiento de energia y sustancias a nivel
celular, se verin afectados también, y como consecuencia el organismo

se veri forzado a pasar de un estado a otro.

Bl proceso de la digestién integrado por distintas etapas:
localizacién de 1la fuente de alimentaci6n, prehensién de 6ésta,
iasticacién, insalivacién, secrecién, digestién y absorcién, se vas
modificando como consecuencia del proceso de envejecimiento. Ios
procesos de sintesis y secreciétn de diferentes sustancias disminuyen,
al igual que 1la capacidad de generar respuestas a determinados
estimulos, lo que condiciona una actividad motriz incoherente. La

actividad motora de los intestinos delgado y grueso va perdiendo su

<)

. Newman, sobre una poblacién de hombres no hospitalizados de odad
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efectividad en los procesos digestivo-absortivo y destoxificante del
sistema. La velocidad de recambio de las células epiteliales de 1la
mucosa del intestino delgado tiende a disminuir, repercutiendo en el

funcionamiento adecuado de las glindulas intestinales, y por ende, de

- todo el -organismo.

Bl tipo de alimentos que se consumen, @3 un elemento clave para
el 6ptimo funcionamiento de nuestro ouerpo, ' particularmente el

adecuado consumo de proteinas, minerales y vitaminas.

BEn estudios realizados con ratas, se ha demostrado que las
dietas hipercaléricas sobrecargadas de nutrientes o desequilibradas en

grasas, carbohidratos y proteinas, acortan la vida del organismo y

favorecen la presencia de enfermedades como: (por exceso de grasas)’

arteriosclerosis, artrosis y ocdncer de mama; (por excesc de
»carbohidrato'a) obesidad, aliada de todas 1las enfermedades
degenerativas de la tercera edad: hipertensién, varices,
tromboflebitis, esclerosis renal, diabetes mellitus, gota, enfermedad
degenerativa articularr (por exceso de p:otoi.nas)' aumento del

requerimiento cilcico, tumores.

Ios eofectos nocivos de una inadecuada nutricién en términos

generales, segin Rocabruno (16) son:

1. Deterioro inmunolégico

{(16) Rocabruno, J.C. y Prieto, O. Gerontologia y geriatria clinica, T.I,
Ciencias Médicas, Cuba, 1992, p.110.

T ey




2. Aumento del tiempo de recuperacién
3. Aumento del tiempo de cicatrizacién de las heridas
4. Cambios en el S.N.C. (depresién, agitacién y demencia)

oo Be Anemia

6. Aumento del tiempo de ooaq;siaéién
7. Incremento de la morbilidad y mortalidad

8. Disminucién del trénsito intestinal

9. Deterioro de la funcién Mti« .

10. Osteoporosis

Las circunstancias gque exponen al sujeto que envejece a los
desequilibrios nutricionales son numerosas: problemas dentales,
problemas de excrecién, debilitamiento fisico, carencia de actividad
'fisica, pérdida de sensacién (pérdida del olor, gusto, calor,
textura), enfermedad crénica, interferencia de medicamentos, reduccién
de la capacidad digestiva, depresién oiocional incapacidad para
' ‘adaptarse a nuevos alimentos, disminucién ‘de los ingresos,
‘di'f»icultadea paré la preparacién de alimentos para personas solas,
inéaéacidad para aceptar la pérdida del acompafiamiento familiar,

creencias dietéticas erréneas, entre otras.

Una dieta adecuada seglGn Ruiz (17) debe incluir 1los criterios

siguientes:

{(17) Citado emn Ibid., p. 122
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1. Reduccién de contenido de grasas hasta el 30 o el 35%
de la energia diaria.

2. Utilizacién de aceites insaturados (girasol y soya)

3. Reduccién de grasas saturadas (mantequilla, aceite,

> . croi;a y aceite de ooco) e e .

4. Constitqcim de las proteinas al 20% del ingreso
energético, y aumento en el consumo de pescados y aves.

5. Constitucién de los carbohidratos al 45% o 55% de la
energia total, y eliminar las refinadas.(pasteles y
caramelos) |

6. Reduccién del consumo de colesterol a menos de 300
miligramos diarios.

7. La ingestién de alcohol t;o d_ebo exceder los 60
¢entimetros cabicos diarios.

La dieta alimentaria en la nifiez y en la edad adulta, 1la

educacién, la preparacién profesional, la vida familiar, la condicién

del trabajo, las enfermedades sufridas y la adiccién al tabaco, al

alcohol, y a los tranquilizantes ejercen efectos de vastos alcances

sobre el ser fisico, asi ocomo sobre la personalidad. (18)

El proceso del envejecimiento sigue en gran parte leyes
individuales propias. Cada individuo muestra en la edad avanzada las
huellas de su propia historia, no s6lo en el rostro sino en 1la

totalidad de su persona.

(18) Puentes, L. y Fuentes, R. Op.cit., p. 36
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Al avanzar la ecdad, hay una pérdida progresiva de los recursos
fisicos y mentales que tienden a producir sentimientos de
vulnerabilidad; estos sentimientos a su vez crean angustia que el

individuo trata de vencer por medio de los mecanismos que desade hace

ha zutilizado para adaptarse a.la vida, a las situaciones

Jdloaoomcidba's‘i'quo se le presentan. Se plantea entonces la aﬁgustia que
todo ser humano experimenta ante el comienzo del periodo senecto de la
oxiatoncia.‘

| N\

Bl hecho esencial en la vida del anciano es que su fin se
aproxima. La idea de la muerte, antes lejana y sin definir se va
precisando con carécteres crecientes y concretoé a través de 1la
desaparicién de familiares, de sus amigos, del deterioro de su salud,
de sus limitaciones cada vez mayores, de su modo de vida. Frente a
tbdaa estas inseguridades internas y externas se presenta una sola
certeza, la muerte. Certeza que ira disminuyendo la valoracién del
anciano hacia si mismo, lo que a su vez, aumentari su miedo a la

muerte, y nada envejece tanto como el temor a envejecer.




2. ASPECTOS PSICOLOGICOS DE LA VRJRZ

2.1 Factores cognitivos:

f’flﬁ‘g ’ et Capte

2.1.1 Intealigencia

En el estudio de la psicologia del envejecimiento se han hecho
diversas investigaciones sobre la inteligencia, la cuestién a saber es

si existen o no cambios significativos en ella a lo largo de la vida.

Al respecto, se ha encontrado que la inteligencia "llega a su
miximo esplendor a la edad de 20 afios" (19) y a partir de esta edad
aumenta la experiencia y el sujeto puede parecer més inteligente que
antes, si la desarrolla. La capacidad para utilizar el vocabulario,
los conocimientos generales, el establecimiento de c¢riterios vy

habilidades ocupacionales de rutina pueden aumentar hasta la madurez.

8in embargo, la capacidad de raciocinio répido o complejo , el poder
-"?“i;ioativo Y la memoria van disminuyendo gradualmente y entran en
‘descenso. Esto ya se pdode notar a los 40 afios. Asi pues, vemos que un

P

’jovon tiene mayor facilidad para formular problemas nuevos y

transformar ideas dominantes empleando inteligentemente su
imaginacién, y el hombre maduro, a su vez, es mis capaz de aplicar las

ideas ya probadas en la solucién de sus problemas.

(19) civita, V. Enciclopedia de la vida, T.VII, Abril, Brasil, 1978, p. 70




En este sentido, algunos experimentos demuestran que existe un
descensc en la inteligencia de los ancianos. Desde una perspectiva
teb6rica (Borm y Cattell y Horm y Donaldson) (20), utilizaron un medelo
en el cual se emplearon dos factores para proponer la existencia de un

. ydeclive. diferencial de dimensiones biolégicas, es decir, dimensiones
- de i.nﬁoliqoncia que son relativamente independientes del aprendizaje y

la experiencia.

Por un lado,, los test de material verbal familiar que
representan el conocimiento de lo que se adquiere a través de la vida,
| a lo que Horm denominé inteligencia cristalizada. En donde los
resultados demostraron que existe poco o ningin cambio en cuanto a

diferencias relacionadas con la edad.

Por otro lado, las tareas no verbales y las medidas de
razonamiento puro que estin relativamente libres de la influencia de
un aprendizaje previo representan la aptitud para aplicar wuna
habilidad individual generalizada a nuevos problemas o situaciones,

f‘;ii'-(aiondp una medida més exacta del potencial biolégico), a lo que Horm

"‘-‘é"”’donouiho intoligoncié fluida. Ios resultados delataron que en este

i-"tipo de tareas se muestra un mayor declive con la edad.

Con lo anterior se demuestra que "la mecanica de la inteligencia

que facilita la adquisicién de nuevos conocimientos y habilidades

(20) Citado en Ibid., p. 712
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declinan mientras que el conocimiento adguiride previamente no se

afecta de forma severa”™ (21).

Asi pues, se ha tenido la creencia de que la inteligencia ( en

- los aspectos de poder de.raciocinio, - aprendizaje, memoria) disminuye

inevitableménte con el proceso de envejecimiento. Sin embargo, hay que

resaltar un factor de influemncia en tal disminucién, y éste 1lo
constituye el hecho de que las personas con un nivel educativo mayor
que otras,  no muestran ningin descenso en los test de inteligencias

esto fue comprobado por W. Ovens (22).

En el mismo sentido, Bize opina que hay una superioridad
aplastante de los sujetos mis instruidos en 1las pruebas que hacen
intervenir la memoria, el razonamiento abstracto y el poder de -
concentracién. Por tanto "el nivel de instruccién favorece 1la

expansién y el perfeccionamiento de estas aptitudes" (23).

De la misma forma, Rivera afirma que: "en estudios recientes,
con adultos de inteligencia superior. . {a quienes se aplicé después de

30' 'ﬁﬂiﬁos 153 mismas pruebas de inteligencia)... no se obtuvo una ocurva

b

decreciente en la puntuaciéon™ (24).

(21) Carnstensen, L. y Bdelstein, B. Op.cit., p. 40

(22) Bire, P. y Valliex, G. Op.cit., p.89

{23) Ibid., p. 920

{24) Rivera, M. Modificacién de autoconcepto de ancianos xecluidos en un asilo
por medic de psicoterapia grupal, Tesis, UAG, México, 1981, p. 58
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Por otra parte Kleemeir demostré que en los resultados de sus
estudios "habia un incremento general de 1la inteligencia y su
deterioro se presenté6 s6lo en los dltimos periodos de 1la

ancianidad". (25)

Se phodo concluir que la inteligencia se compone de habilidades
distintas e independientes que se deterioran en forma varia_blo en la
vejez de acuerdo a la utilizacién continua o nula que /¢ haya hecho de
‘tales facultades. Por tanto el mantenimiento de 1la actividad
intelectual impide el envejecimiento de esta facultad por desuso, y
parece ser que la influencia destructora del envejecimiente tiene
menor incidencia en las aptitudes de aquellos cuyo nivel general es

elevado.
2.1.2 Memoria y aprendizaje

La memoria es un aspecto del envejecimiento que de igual forma
que el aprendizaje ha asido objetc de estudio de numerosos
investigadores. Al respecto se ha encontrado la existencia de factores
biol6gicos como 1a pérdida auditiva y la visién, que inciden en el
descenso del aprendizaje y asi uamo en una menor retencién de la

informacién.

Al hablar de memoria, nos podemos referir a distintas

modalidades de la misma, Bize las agrupa en:

(25) Ibid., p. 67




a) Receptores sensoriales: memorias visual, auditiva, téactil,
gustativa, olfativa y cinestésica.

b) Tipos de materiales utilizables por el pensamiento (es decir,

memorias llamadas concretas relativas a los objetos, las fisonomias,

los lugares; y memorias llamadas. abstractas, relativas a las palabras,

a los nGmeros, a los esquemas; memorias rolacioniéaa con los estados

afectivos experimentados.

c) Combinaciones que respondan al modo en que se agrupan los elementos
{(memoria de los textos, de conceptos, de modelos operativos).

d) Memoria de los hechos antiguos y memoria de los hechos recientes,

o sea; memoria a largo plazo y memoria a corto plazo. (26)

Segin el mismo autor, todas las formas sensoriales, todos los
tipos de materiales, pueden declinar a la vez de una manora global,
pero sobre todo de acuerdo a la importancia y el interés que tengan

para la persona.

Un aspecto importante para el anciano es que, la conservacién de
~los hechos recientes (memoria a corto plazo) se le hace cada vez mis
dificil: no puede retener lo que es nueve, por ejemplo: le es
.au-aunto dificil aprender un idioma extranjeros no memoriza ya lo que
acaba de leer y a veces, cuando el texto es algo largo, precisa
volverlo a leer para comprenderlos no rocuefda dénde ha colocado sus
cosas, olvida lo que habia decidido hacer cuando pasa al acto, no sabe

lo que acaba de decir,

(26) Bize, P. y Vallier, G. Op.cit. p. 97
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por lo que vuelve a preguntar © a decir lo mismc al cabo de un

instante.

La pérdida de la memoria a corto lazo se presenta en ciertas

. - personas . ancianas, por ejemplo en distracciones cotidianas, = pero

e Gl

también puede resultar en olvidos mis graves como no corrarv la llave
del gas, olvidarse de desconectar la plancha, distracciones que

representan un gran peligro para los ancianos que viven solos.

Por otro lado, el anciano muestra facilidad para recordar 1los

hechos remotos (memoria a largo plazo).

Todos los recuerdo antiguos, incluso los que se remontan a 1la
infancia, emergen muy a menudo por si mismos, se revive el propio
pasado mucho més que antes, a veces, estrato por estrato, como si el

hecho de fijar menos el presente liberara el pasado.

De hecho, en . experimentos sobre memoria realizados por Botwinick

y Storandt, so’f encontré que: "los individuos tendieron a ser mejores

‘on“. el red‘t'xordoflde acontecimientos que ocurrieron cuando tenian de 15 a

25 afios que los que se produjeron en periodos de sus vidas anteriores

o posteriores™ (27).

Por otra parte, en cuanto al aprendizaje de nueva informacién,

se ha visto que el posible deterioro en este aspecto se relaciona con

{27) Citado en Bnvejecimiento molar: Fisiologia y Pgsicologia del envejecimiento
pormal, Morata, Mémico, 1989, p. 78
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los cambios que ocurren en el cerebro en el envejecimiento normal,
especialmente los localizados en el hipocampo, que esti implicado en

la memoria.

‘ Al rospocto nutlcy. Barker y Walsh opinan qun una lupétuia
seria que las personas mayores no pueden codificar nueva infomcién
tan profundamente, es decir, son incapaces de hacer las asociaciones
necesarias a los estimulos y por lo tanto, no aprenden o recuerdan tan

eficazmente como la gente joven". (28)

Un aspecto que no hay que dejar de lado, es el que se refiere a
la valoracién qgue el ancianc tiene de su propia capacidad, ya que su
autoimagen en muchas ocasiones puede ser errénea, pues éste tiende a
quejarse sobre su dificultad para: recordar aunque muchas veces ésto no

tenga nada que ver con un real déficit de funcién.

2.2 FACTOREE COGMITIVOS

2.2.1 Demancia senil

Se puede pensar que aunqgue las personas de edad tienen

desventajas con respecto a ciertos tipos de aprendizaje y memoria,

estos cambios son relativamente leves cuando no se trata de un

problema mis severo, como por ejemplo: la demencia, en donde las célu-

(28) citado en Ibid., p. 80
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las del cerebro han sido destruidas por deterioro, por una falta de

riego sanguineo al cerebro o por otras causas.

Segin Pyke: "quizi lleguen a sufrir esta enfermedad alrededor de

3 de cada mil ancianos” (29).

La demencia senil es una enfermedad que ataca primordialmente
entre los 70 y 80 afios, siendo la poblacién femenina més afectada que

la masculina.

Las personas que sufren demencia senil, a menudo no se dan
cuenta de su estado, no pueden valerse por si mismas. SegGn el mismo
autor "cuando el problema avanza s6lo les quedan <a los ancianos> unos

tres afios de vida" (30).

La demencia senil esté carécterizada per’ 1los factores
siguientes:
-- Trastornos graves de la memoria de fijacién que pueden llegar hasta
el olvido de los hechos mis sencillos y recientes. Como resultado de
ello, el anciano queda permanentemente incapacitado para hacer
cu‘alquier; tarea que requiera utilizar la memoria, concentracién o
capacidad de aprendizaje.
-- Grave desorientacién en el espacio y én el tiempo.
-- Tendencia a la fabulacién intentando completar las lagunas de la
(29) Pyke, M. COmo disfrutar una larga vida:Bxpectativas para la vejez,

FCB, México, 1985, p. 34
(30) 1bid., p. 38




memoria con relatos verosimiles, pero que no corresponden a la

realidad.

Otra forma de demencia, es la demencia arteriosclerética, cuyo
~ origen reside en los infartos o ataques ca:diacos Y on la cual son mas

afectados los hombres gue las mujeres.

Las principales caracteristicas de la demencia arteriosclerética
son:
-~ Trastornos de la memoria, pero mis lagunares que globales y sujetos
a fuertes oscilaciones.
-- Crisis de epilepsia.
-- Paquefios trastornos afisicos.

-- La perscnalidad apenas sufre alteracién.

2.2.2 Confusiédn msntal

Bs importante diferenciar la demencia y 1la confusién, ya que
‘esta dltima es un estado temporal de la mente, que afecta a las

personas normales o con lesiones cerebrales.

Generalmente, los factores que pueden desencadenar un estado de
confusién en el anciano pueden ser varios:
-- Dafio fisico, aunque no afecte directamente al encéfalo, como 1la

fractura de la cadera, alguna intervencién quirvurgica ejecutada con

{
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anestesia local, infecciones respiratorias y digestivas.
- natrés\ peicolégico, como el luto posterior a la perdida del
cényuge, frustracién personal o rechazo, o en algunos ancianos el
cambio forzado de domicilio.
‘ Bk G e SR S i
El comienzo de la enfermedad varia dependiendo de 1la qravodad
del estrés y asimismo de la resistencia al eatr‘a proporcionada por el

individuo.

Bl estado de confusién se caracteriza por:
* Obnubilacién de la conciencia.
* Nivel disminuido de cognicién con percepciétn borrosa y
malinterpretacién por ilusiones.
* Desorientacién en tiempo y lugar.
® Memoria reciente gravemente alterada: por ejemplo, dificultad para
reconocer a sus familiares. ’
+ PEn ocasiones, ideas delirantes: temen que el alimento esté
envenenado y se rehusan a comer y beber.
. * Anorexia e insomnio.
‘ I.a evolucién del estado de confusién varia. El estado leve

desaparece en algunos dias o hasta en algunas horas. El estado grave

tiene un pronéstico menos favorable.

< e e na i e




2.3 FACTORES EMOCIOMALRS

2.3.1 Inseguridad

: I.ap‘:didadoh aoguridaddoai -ia-o.n,,oam-i’.odoquo&
muchas ocasiones enfrenta el anciano. I.os factores que :I.nﬂuyon on
ello pueden ser varios:

En la familia, su sensacién de seguridad se deriva de su
capacidad para oontro}ar o influir significativamente a quienes viven
a su alrededor, pero llega un momento en que sus decisiones no son

tomadas en cuenta y sus puntos de vista son desechados, entonces el

anciano perderi su dominio sobre el terreno en gque antes se movia A

cuando era el centro del nfGcleo familiar. Asi, cualguier cambio que
ocurra dentro de la jerarquia familiar podrd hacer que la persona se
sienta insegura. Otra posible fuente de inseguridad lo constituye 1la

_merte' o alejamiento dbé la pareja y/o de los familiares y amigos.

Asimismo, el aspecto econfémico que se oat_abloce como: dinero
para pago de 1la renta, manutencién, sitio en que viven, etc.;

constituyen otra base de su seguridad.

Los cambios fisicos del cuerpo, implican también inseguridad en
el anciano, pues al experimentar disminucién de sus fuerzas, cambios
en la piel, problemas con la vista, el oido o alguna otra enfermedad:
el anciano siente reducida o amenazada su posicién y funcionamiento en

la sociedad.

ok
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En cuanto al trabajo, cuando la persona es jubilada, puede
sentir que su razén de vivir se acaba, pues su vida giraba en torno al
trabajo. La falta de empleo es una amenaza porque impide una expresién

del si mismo y de la energia constructiva. La persona no puede

g\
gq
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,._.definiue a si. -:I.na en ttrli.nos dn su ompacién. *Yo .era, pa:oco una . &
ER- 1% R 4 : L5 I',J 3
d6b11 definicién do uno -:La-o mada oon yo soy” (31).

Finalmente, se puede decir que en ocasiones se atribuye 1la
depresién o intranquilidad del anciano a la "senilidad™ o “vejez",
pero la cuestién no es tan simple, ya que muchas veces conocer la
seguridad emocional basica, es factor fundamental para 1la comprensién

del anciano.

2.3.2 Dependenaia

Cuando las personas se van acercarndo a una edad avanzada, temen
cambiar su posicién de autoridad ¢ independencia y recibir ayuda del
exterior porque de una u otra fom ello les hace ver que se estidn
volviondo viejos; incluso, a].gunoa adultos declaran que prefieren
n&frirae que envejecer, debido al -iodo a la dependencia relacionada

con la vejez.

La dependencia es un factor que la persona, en la etapa de
madurez, no habia contemplados algunas veces ocurre de manera

repentina, por ejemplo: aparicién de una enfermedad que trae como

{31) Kastenbaum, R. Vejez:afios de plenitud, Bdigonvill, México, 1980, p. 70
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consecuencia la incapacidad fisica, en otras ocasiones sucede de forma
gradual, por ejemplo, cuando el anciano va perdiendo poco a poco
ciertas capacidades come 1la memoria, la rapidez motora y de

pensamiento, etc. por 1o que ya no consigue hacer tan fiacilmente 1lo

e

que _antea hacia  de

‘autoridad ante la t‘aniliai.; ,

Asi pues, en la onoz. la persona empieza a sentirse un estorbo,
cuando no aporta nada a la economia familiar, cuarndo ve menguadas 3jus
fuerzas, cuando no produce, y entre otras cosas, cuando necesita de
los demés para solventar sus necesidades. Con lo anterior vemos que
ciertas dependencias estin naturalmente asociadas con la vejez, pues
es natural que necesite ayuda Y proteccién al disminuir sus recursos

fisicos.

' En muchas ocasiones se ha comparado al anciano dependiente con
un nifio, ya que ni uno ni otro tienen la autonomia de un hombre
adulto, y los dos estin remitidos a la ayuda de los demés para

resolver los problemas que se presenten.

No obstante estas amjﬁnzas, hay un aspecto que marca la
diferencia entre ancianoc y nifio, y @3 el hecho de que el nifio tiene un
futuro por delante y muy probablemente lograr& cambiar esa dependencia
mediante un proceso de crecimiento tanto fisico come mental, mientras
que el anciano ya no. tienen esa posibilidad, pues éste "tiende a

conservar lo ya existente y a retardar el proceso de mengua, <en el

.52?; obvia, perdiendo entonces su posicién de
“<..,~'..;,&,s;_’;;‘;f4-, Lt cem L BT S
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anciano> los procesos se inmovilizan, desaparece el impulso de

luchar". (32)

De esta forma, es notorio que el anciano debido a la dependencia

en quo se oacucntra, . :ua vez n intoroao por lu -cosas novodosu,

siendo menos proponao a éai)iar sus nodos de pensar y actuar. COmO una
manera de retener su autononia, por. lo cual se muestra indiferente
hacia los demis y pierde también el deseo de obtener estimaciéon y
simpatia. Puede ser también que el anciano, ain cuando le .sea posible
vivir en forma independiente, prefiera mostrarse noceaitado de los

demis por mera comodidad.

Vemos ©pues, que hay una ambivalencia en cuanto a esta
dependencia, por un lado acoptar]‘.a es retroceder a etapas previas como
la ~ninez y renunciar a la independencia conquistada en la madurez:; por
el otro, dejar gue alguien se preocupe por nosotros, que tome 1las
decisiones dificiles, que nos proteja, que nos cuide, es algo

agradable y facil.

2.3.3 Angustia

La angustia considerada como "una vivencia cargada de emocién
que se experimenta como un temor difuso, impreciso y vago ante algo
que no se sabe definir". (33)

{32) Woltereck, H. La segunda vida del howbre, PCB, México, 1962, p.179

(33) "Psicologia evolutiva. La vida psiquica patolégica™, en Bnciclopedia de la
vida y la Pedagogia, Sedmay Lidis, V.IIY, 1960, p.54
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En la vejez, puede ser mis aguda que en las demis personas,
puesto que los problemas inmediatos traen a la mente dificultades

pasadas.

ll w“m aimcibn distég;in}a a 1a de la -adur:oz, en la

etapa de 1la vojoz oxistcab omcialoa traatornos que pueden hacor dol

anciano una poroona tmma do .,,-.dio social en gque vive y adén de si
mismo.

Algunos factores que desencadenan la angustia, pueden ser:

a) Las posibles enfermedades, que hacen del anciano una persona
achacosa, quejumbrosa y pasiva, propiciando una pérdida de interés en
las cosas que lo rodean, pues ya‘ ;no tiene la misma movilidad de antes

para participar en actividades fa-iliaroa y laborales.

b) Las alteraciones funcionales y la pérdida de 1las capacidades
cognitivas, como la pérdida de la vista, oido, memoria, entre otras,

que hacen del anciano un ser dopondionte y que lo sujetan a un a forma

de vida diatinta a lai de anboa, pues el anciano ya no participa
activamente eli la sociodad Y piorde en muchas ocasiones 1la capacidad

para relacionarse fmil-nnte con los demss.

c) La idea de la muerte que se presenta con mi&s frecuencia en esta
etapa, ya que muchos de sus amigos han muerto, planteando al anciano
un problema existencial que se fortifica porque éste se hace

consciente de que envejecer significa acercarse a la muerte.




El anciano se deprime, se angustia, y mi&s que antes piensa en el
sentido de la vida. Surgen sus dudas, sus pesares, sus para gqué. Una
respuesta a tal problemitica 1la constituye la religién (no es raro
observar en las iglesias que la mayor poblacién la constituyen los
ancianos), el anciano se refugia en ella, para contrarrestar sus
temores, acwile a ella para encontrar el camino ‘ después de la muerte,

para no pensar que todo termina con ella.

Se encuentra cada vez mis ante sSi mismo: muertos sus

contemporéineos le amenaza la soledad interior y exterior.

Ante todos estos factores el ancianc se debilita, descuida su
persona, pues a su edad, cuenta con menos recursos disponibles para
enfrentarse a los problemas en la situaciénm inmediata: menos personas
con quienes compartir las experiencias y menor controcl fisico vy

econémico sobre el ambiente.

Bajo esta situacién, el anciano crea ciertas defensas como

una medida para controlar su ambiente:

* AcentGa lo que @s y lo que tiene: su posesién, sus derechos, sus
costumbres, opiniones, Jjuicios. Se dice entonces gque surge 1la
terquedad senil, una tenacidad de afirmacién y resistencia gque puede

llegar a lo mi&s necio.
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En tales circunstancias, es dificil enfrentarse con él, porque
el intelecto y el sentimiento ya no son lo bastante mbéviles como para

entender las razones y motivos que otros expongan.

Para las personas gque conviven con 61, algunas veces pasa
inadvertido su sufrimiento, porque se les ha estereotipado en algunas

conductas que se consideran como naturales o propias de la vejez.

Cuando las personas tienen la idea de que es normal que el
anciano se sienta sumamente preocupado (pues piensan que exagera y no
le dan importancia) esto impide comprender el verdadero estadc animico
de la persona y por consiguiente evita un interés de la familia hacia

las necesidades del anciano.

2.3.4 Depresién

"La depresién es una de las expresiones mis comunes de angustia
emocional, tanto en los hombres como en las mujeres de edad
avanzada”. {34). De tal manera que la soledad, 1la inactividad
profesional y social, la inseguridad econémica, el padecimiento de un
trastorno somitico, la renuncia obligada a los valores tradicionales,
la falta de posibilidades (dentro de una sociedad que insiste en

utilizar la edad cronolégica para fines sociales y laborales), el

(34) Kastembaum, R. Op.cit., p. 75




duelo por 1lo perdido, (tanto a nivel corporal como a nivel de 1la
capacidad intelectual) y los fracasos existenciales, son entre otros,
factorés que afirman el concepto de autodevaluacién en los ancianos

que repercute en su autoestima conforme avanzan en edad.

La depresién en el anciano se caracteriza por una vivencia de

tristeza vital en donde sobresalen estos elementos:

BEn el estado de dnimo: sentimiento inmotivado de tristeza,
insatisfaccién, abatimiento, llanto, apatia.

Bn el pensamiento: pesimismo, ideas de culpabilidad, autoacusacién,
pérdida de interés y motivacién, visién de la vida
desagradable y desesperanzada, disminucién de la
concentracién y pensamiento lento.

Bn la conducta y aspecto: negligencia, retardo psicomotor (sensaciones
de torpeza y pesadez corporal, reduccién en la
velocidad del habla) poco cuidado en la presentacioén
personal y falta de energia para las actividades
rutinarias.

Sintomas sométicos: pérdida de apetito, pérdida de peso,estrefiimiento,
susfio poco profundo y trastornos de tipo metabélico

cardiovascular.

Cuando se hace presente lo anterior se puede considerar que hay
una reaccién depresiva por su parte y es necesario tener un mayor

cuidado con la persona, ya que ¢€sta puede poner en peligro su vida

4
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per medio del suicidio o también descuidando el régimen médico para
controlar una enfermedad. Asimismo puede limitarse a wvivir de un modo
pasivo evitando caminatas y paseos exponiéndose a infecciones vy
enfermedades por falta de ejercicic. También puede caer en el
aislamiento y evitar las relaciones sociales, alejando asi .a las demis

personas.

Respecto al tema de la depresién en 1los ancianos,se han
realizado algunas investigaciones que trai;an de dar una solucién al
problema. Al respecto, Rodriguez plantea en su tesis como objetive
principal: comprobar si existe disminucién en 1la depresién de
ancianas. Al realizar un trabajo de terapia ocupacional los resultados
obtenidos mostraron lo siguiente: "lo importante es que <las ancianas>
convivan con la gente, ademis -de desarrollar cgalquier actividad
fisica, como medida terapéutica para atacar la depresién”, (35) ya que
se observé un cambio en las ancianas, mismo que se distinguié al
mostrar una menor apatia por realizar los trabajos, aumento de 1la
responsabilidad, disminucién de 1la agresividad y asimismo de 1la

depresién.

De acuerdo a lo anterior se puede retomar la idea de Marie
Langer: "la depresion de los ancianos puede ser pasajera cuando existe
algo importante, que sea trascendente como la supervivencia de los
hijos y nietos o de un ideal™, (36) lo cual indica que hay que
{3S) Rodriguez, R.D.E. Disminucién de la dopresién mediante terapias ocupacionales

en ancianas institucionalizadas, Tesis, UAG, México, 1981, p.77
(36) Ibid., p. 85




mantener al anciano activo, ya sea fisica o mentalmente. para que
explote las aptitudes que posee y pueda desarrollar un sentido de

utilidad para si mismo y los demis.

2.4 FACTORES COMPORTAMENTALES

2.4.1 Adaptacién en la veje:z

BEs sabido que en la primera mitad de la existencia, el adulto se
encuentra frente a problemas que tienen relacién con la profesién, el
matrimonio, la descendencias en cambio en la segunda fase, cuando el

. adulto ha pasado a ser viejo, se enfren:ta a una crisis, a un dltimo
gran examen, en cuanto a su capacidad para enfrentarse a los nuevos
cambios fisicos,. psicolégicos y sociales por los que tendrd que
atravesar. Ante éste cambio, no es sorprendente pues, que muchas

personas necesiten ayuda, ya que no todas tendrdn la misma facilidad

para adaptarse a las nuevas situaciones de vida.

Debido al cambio que representa la etapa de la vejez, el anciano
busca diversas formas de adaptacién: asiste a reuniones con niGcleos de
amigos que tienen intereses comunes para convivir en su tiempo libre,
acude voluntariamente a centros sociales, se incorpora a diversas
actividades como la politica, por ejemplo, asiste a juegos y viajes,

convive con su familia, entre otras cosas.
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El logro en 1la etapa de la vejez, se da por la aceptacién
interior de lo que no se puede modificar, por el interés del anciano
por las cosas gqgue pasan a su alrededor, por la comprensién de lo que
dicen los demas en vez de querer tener siempre la razén y también por
una mayor paciencia. Aceptar la voioz @s comprender su sentido y vivir
la etapa buscando estar bien consigo mismo y con los demis, pues 1la

vejez también es vida.

Bl anciano adaptado transmite el cimulo de experiencias w

sabiduria a los demis. De esta forma se completa a i mismo.

Como una manera de conocer cuiles son las formas de conducta
caracteristicas en el anciano adaptado, se revisaron varios autores.

Al respecto se encontré que:

'Segﬁn Salgado y Guillén, {37) una clasificacién de los ancianos

adaptados seria la siguiente:

1. lIos maduros. Son ancianos bien adaptados a 1las
relaciones con los demis e integrados en el medio en que viven. Suelen
controlar sus impulsos, son activos y habitualmente estan satisfechos
de la vida y de si miswmos.

3. Los caseros, pasivos y dependientes, estin contentos
con estar Jjubilados y no tener responsabilidades. Poco activos
socialmente, suelen ser indulgentes, adaptiandose bien a la vejez,

(37) Salgado, A. y Guillén, F. Manual de Geriatria, Salvat, Barcelona,
1990, p. 149




porgue al estar en ella les pueden comprender meéjor sus deseos

de inactividad.

Por otra parte, Woltereck afirma que el anciano adaptado:

Bs un viejo merecedor de respeto, que ha aceptado con
resignacién la decadencia de las fuerzas corporales

y posee verdadera sabiduria, como por ejemplo: Gandhi,
Goethe.Es una persona dulce y preocupada por todo lo
humano, a ella acuden hijos y nietos cuando no pueden
enfrentarse a sus problemas; siempre esti dispuesta
ayudar, en la medida en que le es posible. (38)

Finalmente, Brocklehurst y T. Hanley (39) emprendieron un
trabajo que consistié en observar las diferentes caracteristicas que
presentaba una amplia poblacién de ancianos. Mediante el analis.is se
observé que los estereotipos Que se dan a los ancianos estan

relacionados con 1las caracteristicas de 1la vida temprana de 1los

sujetos.

Respecto a las formas adaptativas del anciano,
encontraron:
-- La conaf.ructividad. La tiene el hombre bien int;qrado, que goza de
la vida y de sus relaciones con los otros; es tolerante, flexible y

seguro de si mismo.
Acepta el hecho de la edad senil, el retiro y la muerte,

(38) Woltereck, H. Op.cit., p. 38
(39) Brocklehurst, D. y Hanley, T. Geriatria fundamental, Toray, Barcelona,
1979, p. 35
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conserva su capacidad de goce (alimento, trabajo, bebida, juegos y

sexo), y mira hacia adelante con optimismo.

2.4.2 Inadaptacitn en la vejez

A Y

Muchos ancianos no pueden adaptarse tan facilmente, ya que ven
esta etapa como una fase de decadencia, como algo negativo y esto
mismo propicia el miedo a la vejez. Al respecto Ernst Von
Feuchtersleben, comenta: "nada en el mundo nos hace tan viejos como el

miedo a serlo”. (40)

Bl miedo a la vejez, conduce a un problema de adaptacién, porque

el anciano no estd aceptando su condicién de viejo.

Al enfrentarse a la etapa de la vejez, debe buscar cétmo hacerle
frente a estas situaciones dificiles, y en muchas ocasiones no sabe
ctmo hacerlo, ya que para €l los buenos tiempos ya pasaron y mira el

presente como amenazador.

Lo que sucede es que el anciano ha aceptado la fase de la vejez

{40) Citado en Ibid., p. 52
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por mera resignacién, por una impotencia negativa. En realidad no 1la
acepta, sino que la sufre, mostrando entonces rencor a la vida que se
le escapa, y envidia hacia los que aGn gozan de las capacidades de que

&l carece.

Para comprender mejor el térmmino se retomarin varias
clasificaciones de algunos autores que tratan el tema de 1la

inadaptacién en el anciano.

SegGn Salgado y Guillén (41), entre los ancianos inadaptados se
encuentran:

1. Los irritables, habituales ™"cascarrabias", gruficnes Yy
frustrados.° Suelen reprochar a los demis sus fracasos, siendo
generalmente desconfiados. No estaban muy satisfechos de su trabajo
anterior, sintiéndose también incémodos en su situacién de retirados
en la "tercera edad", la cual ven sin futuro alguno. Suelen tener poca
estima de si mismos.

2. Tos introvertidos. Apegados a sus vﬁloros, ideas o
pertenencias, suelen ser taciturnos, sobrios, timidos y retraidos,
reprimiéndose constantemente en las ocasiones en gque pudieran
manifestarse.

3. Los perturbados. En el sentido de tener perturbadas sus
relaciones sociales, son inestables, en ocasiones se adaptan algo,

pero generalmente causan conflictos en su familia y entorno vecinal.

(41) Salgado, A. y 6Guillén, P. Op.cit., p.103

3




Por otra parte, Woltereck dice del anciano inadaptado gque:

--Bs egoista, pierde de dia en dia el interés por el mundo que ie
rodea, incluso por su propia familia, a la gue exige paciencia que ¢l
mismo no practica.

--Tiende a volverse a si mismo, como una forma extrema de egoiswo.
--Sus cualidades se intensifican cada vez mis y se desarrollan al
extremo. Asi, el espiritu de ahorro se transforma en avaricia, 1ia
efusividad: en locuacidad, el lacénico enmudece por completo.

--Sus intereses se van estrechando progresivamente con la edad.

--Se encuentra cada vez mds ante si mismo, porgque muertos sus
contemporéneos le amenaza la soledad interior y exterior, pues no as

capaz de establecer nuevas relaciones sociales. (45)

Finalmente, Brocklehurst y T. Hawley, en sus estereotipos de :a

vejez inadaptada, destacan:

1.La actitud defensiva. La manifiesta el anciano reservado,
convencional y unido a sus hébitos, se muestra temeroso de la vejez,

rechaza la jubilacién,ve pocas ventajas en ella e ignora perspectivas.
2.La hostilidad. El anciano tiende a culpar a las circunstancias
0 a otros individuos de su fracaso. Es quejosc, agresivo y presents a

menudo una historia ocupacional inestable.

(42) Woltexreck, H. Op.cit., p. 52
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3.Autoaversién. Anciano critico y desdefioso de si mismo, sin
ambicién. Tiene una vida marcada por un declive

social y econémico. (43)

Hasta aqui se mencionaron los factores psicolégicos de la vejez,
miswos que guardan intima relacién con la manera en que el individuo
interactda con las demis personas: familia, amigos, vecinos,

compafieros de trabajo, etc.

Ya que su vida social y familiar es tan importante, enseguida se

tratarid de de dar un panorama general sobre estos aspectos.

(43) Brocklehurst, D. y Hanley, T. Op.cit., p. SO




3. ASPECTOS SOCIALES DE LA VEJEL

3.1 La familia

Desde el punto de vista social 1la familia constituye 1la
institucién base de la sociedad. Para el anciano debe representar
ademids, la posibilidad de permanencia en un g¢grupo, 1la proveedora
fundamental de proteccién, y la promotora de la elevacién de 1la
autoestima; pues el anciano se debe sentir vinculade con otros y

participar en la vida hogarefia con sus hujos, nietos y familiares.

Pero esto por lo regular ‘no sucede asi, pues como ya se ha
vistos a medida que las personas envejecen, las circunstancias de la
vida también cambian. Aparecen nuevos papeles y problemas que’
enfrentar: vivencia misma del envejecimiento, la jubilacién, el manejo

de la sexualidad, la pérdida de los seres queridos, el enfrentamiento

"a la muerte, y bésicamente sus repercusiones en el ambito familiar.

Siendo el &mbito familiar una de las institucicnes en donde el
anciano puede encontrar diversas satisfacciones, es también conocido
gue éste puede afectarlo de diferentes maneras, ya que 1la vida
familiar toma forma de acuerdo a los valores de la sociedad actual.
Esto quiere decir que el papel social que el anciano venia
desempefiando dentrc de la familia tradicional (que incluye abuelos,

padres e hijos), deja de cobrar importancia, y de esta forma el
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anciano pasa a ocupar un segundo término en la familia actual o

familia nuclear, integrada Gnicamente por los padres y los hijos.

Esta transicién no se da en forma aislada y mucho menos
espontinea, puesto que tiene que ver con el ritmo tan acelerado del
cambio que vive la sociedad actual, mismo que acentia las diferencias
de valores entre las generaciones distintas. Se ha pasado de hibitats
mis o menos generosos, de casas y habitaciones capaces para un cierto
nGmero de personas, al pisitc o departamento de la gran ciudad, de
alto precio por 1la especulacién del suelo debida a 1la falta de
espacio. Claro que esto no sélc repercute a nivel de la familia
nuclear, sino que el anciano mismo es victima de este proceso, pues
muchas veces, al no tener a alguien que lo apoye o le proporcione
alguna forma de subsistencia, tiene que recurrir a la renta de algin
cuarto o departamento, que muchas veces le es negado debido al temor
de que en cualquier momento fallezca y no haya familiarehd que se hagan

responsables de la deuda.

Algunos autores han analizado 1las causas que originan 1la
modificacién de las caracteristicas del entorno familiar del anciano
en la vida moderna, y principalmente en las poblacicones wurbanas.

Rocabruno encontré que estas causas pueden ser las siguientes:

1. Bl anciano ya no representa una fuente de experiencias
acumuladas ni es aceptado como pater familiar.
2. No constituye una fuente de ingreso que satisfaga las

necesidades del colectivo.




3. Esta rodeado por una generacién {hijos y nietos) inmersa en
un cuimulo de tensiones o motivaciones diametralmente opuestas
a las de él.

4. Puede resultar, segin su sexo, mids o menos eficiente para
asumir funciones en el nGcleo familiar. |

5. De enfermar, precisa cuidados que pueden iq)oaiﬁilitar el
cumplir sus funciones a uno o més l.nicwtos de la familia, lo
cual puede ser un grave problema segin sea la estructura
familiar (nGmero de hijos disponibles para cuidarlo).

6. Viudez (44)

Claro que estos aspectos pueden variar de acuerdo a las
tradiciones culturales, sistema social, ubicacién geografica urbana o
rural, nivel de desarrollo y estado demogriafico del pais; los cuales
estén en constante interaccién con los ancianos y que en muchos de los
casos les provocan sensaciones de 'soledad, aislamiento y temor, que se
acrecienta alGn mi&s cuando sobreviene la muerte del cényuge, de algan
familiar, etc. y que evidencia cémo "se van desprendiendc los frutos

del &rbol de su generacién". (45)

En el curso de la vida, los ancianos, come cualquiér otra
personas; se enfrentan a diversos problemas, y si se analiza cudles son
las causas por las que han existido conflictos entre los ancianos y
las generaciones posteriores, se puede encontrar una respuesta gue
satisfaga dicho cuestionamiento: al aferrarse las personas mayores a

(44) Rocabruno, J.C. y Prieto, O. Op.cit., p. 30
(45) Ibid., p. 38
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sus propias creencias, hacen dificil la posibilidad de comunicacién
con las demds personas. Pero esta situacién no es gratuita para el
anciano ya que la misma familia ha sido responsable de que en los
viejos se produzca un proceso nuevo de inadaptacién , mismo que tiene
tres causas fundamentales de carencia: la carenéia‘ de afectividad, la

carencia de comunicacién y la carencia de roles.

La carencia de afectividad es desde ¢l punto de vista
psicolégico, muy importante, ya que el anciano que en toda su vida se
consagré al amor, hacia el esfuerzo y el sacrificio, necesita sentir
algo de eso que dio sin interés. En una palabra el anciano tiene'
necesidad de afecto, y el desapego que tiene de la familia implica
para é1 solamente soledad. Muchas veces, aungue el anciano viva con su
familia, no necesariamente es créeible que haya logrado con ello la
afectividad, ya que en la mayoria de las ocasiones se siente incémodo

y ajeno a ella. '

La carencid de comunicacién influye en forma definitiva en la
socializacién del anciano, ya que al existir en la familia nuevas
costumbres que muchas veces son desconocidas por el propio anciano, o
que definitivamente no las puede compartir, cono por ejemplo el hecho
de permanecer horas ante el televisor sin proferir palabra alguna, o
el presenciar platicas totalwmente incomprensibless propician que 1la
comunicacién se rompa por completo, y de esta manera el ancianoc se

relegue hacia su propic mutismo.




De los dos elementos: familia - anciaro, el que resulta mis
afectado es éste dltimo, ya que se ve limitade en su campo de accién y
en su mayoria no se le toma en cuenta como parte importante en el
proceso de socializacién. Bsto quiere decir que sus roles ya no son
4loa mismos de tiempos antorioroﬁ. que no se le considera como ser
activo, por lo que se convierte en vegetal ante la familia y por
tanto deja de aparecer como la figura que en otros tiempos implicaba
respeto, autoridad y sabiduria, y gque con su sola presencia y

experiencia, era capaz de transmitir un sistema de vida y valores. .

Claro que no solamente existen estos aspectos para ser
estudiados, también se encuentra la contraparte del problema, es
decir, aquellos casos en los que el ancianoc mantiene menos contacto
con los miembros de su familia debido a su constante interaccién
social a lo largo de toda su vida.

H

BEstudios recientes, como 1los realizados por Ursula Iehr,

demuestran que:
desde el punto de vista de la frecuencia y deseo de
contactos familiares, por una parte, y de la cuantia
de otras actividades sociales, por otra, muestra gque
el grupo de aquellos que cultivan un animado trato
social con amigos, conocidos, y ex-colegas mantienen
menos contactos con los miembros de la familia, pero

no manifiestan deseos de una intensificaciébn de los
mismos. (46)

{46) Lehr, U. Psicologla de la senectud, Herder, Barcelona, 1980, p. 271
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Por el contrario, hay quienes afirman que el limitarse a los
contactos familiares solamente @3 una solucién de emergencia, por 1lo
que en el caso de los ancianos se concluye que éstos se vinculan
intimamente al seno familiar debido a 1la falta de finalidades e

intereses fuera de ila familia.

Cualquiera de estos casos puede darse de acuerdo a cada
situacién particular o personal del anciano, pero cabe destacar que si
la familia es una comunidad de vida social que tiene una base material
y una administracién econémica, es ahi en donde la asistencia debe ser
mutua entre sus miembros, por lo que debe tener como caracteristica
especial ofrecer un ambiente psicolégico emocional (determinado por
las relaciones humanas, la comunicacién, los procesos afectivos y las
necesidades de satisfaccién emotiva de sus miembros). "Es por esc que
resulta importante la proteccién gque reciba el anciano de su grupo
familiar, porque ésta constituye el pilar fundamental de la vida del

viejo". (47)

3.2 La sociedad

Si bien es cierto que hace afios en las pequefias localidades
habia pocos ancianos, a éstos se les escuchaba, se atendia vy
respetaba. Hoy, la misma sociedad se ha olvidado de una serie de
reglas de ayuda y de tolerancia gque se venian aplicando desde tiempos
muy remotos en pro del anciano.

(47) Rocabruno, J.C. y Prietc, Op.cit., p. 4




seres humanos que tienen los mismos derechos y obligaciones,
ocasionando con esta actitud un rompimiento de identificaciones entre

ancianos y sociedad.

El comportamiento coercitivo de la sociedad hacia el anciano,
arroja como finico resultado que: “se tiende a ver la vejez como algo
que no nos pertenece, como algo que esta alld, en un futuro muy lejano
¥, por lo tanto, al no sentir que nos concierne no nos permite

prepararnos para enfrentar nuestro propio envejecimiento". (50)

Para comprender cémo se da el proceso de envejecimiento dentro
de la sociedad, salieron a la 1luz dos teorias que trataron de
explicarlo: la primera de ellas fue la teoria del desapego, elaborada
por Cummings y Henry en 1961, y -la otra es la teoria de la actividad

(Maddox, 1963).

Bn la teoria de Cummings, se creia que el proceso de
envejecimiento, el apartamiento natural y normal del anciano de sus
. actividades y roles sociales, eran los componentes bésicos de un
desapego que tenia que ver con una falta de interés hacia los demis y
| un incrementc de la preocupacién personal. Posteriormente con 1la
teoria de Maddox se reforzaron los conceptos anteriores y se

estableci6é que la mejor forma de envejecer era manteniéndose activo.

Ios resultados obtenidos con estas teorias se centralizaron en

(50) Salvarezza, L. Psicogeriatria, Teoria y clinica, Paidos, Buenos Aires,
1968, p. 51
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ur sclo aspecto, por lo que actualmente se concluye que:

el desapego no es ni natural ni inevitable, y cuando
ocurre, es por la falta de oportunidades que la
sociedad brinda a los viejos para que puedan seguir
ejerciendo sus roles sociales con un buen grado de

compromiso”. (S1) . . . AT

Por otra parte, el hoﬁrd no vive jaﬁe‘ en estado de naturaleza,
es decirs que en cualquier edad en la gque el hombre se encuentre (sea
ésta infancia, juventud o vejez) su condicién le es impuesta por la
sociedad a la que pertenece. Asi, se encuentra que es la sociedad la
que asigna al anciano su lugar y su papel de acuerdo también a sus
creencias y experiencias, pero también el anciano se condiciona por 1la

-

actitud practica e ideolégica que la sociedad dirige hacia é1l.

Una vez descritos los aspectos de la vejez: fisico, psicolégicos
Yy sociales, cuyo objeto fue tener un marco de referencia para poder
adentrarse a la especificidad de esta investigacién: la autoestima de

los ancianos; se proseguird con el desarrollo teérico de la misma.

(51) Citado en Ibid., p. 52




Bl ser hu-ano €8s capaz de establecer diferentes juicios en torno
a diferentes conocimientos o ideas, pero ninguno de ellos es tan
importante como el que entabla sobre si mismo. La relacién con
nosotros mismos no puede ser eludida, ya que esti presente en todo
momento. De.esta forma es indispensable considerar que el "yo" con el
*mi" estin plenamente ligados y esto origina el nacimiento del si-

mismo.

Para comprender qué es es la autoestima, es necesario referirse
en primer término a lo que varios autores conocen como concepto de si
mismo. Vite menciona que "el conjunto de cogniciones y sentimientos
hacia 9i mismo es el autoconcepto”. (52) Reéulta interesante
preguntarse cémo se forma éste. El proceso de interacciéon social
podria arrojar luco_a al respecto, si se piensa en que los hombres
poseen la caracteristica de no poder vivir aislados, debido a que el
modo en que un individuo se relaciona consigo mismo afecta el modo en
que 8¢ pueda relacionar con los demds, con el mundo que le rodea, con
el universo visible e invisible que constituye su contexto esencial;
de la misma forma en que el modo de relacionarse con los demis y con

el mundo afecta la relacién que establece consigo mismo.

(S2) Citado por Vite, S.G., Autoestima de madres con trabajo doméstico y madres
con trabajo remunerado, Tesina, UNAM, México, 1982, p.41




Algunas teorias del autodesarrollo dan importancia a 1la
percepcién que el individuo tiene de cémo las otras personas 1lo
considerxan a él. De la misma forma Cooley "comparé las percepciones de
cémo nos ven los otros, con las rofloxionea en un espejo y coéHmo éstas

nos afectan en nuestra forma de actuar™. (53)

A su vez, Laing plantea que la autopercepcién esti formada por
la visién directa que el individuo tiene de si mismo (ego), del otro
{alter) y lo que é1 llama metaperspectivas, que es "mi visién de la
visién que el otro tiene de mi. A partir de ésto, actGo de acuerdo a
las actitudes, opiniones, necesidades reales o supuestas que el otro

tiene con respecto a mi". (54)

Es en esta forma como el individuo establece su autoidentidad
que esti constituida no s6lo por la observacién de si mismo, sino de
los otros y de su consideracién y posible alteracién de la visién de

los otros.

Ahora bien, ;como se relaciona el concepto de si mismo con la

aixtooatin?

El autoconcepto tiene un 1lugar sumamente importante en el
origen, crecimiento y consolidacién de la autoestima, pues dependiendo
de la percepcién que el sujeto tenga de si mismo, estarid dada su
{53) Citado en Ibid., p.S0

(54) Citado por Bar-On, L. Autoestima, autoridad parental, UNAM, México,
1985, p. 9




autoestima ya que ésta es considerada como la propia satisfaccién con

el autoconcepto o autoimagen.

Janice de Saussure, define la autoestima como "la cualidad y
cantidad de afecto con que se carga el self tal como se presenta

consciente o inconscientemente en un momento dado™. (55)

De acuerdo a esto, la autoestima esti constituida por el propio
valor que se tiene de si mismo y por la perspectiva del valor que los
otros le proporcionen, es decir, cémo se considera que los demés

valoran a una persona.

Si bien, no existe ain una definicién de autoestima que cuente
con un concenso general, hay ciertos acuerdos en la manera en que ésta

es entendida por varios investigadores. Asi, Alcaintara menciona que:

La autoestima es una actitud hacia uno mismo... es la
forma habitual de pensar, amar, sentir y comportarse
consigo mismo. Bs la disposicién permanente, segin la cual
nos enfrentamos ocon nosotros mismos.

La autoestima es una actitud que-la persona ha adquirido a
lo largo de su historias es una estructura consistente y
estable, dificil de modificar. (56)

Compartiendo esta idea, para Vite, la autoestima es "un juicio

personal de valor expresado en las actitudes que el individuo tiene

{(55) Citado por Ibid., p.10
(56) Alcintara, J.A. Como educar la autoestima, CBAC, México, p. 17




La autoestima, de acuerdo a Vite (61), puede variar también
dependiendo de la experiencia y de acuerdo al sexo y a la situacién
que la persona esté viviendos por ejemplo: una mujer juega una serie
de roles a lo largo de toda su vida y la ejecucién afectiva de cada
uno de ellos estard influyendo en su autoestima. Se tiene entonces,
que la autoestima estari constituida por la estimacién que percibid y
qgue le demostraron sus padres, por el como se perciba como mujer, coémo
se sienta valorada ejecutando su rol de madre, su rol de esposa, su
rol de amar de casa y 9i trabaja fuera dei hogar, su rol de
trabajadora. Lo cual, tiene una relacién directa con el grupo de
referencia, que en este caso lo conforman: el 2sposo, los hijos, los
padres y hermanos, los suegros y cufiados, las azigas y los compafieros
de trabajo. .

» .. . b

Otras posibles fuentes_ de .la -autoestima, son las sefialadas pox.-
William James (62): las aspiraciones y valores humanos. BEste autor
piensa gue en cualguier 4rea las ejecuciones de un sujeto son
equiparadas con sus aspiraciones, si se juntan o aproximan, la
auoestima es favorable, si sucede al contrario, se considera como

desfavorable.

Asi, las aspiraciones de la mayoria de los individuos se basan

en estandares comunes de éxito y estatus.

La autoestima, sequn Cameron (63), también cambia con el

(61) vite, S.G. Op.cit., pp. 44-46
(62) Citado en Ibid., p. 48
{63) Citado en Bar-Omn, L. Q.cit.. p. 45



desarrollo de la personalidad, con los cambios del individuo tales

como el matrimonio, las experiencias sexuales y la edad.

Por otra parte, Rosenberg (64) realizé una investigacién sobre
actitudes en 5000 estudiantes, misma que le permitié explicar 1las
condiciones sociales relacionadas con el incremento y disminucién de
la autoestima. Los resultados le permitieron concluir que la clase
social, esti poco relacionada con la autoestima, al igual que el grupo
étnico. Para 61, el contexto sccial, no es importante, pero si 1la
cantidad de atencién e interés paternal.

_ BEn este mismo sentido, Branden afirma étze "una de las
influei\ciaa mas poderosas 'qt;\e recibe el desarrollo d.e l'a: autoest'im,

es la educatién proveniente de los padres™. (65) .

La socializacién, es una fuente gque puede producir en el nifio
seguridad y aprecio por si mismo, a través de los maltiples mensajes
enviados tanto por padres como por maestros y generar una buena
autcestima, o por el contrario, crear en @l nific un sentimiento de

inferioriad que puede generar un efecto perniciosc en su autcestima.

De esta manera, se puede pensar que los nifios gue se sienten
amados y aceptados tal comoc son, que no sienten continuamente

cuestionado su valor basico a 1los ojos de sus padres, poseen una

(64) Vvite, S.G. Op.cit., p- 51
(65) Branden, N. Q.cit.. p. 39
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inapreciable ventaja en la formacién de una sana autoestima.

El hechoc de gque un nific sienta gque no es escuchado, ni
comprendido en el hogar, constituye el nlGcleo de sus problemas de
desarrollo, de sus inseguridades y sensacién de incapacidad en sus

relaciones de adultos.

Asi pues, el individuc experimenta quién es, en el contexto de

sus relaciones.

Fundamentédndose en lo expuesto anteriormente, se puede afirmar
que la autoestima estd constituida por el propio valor que la persona
tenga de si mismd y por su persi)ectiva del valor que los otros tengaﬁ

- -

de ella, es decir,” como ella cree que los demas la. valoran.

. - No obstante. lo anterior, cabe mencionar que las relaciones -conA'
los demis y la cultura, ‘son infuencias pero no determinantes, ya que
es el propio individuo quien genera el nivel de seguridad y de. respeto

para si mismo. Entonces, es posible decir que la autocestima est4

compuesta por los valores y juicios que el self emite.

Para James, "en la autcestima el individuo se autovalGa bajo
tres aspectos: cognitivo, afectivo y conductual”. (66) De acuerdo con
él, Alcintara afirma que:

La autoestima se compone por tres elementos:

cognitivo, afectivo y conductual, los cuales se
interrelacionan en todo momento, de tal manera gque si uno

(66) Citado por Bar-Om. Op.cit., p.47




de ellos se modifica, los demis se alteran.
Componente cognitivo:

Indica ideas, opinién, creencias, percepcién y
procesamiento de la informacién. Es al autoconcepto
definido como opinién que se tiene de la propia
personalidad y sobre su conducta. (67)

Bl componente cognitivo forma en el sujeto un autoesquema, es

decir, una creencia y opinién sobre si mismo.

Bl autoconcepto tiene un lugar sumamente importante en el
origen, crecimiento y consolidacién de la autoestima, ya que los otros
dos aspectos de la misma (componente afectivo y comportamental) estan
supeditados a lo cognitivo, al autoconcepto del sujeto que se refuerza
con la autoimagen o representacién mental de si-mismo en el presente y

en las aspirdcione€s y expectativas futuras.

Componente afectivo

Lo afectivo, es la valoracién pgiitiva o negativa, es el
sentimiento favorable o desfavorable, agradable o desagradable del
sujeto hacia si-mismo. En otras palabras, es un juicio de valor sobre
las propias cualidades personales, es estar agusto o a disgusto con lo

que se es.

Bl componente afectivo reside en la valoracién, el sentimiento,
la admiracién o desprecio, el gozo o dolor de la persona, en relacién

a su forma de ®mer, a su comportamiento y 2 sus aptitudes.

(67} Alcantrara, J.A. Op.cit., p- 19




Componente conductual
Finalmente, el elemento comportamental es 1la intenci6én vy
decision de actuar, de llevar a 1la practica un comportamiento

consecuente y coherente con la idea y valoracién que se tiene de si-

m18mo.

Ahora bien, :qué es lo que determira esa valoracién?. En cuanto
al valor que uno tiene de si-mismo, es inegable el estado fisico de ia
persona, con las experiencias subsecuentes de salud, edad vy

apariencia.

Al comienzo de la vida se es:iblece una autoimagen que
luego guarda una.importante -slacién con el concepto de io
corporal, de modo que los ‘carbios fisicos y de la enercia
gue acompafian al envejecimienso exigen una dlteraci6én de
‘la imagen del cuerpc. Desde 21 punto de vista paicolégizo
puede ser tarea dificil asim iar tal cambio, de suerte gue
la autoestima de la persona puede disminuir. (68)

. »s - - . .
.

Bn cuanto a la valoracién que los otros tienen de una perscna, -
se destaca el éxito alcanzado en el desempefic social, familiar vy

laboral.

Aqui, se hace pertinente citar a lﬁalw Yy a su teoria de las
necesidades, la cual hace referencia a que el hombre tiene 1la
necesidad de relacién afectiva, esto es, el desec de ser aceptado per
los demis, de establecer buenas relac:ones dentro de un grupo de
pertenencia, ya sea la familia, el circulo labora., alguna asociacién,
etc. Ademias de hablar de pertenencia en z:te nivel, tambiér. se trata

(68) Zinberg, N.E. y Kaufman, I. Psiccl:gia norma. =5 la vezez, Paidos, México,
1990, p. 14




de establecer una relacién mis personal en la experiencia amorosa que
C. Rogers define de 1la siguiente manera: "Amar significa ser

plenamente comprendido y profundamente aceptado por alguien”. (69)

Otra necesidad es la que se denomina de posicién o aprecio. la
posicién se refiere al 1lugar que se ocupa dentro del grupo de
pertenencia a través de este estatus se logra el respeto por parte de
los demis que conlleva prestigio, reconocimiento, aceptacién, etc. Por
otro lado se obtiene un aumentc de la autoestima, basada en la
confianza en las propias capacidades y en el amor otorgade por 1las

figuras mis importantes para uno. (70)

Se Hap visto hasta ahora 1los faptq;es que de una u otra forma
tienen felacién con el desarrollo de la, autoestima, -éstos soé tanto-
internoa‘:com externos. Bar-On (71), &l hablar sobre el desarrollc
evolutivo de la autoestima hace mencién de que ésta’se forma en un
momento dado y esti sometida a la influencia de 1las vivencias
especificas de ese momento, gque pueden ser: tensién, fracaso,
aenfermedad fisica o por el contrario, .relajaci(m, éxito o buena salud.

También, hace una clasificacién de los factores internos y externos

que regulan la autoestima:

Factores internos
1) Vinculacién y coordinacién entre el si mismo real y el si mismc
ideal. Es decir, entre lo que el sujeto es y lo gque le gustaria ser.
{69) Citado en Ibid., p. 20

(70) Guerrero, B. Pgicologla de la vejez, INSEN, México, 1987, pp. 21-23
(71) Bar-On, L. Op.cit., p. 35
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2) Bl estado fisico con las experiencias subsecuentes de salud, edad y
apariencia.
3) Las expectativas de cumplimiento de potencialidades, deseos,
sentimientos, actitudes, ideales y valores.
Factores externos
1) Adaptacién y desempefio social y familiar.
2) Cumplimiento de patrones culturales.
3) Realizacién de aspiraciones intelectuales.
4) Productividad y reconocimiento enel trabajo o en el desempefic de

labores.

Otro aspecto importante, es lo que él1 considera- como 1los
factores gque disminuyenila autoestima, entre los cuales destacan:
1).Diacrepanciﬁ éntre: self.real e ideal.

;2) Enfermedad fisica.

3) Pérdida de fuentes de amor internas y extérnas.

4) Pracaso en el cumplimiento laboral, social, familiar vy/o
intelectual.

§) Prustracién en la realizacién de potencialidades, deseos, ideales y

valores.

En el mismio sentido, Adler (72) observé que los sentimienteos de
inferioridad, pueden producir baja autoestima. Segin él1 hay dos
antecentes que influyen negativamente en la autoestima:

1) Inferioridad organica: deficiencias fisicas como 1la ceguera Yy

(712) citado en Vite, S.6. _Op.cit., p. 50

"




diferencias en tamafio y fuerza.
2) Sobre indulgencia: que tiene gue ver con los nifios muy mimados,

los cuales poseen un valor irreal y nc establecen relaciones maduras.

La pérdida de autcestima puede producir sentimientos de
afliccién, provocando ansiedad. Para poder evitarla, es necesario
aprender a minimizar los eventos desagradables, con la finalidad de

mantener una alta autoestima.

Al respecto, Horney (73) menciona que hay una serie de factores
que producen sentimientos de abandeno y aislamiento, a lo que llamé
"ansiedad basica", que es causante de infelicidad y baja efectividad
personal. l{n método. para reducirla es la formacién de una imagen
idealizada de .sua capacidades y. valores, . ya -que elio sostiene su
autoestima, pues esta imagen idealizada es importante para la

valoracién gue se hace el individuo’

Al parecer, los fracasos y las condiciones que demuestran los
defectos personales, son con toda probabilidad la causa principal de
la ansiedad, estableciéndose una estrecha relacién entre ansiedad y
angustia. La amenaza produce angustia y ansiedad, que a sﬁ vez,

amenazan la autoestima de la persona.

Una persona con autoestima baja, puede padecer sentimientos de
inferioridad y desvalorizacién dque 1le impiden ser independiente vy
auténoma en la toma de decisiones, esto lo confirman investigaciones

(73) citado en Ibid., p. 49




realizadas por Berkowitz y Iundy (74), las cuales relacionan la
autoestima con la conformidad. Una persona con baja autoestima es mas

susceptible a las presiones para conformarse.

En cuanto a los factores que pueden aumentar la autoestima, Bar-

Oon (75), menciona los siguientes:

1) Armonia entre self real e ideal.

2) Estabilidad y acuerdo entre las instancias internas y externas.

3) Salud fisica.

4) Bxito alcanzado entre el desempefic laboral, social, familiar y/o
intelectual.

5) Realizaci6én de péteqcialidades, geseos, séntimientos, ideales y
valores.’ .‘

El punto de vistid de Vite (76), es muy similar, al mencionar
cuatro factores relevantes que contribuyen al desarrollo de 1la
autoestima:

1) Cantidad de respeto, aceptacién e interés que un individuo recibe
de las personas que son importantes para 61.

2) Historia de triunfos (que brindan reconccimiontec) y estatus
alcanzados en la comunidad.

3} Obtencién de autoestima en areas que interesan al sujeto, asi
interpreta y modifica las experiencias con los valores y aspiraciones
individuales.

(74) citado en Ibid., p. 53

{7%) Bar-omn, L. Op.cit., p. 44
{16) Vite, S.G. Op.cit., p. 52




4) Control y defensa para disminuir el valor de los eventos con

implicaciones negativas.

Es notorio pues, que la autoestima estid significativamente
relacionada con 1la satisfaccién y. el funcionamiento personal
eficiente. Es asi, como una persona con autoestima alta mantiene una
imagen mas o menos constante respecto de sus capacidades e

individualidades como persona.

Una investigacién realizada por Crutchfiel (77), revelé gque
existe mayor creatividad en personas con alta autoestima. Entonces, es
notorio que las expectativas de éxito o de experiencias favorables scon

resultados de una postura de confianza por parte de la persona.

¢

4.1 LA AUTORSTIMA EN LA VEJEZ

No hay veiez que no 1lleve consigo pruebas causadas por el
inevitable desgaste del cuerpo: la disminucién de la vista que priva
de la lectura y del especticulo de lavnaturaleza: la artrosis de 1la
cadera que dificulta andar; 1la pérdida de la memoria que todo lo

complica; el temblor causa la torpezas la fatiga y muchos otros males.

Hay ademas pruebas mias duras como la jubilacién, que puede

(77) Citado en Ibid., p. 53
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haberse esperado con impaciencia y gque resulta mis dificil de
soportar de lo gque se imaginaba, que no solamente reduce los recursos
financieros, sino que aisla, que separa de repente de los viejos
colegas e incluso de los viajeros familiares a los que se encontraba
diariamente, que altera laé costumbres y priva de esa animacién que
constituia la vida profesional. Y luego los duelos, los amigos de la
infancia que desaparecen uno a uno, la muerte del marido o de 1la
ésposa: es muy diferente envejecer juntos que hacerlo completamente

solo, por muy buenos recuerdos gue se tengan. N

Es dificil brillar en una sociedad que profesa el culto a 1la
juventud, a la fuerza y a los récords. Existen necesariamente

privaciones, sufrimientos. Un hombre puede haber asumido las méyores

‘ responaabilidades’en su profesién, haber consequido éxitos dificiles y

cae en la depresién precisamente cuando se le libera de esas tareas.
La lucha le exaltaba, le valorizaba. Ahora ya no hay ningun adversario
a quien enfrentarse, no queda mids que un destinc al que no se puede
vencer, sino gue ha de aceptarse, una nada inaccesible ante la que el

hombre se siente impotente, desvalorizado.

Fracasos, por supuesto, se dan a cualgquier edad. Pero cuando se
es joven, cada fracasc suscita una esperanza de revancha. Uno se lanza
con energia a otras empresas. Bruscamente con la jubilacién, o cuando
se deja de ser la figura central de la familia, o se sufre alguna
invalidez o enfermedad, o se olvidan facilmente 1la cosas, las

ilusiones se desvanecen. Se encuentra uno frente a la realidad gue no




gqueria ver, es decir, que Ja vida tiene sus limites, que implican

frustraciones sin revanchas, que todo aquello gque nace ha de morir.

A partir de ese momento hay que elegir. Puede comenzar a mirar
hacia atras en iugar de hacerlo hacia adelante, a navegar asi contra
la corriente de la vida, a dejarse llevar por conductas de abandono, a
complacerse en el propio pasado, a enfatizar los éxitos y a culpar de
los fracasos a la injusticia de la existencia y de los hombres.

N

Si no existe una autoaceptacién en la vejez, sgegtin Branden (78),
se puede generar una baja autcestima, misma gue puede dar origen a una
depresioén y ansiedad. Esto, aunado a una significativa carencia de
eficacia y valor, ocasionari que el anciano sienta y piense que la

existencia es aterradora e infructuosa.

Si el anciano es capaz de aceptarse, significa que acepta el
hecho de que lo que piensa, siente y hace, son expresiones del si-
nismo en el momento en el que se producen. lLa autoaceptacién, se
refiere a una actitud de autoevaluacién y compromiso coﬁsigo mismo, ¥y

que deriva del hecho de estar vivo y ser conciente de ello.

Siguiendo la idea de Nathaniel Branden (79), el anciano debe
tener la voluntad de ser eficaz, en otras palabras, debe tener
presente la negativa para evitar aceptar la ineptitud como condicién
permanente e inalterable. Lo que quiere decir, que puede sentirse

{78) Branden, N. %.cit., p- 238
{19) Ibid., p. 40




temporalment~ desesperanzado, abrumado, derrotado, pero no definirse
como un fracaso, sino conservar la certeza de gque ese tropieze no le

impedirid avanzar nuevamente.

Segtn Freud (80), tras la evolucién de la infancia y de la
adolescencia, hay una nueva evolucién necesaria para la madurez
personal, que debe hacer apto para envejecer y para amar con un amor
menos egoista gque el del instinto juvenil, mds generoso, mis realista.

N

La vejez, puede seguir su trayectoria en 1la busqueda de 1la
plenitud humana m&s amplia, no solamente intelectual sino también
artistica, espiritual, incluso prictica. No se trata tanto de adguirir
- algunos conog¢gimientos nuevos como de desarrollarse unoc mismo, mediante
la ‘comparacién con. los ptopios aspectos gque 3e habi‘an dejado en 1la
sombra, por el contacto de otras disciplinas y otras experiencias
humanas. Pudo unc llegar a ser experto en un determinade campo sin
haberse realizado como hombre, guedindose en mero técnico gque no
mantiene con los demas sino relaciones técnicas y no una relacién
personal, en donde se haga presente la libertad interior del ser
4 humano, pues el mayor obstaculo para realizar los logros no es la
falta de talento o habilidad sinc la mala auteoimagen que el anciano se
ha formado de su propia capacidad, ya que su autoconceptc en muchas

ocasiones, puede ser erréneo.

Una persona sana, gue se sienta inadecuada para afrontar los

(80) Citade en "Psicologia evolutiva. La vida psiquica patolégica®™, en
Bnciclopedia de la vida y la pedagogia, V. III, Sedmay Lydis, 1980, p. 213




desafios normales de 1z vida, =sequramente padecerd de una baja
autoestima, por ejemplo: el anciaso que tiende a guejarse sobre su
dificultad para recordar aunque muchas veces esto no tenga nada gue
ver con un real déficit ¢: funcién. En cambio el anciano que se sienta
competente para vivir y merecer 1la felicidad, muy probablemente

disfrutari de una buena artoestima.

Como se puede observar, ia autoestima e3 parte vital del ser
humano, influye en <O6mo éste se re.iciona con los demis y en cémo los
demds se relacicnan cor el mism:. Debide a su :mportancia, fue
considerada como parte c:ntral de esta investigacicz, en la que se
lievé a cabo una comparz:.on entre Jos grupos: ancianas gue viven con
sy familia y asisten a :n club de: la Tercera Edac, y ancianas que

solamente se relacionan con su Zamilia.. Lo gqgue & continuacién se

desarrollari en el siguiente apartado.




5. SEGUNDA PARTE: PLANTEAMIENTO METODOLOGICO
5.1 PROBLEMA

¢Bxisten diferencias en 1la autoestima de un grupo de
ancianas de Iztapalapa gque asisten o no a un club de la Tercera Edad,

respecto a un grupo de ancianas que sélo se relacionan con su familia?

5.2 OBJETIVOS GENERALES

5.2.1 Conocer la autoestima de las ancianas que viven con su familia.

5.2.2 Conocer la autoestima 8e las an;ian;s que viven con su familia y
asisten a un club de la Tercera Edad.

5.2.3 Conocer si existe diferencia en la autoestima de las ancianas
que viven con su familia y las ancianas que asisten a un club de
la Tercera Edad. |

5.2.4 Identificar factores asociados con la autoestima: edad, esco-

laridad, estadoc civil, nivel socioceconémico y cultural.

5.3 OBJRTIVOS ESPRCIFICOS

5.3.1 Conocer el concepto que las ancianas tienen de si mismas.
5.3.2 Conocer la autoestima de las ancianas respecto a su situacién

fisica.




5.3.3 Conocer la autoestima de las ancianas respecto a sus

relaciones familiares.

5.3.4 Conocer la autoestima de las ancianas respecto a sus

relaciones sociales.

5.4 VARIABLES E INDICADORES

5.4.1 TIPOS DE VARIARLES 3 INDICADORRS
V.I. Condicién de vida 1) Familia
2) Club de 1la

3)

4)

5)

6)

V.D. Autoestima 1)

8)

9)

10)

Tercera Edad
Edad
Escolaridad
EStado Civil
Nivel socio

econdémico

Concepto de
si mismo
Situacién
Fisica
Relaciones
familiares
Relaciones

Sociales




5.4.2.2.3 Edad-

Se entiende por ésto, al tiempo transcurrido desde el

nacimiento.

5.4.2.2.4 Bacolaridad
Se entiende por ésto, al grado de estudios alcanzados por un

individuo.

5.4.2.2.5 Estado Civil
Se entiende por ésto, a la condicién del individuo dentro del

orden juridico, especificamente respecte al matrimonio.

5.4.2.2.6 Nivel socioecondémico
Se entiende por ésto, el nivel de bienestar de los medios.
econémicos de que se dispone y que garantizan la satisfaccién de las

necesidades. )

5.4.2.2.7 Concepto de si mismo
Se entiende por ésto, la apreciacién que la anciana tiene de si
misma. Puede ser, en mayor o en menor grado, inmediata, irreflexiva

{emocional) o reflexiva (intelectual).

5.4.2.2.8 Situacién Fisica

Se entiende por ésto, al estado actual de salud de la anciana.




5.4.2.2.9 Relaciones familiares

Se entiende por ésto, a la interaccién que la anciana establece

con las personas unidas a ella por un parentesco.

5.4.2.2.10 Relaciones Sociales
Se entiende por ésto, a la interaccién que la anciana establece

con los miembros de la sociedad en que vive.

5.4.3 DEFINICION OPERACIONAL DE VARIABLRS

V.I. Condicién de vida
BEsta variable seri registrada con la adscripcién o no a un club
de 1la Tercera Edad, y con la aplicacién de wun cuestionario

sociodemografico.

V.D. Autoestima !
Bsta variable serd registrada con la aplicacién de una escala de

actitudes.

5.5 HIPOTESIS GENERAL

5.5.1 Existen diferencias en la autoestima de las ancianas que
viven con su familia, respecto a las ancianas gue asisten

a un club de la Tercera Edad.




5.6 HYPOTRSIS RSPECIFICAS

5.6.1 Bxisten diferencias en el concepto de si mismo de las
ancianas que viven con su familia, respecto a las ancianas

que asisten a un club de la Tercera Edad.

5.6.2 Existen diferencias en la situaciéon fisica de las ancianas
que viven con su familia, respecto a 1as ancianas que

asisten a un club de la Tercera Edad.

5.6.3 Existen diferencias en las relaciones familiares de las
ancianas que viven con su familia, respecto a las

ancianas que asisten a un club de la Tercera Edad.

5.6.4 Bxisten diferencias en las relaciones sociales de las
ancianas que viven con su familia, respecto a las ancianas

que asisten a un club de la Tercera Edad.
$.7 TIPO DE INVESTIGACION

Debido a la naturaleza del proyecto gque sSe realizé, se
implement® una investigacién de tipo nc experimental, un estudic de

campo basado en un disefio ex-post-facto de tipo exploratorio.




5.8 MRTODOLOGIA

5.8.1 Sujetos-caracterizacidén

Muestra

Para integrar los sujetos de la presente investigacién, primero
se realizé una consulta entre los diversos clubs de la Delegacién
Iztapalapa. Bl club Culhuacén, integrado por 50 personas del sexo
femenino, fue el que brindé las facilidades para llevar a cabo 1la
aplicacién de los instrumentos requeridos: escala de actitudes y

cuestionario sociodemogrifico.

Con el objeto de poder comparar este grupo, se decidié
entrevistar al mismo namero de ancianas (50) en ias zonas circundantes
al club: la calle, la iglesia y el mercado, aseguridndose de que estas

personas no tuvieran participacién alguna en el club de la Tercera

Edad. De esta manera fueron conformados los 100 sujetos de la muestra.

5.8.2 m.neo

Etapas / fases de la investigacién

La primera fase del procedimiento consistié en 1la elaboracién y
aplicacién de una escala de medicién de actitudes y un cuestionario

sociodemografico.




En la segunda fase se realizé un andlisis comparativo de los
resultados obtenidos en la escala de medicién de actitudes entre las
50 ancianas que viven con su familia y las 50 que, ademis de vivir con

su familia, pertenecen a un club de la Tercera Edad.

En la tercera fase, se analizaron los resultados obtenidos en el
cuestionario sociodemografico para tener un marco de referencia sobre

las condiciones de vida de las ancianas que integran la muestra.

5.8.3 Instrumsntos
5.8.3.1 Escala de actitudes
Uno de los instx;:umentoé que’ biwieron de apoyo-en la ‘consecucién
del objetivo propuesto fue la escala de medicién de actitudes de
Lickert, vya que a través de éste se'puede obtener informacién sobre la
predisposicién a actuar que el sujeto tiene ante una determinada
situacién, en este caso, hacia si mismo. Ademdis es considerado uno de
los instrumentos de mayor eficacia por su alta confiabilidad (en

cuanto a la consistencia interna como a la estabilidad temporal).

BEn la escala de Lickert se utilizan reactivos monoténicos que se
presentan en un formato de "eleccién miltiple”. Esto es, en cada
reactivo el respondente debe indicar su grado de acuerdo o desacuerdo,
representado generalmerte en cinco opcicnes: "totalmente de acuerdo”,
"de acuerdo”™, "ni de acuerdo ni en desacuerdo”, "en desacuerdo" vy

"totalmente en desacuerdo”. Se supone gue la actitud del sujeto se ve
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manifestada de acuerdo a la puntuacién que acumula en cada uno de lor

reactivos.

Para el trabajo con ancianas, se utilizaron 48 reactivos, los
cuales abarcaron los aspectos relacionados con la autoesiin: concepto
de si mismo, situacién fisica, relaciones familiares y relaciones
sociales. Las respuestas se eligieron en base a las cinco opciones

anteriormente sefialadas.

5.8.3.2 Cuestionario sociodemogréfico

A éravés del cuestionario sociodemografico, sé obtuvieron
referencias més completas y confiables acerca de las caracteristicas
de los sujetos, ya que l'os objetivos que se persiguieron con 1la
aplicacién de éste, se tradujeron en un mejor enfrentamiento con 1la

realidad investigada.

Bl cuestionario se elabor6é con preguntas cerradas, que
contemplaron factores como: edad, estado civil, escolaridad y nivel

socioceconémico.




5.9 TRATAMIENTO DE LOS DATOS (RSTADISTICA)

Una vez aplicados los instrumentos de 1la investigacién, se
procedi6é a codificar los datos obtenidos, para enseguida integrar esta
codificacién a un paguete estadistico y ser procesada. De esta manera
se pudo obtener una estadistica descriptiva en términos de: medias,
desviaciones estandar y varianzas; datos indispensables que se aplican

en la "t" de student.

Como el objetive primordial de esta investigacién es conparar"
los resultados en cada grupo, se recurrié a la utilizacién de 1la
prueba esg;adistiqa 'f.t" de S_ﬁgdent, ya que por medioc de ella és posible
hacer inferencias acerca de la diferencia entre las medias d; dos
muestras. Asi se pudieron conf.ronf.ar los resultados numéricos con los

objetivos planteadoé! .




6. PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

Considerando que la teoria es un aspecto fundamental en toda
investigacién cientifica, es indispensable retomarla para confrontarla
con los resultados obtenidos mediante 0-1 procedimiento realizado en
las diversas etapas de la investigacién. De acuerdo a ello, se
procederd en seguida a presentar los resultados obtenidos para
posteriormente llegar a conclusiones acerca de estos resultados y la

teoria manejada.

6.1 Caracteristicas sociodamogréficas

Un recursd para conocer las caracteristicas dé 'la poblacién de
ancianas de la presente investigacién, consistié en la aplicacién de
un cuestionério sociodemogréfico, (informacién presentada en el Anexo
1) del cual se obtuvo que el 69% de ancianas se encuentra entre loa 60
y 70 afios, el 27% se sitda entre los 71 y 80 afios y s6lo el 4% tiene

entre 81 y 90 afios. (Grafica 1l.1).

En cuanto a su lugar de nacimiento, e encontrd que el 36% de
éatas son originarias del Distrito Federal, en tanto que el 64%
restante, pertenecen a estados del interior de la Repilblica Mexicana
{Estado de México, Jalisco, Guanajuato y Oaxaca, principalmente].

(Grafica 1.2)




Baciendo referencia a su estadc civil, resulté que el 44% de
ellas son viudas, el 31% son casadas, el 12% estan separadas, mientras
que el porcentaje restante (13%) pertenece a los rubros de solteras,

divorciadas y que viven en unién libre., {(Grafica 1.3)

Por otra parte, més de la mitad de esta poblaci6én (58%) viven en
familia nuclear, en contraste con el 36% que vive en familia extensa y
el resto, 6% viven solas. (Grafica 1.4)

Las enfermedades que padecen con mayor frecuencia son: 1la
presién, (32%), del aparato digestivo (21%), artritis (16%), diabetes
{13%), del corazén (11%), reumatismo (9%), dolores musculares (4%) y
dolor de cabeza (3%), en tanto q{xe el‘ 23% no reportdé enférmedad

alguna. (Giafica 1.5)

Un dato relevante se refiere al ejercicio fisico, ya que las
ancianas que asisten al club de la Tercera Edad, son quienes lo
practican, en tanto que las ancianas que no asisten al clubs no
realizan este tipo de actividad. Los ejercicios fisicos mis frecuentes

son: caminar, gimnasia, baile y cachibol.

La dieta bésica de 1la poblacién investigada se compone
principalmente de bharinas, café, productos licteos, leguminosas,

carnes rojas y blancas.

Por otro lado, el nivel de analfabetismoc se muestra bajo {17%}),

el 83% de las ancianas sabe leer y escribir. (Grafica 1.6). El grado
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de escolaridad mis frecuente fue de rrimaria incompleta (51%), seguido
de primaria completa (18%) y el 15% representé a las ancianas que no
cursaron ningin tipo de estudio. (Grafica 1.7) El trabajo que
desempefian, b&asicamente se refiere a labores domésticas (51%j,
diversos oficios (16", los cuales no requieren de un previo

aprendizaje escolar. (Gr&fica 1.8)

Las principales actividades a las que se dedican las ancianas
son: labores domésticas (93%), pasear (32%) e ir a la iglesia (31%:.
{Grifica 1.9). El 64% no realizan actividades que les aporten algin
ingreso econémico, s6lo el 36% de la poblacién trabaja bajo un ingreso
econdmico, el cual en su mayoria equivale a menos de 300 nuevos pescs.,
{Grafica 1.10)° )

Asimismo el 60% de ancianas recibe apoyo econémico de sus
familiares, cantidad no mayor a 300 nueves pesos mensuales, el 40%

restante, no recibe ayuda econémica de su familia.

6.2 Aspectos fisicos y autoestima

A continuacién se procederi a confrontar otro tipo de resultados
con lo expuesto en el marco tebérico, para lo cual, se abordaran los

aspectos fisicos de las ancianas estudiadas.

Retomando la idea de Carstensen y Edelstein que mencionan que _a

visién del ancianc se ve disminuida por diversos factoress de t.oo

9%




organico, se encontré que mas de la mitad de las ancianas declararon

tener una disminucién en su percepcién visual.

Los resultados en cuanto al sentido del oido, demostraron gue no
existe deficienci# en el 80% de las ancianas investigadas. lLa razén de
ello, pudiera deberse al hecho de que el declive del oido se presenta
a partir de los 80 afios, tal como lo dice Bize, y en este estudio,
como ya se mencioné, la mayor parte de las ancianas se encuentra entre
los 60 y 70 afios, lo cual puede ser un indicador de gue los problemas

auditivos aun no se presenten.

Segin Carstensen, es comin gue entre las ancianas existar
.problemas de insuficiengja cardiaca, debido a que .entre los 70 y 9¢
afios hay una disminucién en la frecuencia de los latidos del corazén,
esto se evidencié al encontrarse un 11% de ancianas afectadas que

requieren de un cuidado y atencién médica especializada.

La dieta bésica de esta poblacién se compone en su mayoria por
un exceso en carbohidratos, 1lo que favorece 1la presencia de
enfermedades ta{es como: hipertensién, varices, tromboflebitis,
esclerosis renal, diabetes mellitus, gota enfermedad degenerativa
articular, entre otras. Algunas de las cuales se encontraron entre las
principales enfermedades que padecen las ancianas de 1la muestra:

presién (32%), diabetes {13%), artritis (16%).




6.3 Aspectos familiares y autoestima

Cabe sefialar que aqui la mayoria de las ancianas mostraron una
ambivalencia, ya que por un lado, se sienten contentas cuando estéin
con su familia (92%), pero a la vez, desearian irse de su casa (76%),
lo anterior se manifesté en que si bien, por una parte las ancianas
sienten que les hacen falta a sus hijos (82%), se consideran Gtiles en
su hogar (90%), ademis, de gque su familia toma en cuenta sus
decisiones (71%) y se prodcupa por ella (81%).\Por otra parte, sienten
que su familia es desunida (50%), que sus familiares las molestan
{82%), considerindose una carga (70%) y prefiriendo la compafiia de

otras personas ajenas a su familia (53%).

Ahora bien, 1la relacién entre familia Yy anciano, puede ser
menguada porque éste ya no contribuye a la economia familiar yfo por
la aparicién de enfermdades que hacen que se vuelva dependiente y

pierda su posicién de autoridad ante la familia, segin Woltereck.

Al respecto, se obtuvo que el 74% de las ancianas contribuyen a
la economi; del hogar. BEsto podria indicar que el factor econémicc, en
este estudio, no es determinante para gue la anciana se sienta un
estorbo en su familias en cambio, las enfermedades si podrian influir,

ya que el 58% de las ancianas dijeron enfermarse con frecuencia.

Existen otros factores gue pueden incidir en la falta de armonia

en las relaciones familiares.




En cuanto al sujeto mismo, su cardcter poco accesible, ya que es
persistente en sus opiniones y costumbres, y en ocasiones se resiste a

aceptar otros puntos de vista, tendiendo al enojo facilmente (53%).

En cuanto a su relacién con 1la familia, 1la carencia de
comunicacién, dada por el desface de pensamientos e intereses de una
generacién a otra, o por el predominio de los medios de comunicacién
{radio, televisi6én) que han ido deteriorande las relaciones
interpersonales, y la carencia sde afectividad, ya gque el hecho de
vivir con su familia no implica la existencia de un vinculo afectivo
estrecho entre anciano y familia, por lo que es frecuente que 1la

anciana se sienta incémoda y ajena a su familia.
6.4 Aspectos sociales y autoestima

La sociedad brinda pocas posibilidades para gue el anciano
establezca otro tipo de vinculos afectivos fuera del nucleo familiar,
siendo comprensible gue aunque la anciana se sienta a disgustc con su

familia ha de permanecer con ésta, pues no tiene otra opcién.

Existe un espacio destinado a las ancianas, el club de 1la
Tercera Bdad (INSEN), mismo que seqgin los resultados obtenidos en este
estudio, ha favorecido la autoestima de sus miembros. Las medias para
cada grupo fueron:

Ancianas que asisten al club = 172

Ancianas gue no asisten al club = 154




Estos puntajes pueden deberse al hecho de que al pertenecer a un
grupo, se afirma la posicién de la persona, pues por medio de ella,
obtiene prestigio, reconocimiento y aceptacién, confiande en sus
propias capacidades y por ende, logrando una mayor autoestima, segun

lo referido por Guerrero Loépez.

Al llegar a la vejez, como ya se ha venido describiendo, el
individuo sufre una pérdida de sus capacidades cognitivas, fisicas,
rebercutiendo en su vida emocional: se vuelve inseguro, dependiente,
vulnerable a la depresién y en ocasiones, presenta rasgos
hipocondfiacos. propiciidndose un descenso de la participacién activa
en la sociedad, ya que si pierde la capacidad de relacionarse con los
"deméas Yy asimismo sgele considerirsele como un sujeto »_inagaptado. El
. club representa una nueva ﬁanera de adaptarlo a la sociedad, ya gquea
través de éste, ocupa su tiempo libre, tiene reuniones con personas
que comparten sus mismos intereses, realiza actividades recreativas y
remunerativas, haciéndolo  sentirse (til, se le toma en cuenta al
participar en las decisiones de un grupo, ya que se¢ le permite ejercer
su rol social, a la vez que establece un compromiso consigo mismo y

con los demis.

De acuerdo a Kastembaum, el ancianc que no trabaja no desarrolla
una energia constructiva, yva que la persona no puede definirse a si
misma en términos de una ocupacién laboral. Lo cual, no sucede con las

ancianas del club, como ya se vio.




Por otro 1lado, fue notorio que el grado de depresiétn de las

ancianas que no asisten al club es mayor.

Las caracteristicas de 1la depresi6n corresponden a sintomas
tales como: sentimientos de soledad, insatisfaccién personal, visién
pesimista de la vida, insomnio y tristeza, entre otros. Estos aspectos

se evaluaron en ambos grupos, y los resultados obtenidos fueron:

Ancianas que asiaten Ancianas que no
\ al club asisten al club
soledad 32% 62%
insatisfaccién 18% 28%
personal
visién pesimista de 64% 76%
la vida
insomnio 30% 58%
tristeza 32% 44%

Como se pudo apreciar, los porcentajes son mas altos en las
personas que no asisten al club. Bl motivo de ello podria darse a
partir de la explicacién de Rodriguez: el hecho de mantener a las
ancianas ocupadas conviviendo con otras personas, ademis de
desarrollar una actividad fisica, fomenta wuna disminucién en la

depresién.

La autoestima, de acuerdo a 1lo aqui tratado, no es una

estructura consistente , estable y dificil de modificar, como 1lo




afirma Alcintara, ya que de ser asi, nc se hubiera-registrado mayor
autoestima en las personas que asisten al club de la Tercera Edad. Por
tanto, no se comparte esta opinién, por el contrario, se piensa que la
autoestima puede ser modificada a partir de condiciones ambientales
que posibiliten al sujeto valorarse positivamente, como en este caso

la pertenencia a un grupo (club de la Tercera Edad).

6.5 Prusbas de hipsStesis

El motivo de esta investigacién fue indagar sobre la posible
diferencia en la autoestima de dos grupos: ancianas gque asisten a un

club de la tercera edad y ancianas gque no asisten a dicho club.

De acuerdo a las hip6tesis planteadas en la metodologia, los

resultados obtenidos fueron los siguientes:
Hipbétesis general
Existen diferencias en la autoestima de las ancianas que

viven con su familia, respecto de las ancianas que asisten

a un club de la Tercera Rdad.

Sean X1 = la autoestima de las ancianas que viven con su familia
y asisten a un club de la Tercera Edad.
X2 = la autoestima de las ancianas que viven con su familia




Entonces, puesto que se busca evidencia en favor de que la X1 > X2, se
probara la hipétesis de investigacién.

Las medias obtenidas en cada muestra corresponden a las
siguientes:

Xl =172 Y X2 = 154

Bl valor calculado de "t" fue de 5.3929, que resulté superior al
valor de la tabla en un nivel de confianza de .05 (5.3929 > 1.6602).
Entonces la conclusidén es que e acepta la hip6tesis de investigacién,
es decir, la autoestima de las ancianas que asisten al club de 1la
Tercera Edad, es mayor a la de las ancianas que no asisten.

La autoestima fue evaluada a través de cuatro categorias:
concepto de =i mismo, situacién fisica, relaciones familiares vy
relaciones sociales; con las cuales se realizé el mismo tratamiento

estadistico.




Concepto de si mismo

Existen diferencias en el concepto de si mismo de las
ancianas que viven con su familia, respecto a las ancianas

qgue asisten a un club de la Tercera Edad.

En donde las medias para cada grupo fueron:
X1 = BEs el concepto de si mismo que tienen las ancianas que

viven con su familia y asisten a un club de la Tercera
Bdad.

X2 = Bs el concepto de si mismo que tienen las ancianas que
viven con su familia.

X1 = 43.04 y X2 = 37.96

£1 valor calculado de "t", fue de 4.3768, que resulté superior
al valor de la tabla en un nivel de confianza de .05 (4.3768 > 1.6602)
Entonces, la conclusién es gue el concepto de si mismo que tienen las
ancianas que viven con su familia y asisten al club de la Tercera
Bdad, es mas favorable que el de las ancianas que no asisten al club y

solamente se relacionan con su familia.




S8ituacién fisica

Existen diferencias en la situacién fisica de las ancianas
que viven con su familia, respecto a las ancianas que

asisten a un club de la Tercera Edad.

En donde las medias para cada grupo fueron:

X1 = BEs la autoestima respecto a la situacién fisica de 1la
anciana que vive con su familia y asiste a un club de la
Tercera Edad.

X2 = Bs la autoestima respecto a la situacién fisica de la
anciana que vive con su familia.

X1l = 39.54 Y X2 = 36.74

El valor calculado de "t" fue de 2.3391, gque resulté superior al
valor de la tabla en un nivel de confianza de .05 { 2.3391 > 1.6602 ).
Entonces, 1la conclusién es que e acepta 1la hipb6tesis de
investigacién, esto es: la autoestima respecto a la situacién fisica
de las ancianas gue asisten a un club de la Tercera Edad, es mas
favorable que 1la de 1las ancianas gque nc asisten y solamente se

relacionan con su familia.




Relaciones familiares

Existen diferencias en las relaciones familiares de las
ancianas que viven con su familia, respecto a las ancianas

que asisten a un club de la Tercera Edad.

En donde las medias para cada grupo fueron:

X1l = Bs la autoestima respecto a las relaciones familiares de 1a
anciana que vive con su familia y asiste a un club de la
Tercera Edad.

X2 = Es la autoestima respecto a las relaciones familiares de la
anciana que vive con su familia.

Xl = 46.54 y ! X2 = 41.22

El valor calculado de "t" fue de 4.2998, que resulté superior al
valor de la tabla en un nivel de confianza de .05 ( 4.2998 > 1.6602 ).
Entonces, la conclusién es gque se acepta 1la  hipétesis de
investigacién, es decir: las relaciones familiares de las ancianas que
asisten a un club de la Tercera Edad, son mis favorables gue las de

las ancianas que no asisten y solamente se relacionan con su familia.




Relaciones sociales

Existen diferencias en las relaciones sociales de las.
ancianas gue viven con su familia, respecto a las ancianas

gue asisten a un club de la Tercera Edad.

En donde las medias para cada grupo fueron:

X1 = Es la autoestima respecto a las relaciones sociales de la
anciana que vive con su familia y asiste a un club de la
Tercera Edad.

X2 = Es la autoestima respecto a las relaciocnes scociales de la
anciana que vive con su familia.

X1 = 63.96 y X2 = 37.72

Bl valor calculado de "t" fue de 11.8929, que resulté superior
al wvalor de la tabla en un nivel de confianza de .08
(11.8929 > 1.6602). PEntonces, la conclusién es que se acepta la
hipétesis de investigacién, esto es, las relaciones sociales de las
ancianas que asisten a un club de la Tercera Edad, son mas favorables
que las de las ancianas que no asisten y solamepte se relacionan con

su familia.




De acuerdo a los resultados de la aplicacién de la prueba "t" de
student, se comprueba que efectivamente la diferencia en la autoestima
de ambos grupos es significativa, en cada uno de los aspectos en donde

se evaluéb.

Concepto de si misme (4.3768 > 1.6602)
Situacién fisica {2.3391 > 1.6602)
Relaciones familiares {4.2998 > 1.6602)
Relaciones sociales {11.8929 > 1.6602)

Si es notorio que en los tres primeros aspectos la autoestima es
mayor en las personas que asisten al club de la Tercera Edad, aaGn lo
es mis en el ultimo de los aspectos (relacicnes scciales), y esto
puede deberse al hecho de que el club les brinde a las ancianas la
oportunidad de convivir con otras personas y ampliar su numeroc de
amistades. Esto puede ihfluir a nivel de las relaciones familiares, ya
gque al no limitarse a su nicleo familiar y compartir parte de su
tiempo fuera de é1, pueden ser aminoradas las fricciones familiares

existentes.

La asistencia al club de la Tercera Edad y 135 buenas relaciones
familiares que pudiera tener la anciana, posiblemente repercutan en la
poca atencién que ella preste a sus enfermedades, de esta manera el
concepto que tenga de si misma serd positivo, es decir, su autoestima

sera mayor.




La evaluacién que se puede hacer a partir de estos reultados, se
basa en que efectivamente hay una mayor autoestima en el grupo de
ancianas que asiste al club de la Tercera Edad, aunque en términos
generales la poblacién estudiada presenta una tendencia hacia 1la

autoestima alta.




CONCLUSIONES

Al comienzo de esta investigacién, se hizo referencia a lo que
significa el envejecimientos una continua disminucién de las
capacidades del organismo, acentuihdoso este proceso en la etapa de la

vejez.

Aceptar ser viejo, hoy en dia, cuando la mayoria de los espacios
son ocupados por gente joven, cuando se admira mds la fuerza gque 13
sabiduria, cuando tiene primacia la apariencia fisica, no es f&cil. De
ahi, el acudir a tratamientos para "retardar” la presencia de las
arrugas en la piel, a las cirugias plasticas, a los tintes para cubfir

las canas, etc.

Sin embargo, los achagues propios de la vejez, las enfermedades,
est&n’ ahi para recordarlo: la disminucién en la percepcién visual, la
artritis, dolores musculares, la alta o baja presién, la igsuficiencia
cardiaca, entre otros, asimismo, la dificultad para mantener el nivel

de concentraciétn y de recordar los acontecimientos recientes.

Por otro lado, el sitio que.le ofrece la familia y la sociedad
resulta poco atractivo, ya que en lugar de brindarle la posibilidad de
sentirse vinculado con los otreos, valorado, muchas veces es relegado,
inutilizado: y por lo tanto es desplazado a un segundo término, lo que
dara comc resultado, que el estado de animoc general del ancianc
descienda, tendiendo a la depresién, y con ello, al predominio de

4

diferentes temores ante ia soledad, ia irndefensiodn, el
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empobrecimiento, la muerte. Viéndose asi, menguada, la autovaloracion,

la seguridad en si mismo y el sentimiento de satisfaccién consigo

mismo.

Como pudo comprobarse en el presente trabajo, una manera de
combatir la situacién de la vejez es a través de la incorporacién del
anciano a un grupo, en este caso, al club de la Tercera Bdad, ya que
la pertenencia a un grupo permite al individuo realzar la idea que
posee de si mismo a través de los ideales del grupo y la idea que los
otros miembros puedan tener de &1, es decir, 3e da una elevacién de la
autoestima y el respeto que se tenga por si mismo, siendo una manera

de integrarse nuevamente a la sociedad.

Lo anterior, no resulta extrafic si se recuerda la condicién
social del ser humano: no puede existir solo, necesitalde los demds,
sentir que les importa a los otros, y que mejor si se comparten mismos
intereses, si se realizan actividades que les impidan la presencia de

sentimientos de inutilidad.

Se sabe que el mantenimiento de una actividad constante es un
preventivo excelente contra lés grandes ruinas de la mente. Es posible
levantar un sistema de defensas eficaces: mantener despierta 1la
curiosidad, conservar el contacto con el mundo tal como es, aunque no

guste, rechazar la indiferencia, la neutralidad, el alejamiento.

La actitud de abandono precipita la vejez, disminuye la

valoracién que la persona tiene de si misma. El gue por el contrario

0




conserva un abanico de intereses, encuentra multitud de ocasiones para
apasionarse, lo que prelonga la juventud y por supuesto, despierta una

actitud de respeto por si mismo y una autcestima mayor.

La vejez, es una etapa de la w)ida de ;a que no se puede huir,
sin embargo el como se viva dependerd de la valoracién que se tenga de
si mismo, lo que se apoya en la valoracién que los demis le den.
Valoracién que se puede obtener con la pertenencia a un determinado
grupo, llamese familia, club de la Tercera Edad, dasociacidn civil u
otro. Pero también tendria mucho que ver con la manera en que 1la
persona anciana vivié las etapas anteriores de su vida ({infancia,

juventud, madurez).

Si se ha vivido de excesos como el alcohol y las drogas,
descuidando el funcionamiento adecuado del cuerpo, se verin aumentadas
las incapacidades fisicas en la vejez, acentuande su dependencia vy

sentimientos de inutilidad.

-

Si 1los vinculos afectivos no se cultivaron en 1la vida,
dificilmente los familiares tendr&n la paciencia para ser consecuentes
con los viejos, y menos adn, si resulta una cargz econfmica, ya gque

antes no se previé una estabilidad de ésta.

Es necesario hacerse conciente de que nadie esti exento <de
llegar a ser viejo, ese dia ha de llegar y conviene estar preparaz:

para elio.

\




En cuanto a los que ya son ancianos, se debe ayudarlos a que
acepten su edad, a que se acepten a si mismos tal como son. Por
supuesto, la via no es mediante exhortaciones, que serian
interpretadas como reproches, sino aceptandoles verdaderamente con sus
limites, con sus recursos, sin pedirles esfuerzos de los que ya no son
capaces, peroc sin tratarlos tampoco como seres indefensos, mas bien,

como personas valiosas.

El anciano debe ‘adaptarse a la nuvva situacién de sus
limitaciones; tiene que crearse otro género de vida del que 1llevd
hasta entonces de acuerdc a sus condiciones, capacidades y medios. Con
la edad se tiene que retirar a tiempo de ciertas tareas, irse
desprendiendo de las relaciones y actividades que sobrepasen sus
fuerzas, preparse un nuevo lapso de vida gue sea agradable y util para

si y para los demis.

En paises con sistema socialista, se han promovido nuevas formas
de trabajo para el anciano (la jubilacién se mantiene): el trabajo
social voluntario, la labor en bibliotecas pdblicas, la transmisién de
la experiencia a la juventud, la organizacién de circulos infantiles,

con lo cual se mantiene integrada la poblacién senecta a la sociedad.

Cabe sefialar que si al principio de esta investigacién se centrd
el interés en la variable autoestima al ser ésta 1la que se compara en
dos grupos: ancianas gque asisten a un club de la Tercera Edac vy
ancianas que no asisten a dicho club, al finaiizar la inveatigaciér ia

autoestima cobra una mayor importancia, ya gue no es un factor jue




influye exclusivamente en la manera como se vive la etapa de la vejez,
sino a lo largo de toda la vida, y que comienza su formacién desde el
primer contacto que se tieme con los padres, luego con los maestros.
Sin embargo se sabe que generalmente éstos no fueron educados para
consolidar una autoestima positiva desde 1la nifiez apoyada en el
afecto, amor, respeto, seguridad, sinc por el contrario, ya que por
la misma cultura se estid acostumbrado a enfatizar los aspectos
negativos de las personas, y no los positivos, dando como resultado
una imagen débil .del si mismo. Resulta entonces gque la autoestima,
estard supeditada mas a la valoracién que los otros tengan de 1la
persona que a la propia valoracién. Si ésto ocurre asi, la autoestima
dependerd de las experiencias vividas, de las circunstancias. Es
decir, =i se vive tensién, fracaso, enfermedad, se tenderd a ;xna
autoestima bajas; si se vive relajacién, éxito, se goza de buena salud,

se tenderd a una autoestima alta.

Bajo esta betapectiva, convendria entonces educar para conformar
desde que se es nifio una autoestima positiva, a través de la cual se
aprenda a minimizar los acontecimientos desagradables de la vida Y se
fomente la autoaceptacién derivada de estar vivo y ser consciente de

ello.

Como toda investigacién, la presente, no fue ajena a algunas
limitantes. Se comenzarid por el nimero y sexo de la muestra: se esta
consciente que no fue el numero de personas iddéneo, representativo de
los ancianos de Iztapalapa, y como ya Se expuso anteriormente, ellc se

debié en parte a que el club al gue se tuvo acceso se limite a 50

nmn




ancianas; y por otro, se carecia de recursos humanos para hacer frente
a una investigacién cuya muestra fuera numerosa. Sin embargo, 3e
considera que los resultados que se hubieran obtenido con una muestra

mayor no distarian mucho de lo que aqui resulté.

Como es sabido, por diversas investigaciones, la condicién de
grupo proporciona a los individuos un sentido de pertenencia, de
existencia para los otros y para si mismo, lo que influird en la
valoracién daaa hacia »si mismo, &s decir, en su autoestima. De ahi,
que el modo de vida esté organizado por grupes: de trabajadores, de
jébvenes, de niﬂos.: de maestros, de alumnes, etc., creandose
organizaciones como grupos de integracién juvenil de alcohélicos
anénimos, de neur6ticos an6nimos, de la Tercera Edad, entre otras, las
que posibilitan ese sentido de pertenencia e integrécién con la

sociedad.

En relacién al sexo {(femenino) de este estudio, se requiere la
contraparte, el sexo masculino, para complementar el mismpo. ;Habri
diferencias en la autoestima de las ancianas respéctd a la de 1los
ancianos?, ¢de qué manera influira la pertenencia al grupo dependiendo
del. sexo?... También, sek podria pensar en lo que sucede con las
personas senectas que se encuentran en los asilos. El club de 1la
Tercera Edad es un espacio que favorece 1los vinculos sociales due
permiten a 1la anciana valorarse a 31 misma de manera positiva,

¢sucederd lo mismo con otro tipo de grupcs?...




En cuanto a las fuentes de informacién, llama la atencién que en
su mayoria son investigaciones realizadas en otros paises, lo que
habla de la poca atencién que en México se le ha dado a este sector de

la poblacién.

Fueron consultadas diversas bibliotecas de universidades como:
la Universidad Nacional Auténoma de México, la Universidad Auténoma
Metropolitana, la Universidad Pedagégica Nacional, la biblioteca del
Inﬁtituto Nacional dv 1la Senectud, 1la biblioteca de Méxicos
encontrandose gue la seccién dedicada a la vejez como a la autoestima,
estd conformada por algunos cuantos textos que no han sido
actualizados. Lo que quiere decir que no existe una adecuada y extensa

investigacién de la vejez en México.

De acuerde a lo anterior, se sugiere gque se contemplen mas
proyectos de investigacién dedicados a este sector, para que 1la
informacién que se tenga de la senectud se base en la situacién real
del pais, con lo cual se llegaria a caracterizar con mayor precisién a
la vejez y asimismo enfrentar de 1la niejor manera posible su

problematica.
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ANEXO

FRECUENCIAS DE RESPUESTAS DE CADA ITEM DE LA ESCALA DE ACTITUDES

1. Me considero una persona paciente

Totalmente en desacuerdo 3%
En desacuerdo 20%
Ni en acuerdo ni en desacuerdo 17%
De acuerdo 43%
Totalmente de acuerdo 17%

TOTAL 160%

2. Bstoy satisfecho conmigo mismo

Totalmente en desacuerdo 3%
En desacuerdo 14%
Ni de acuerdo ni en desacuerdo S Y
De acuerdo 53%
Totalmente de acuerdo 24%

TOTAL 100%

3. Nadie me comprende

Totalmente en desacuerdo 43
En desacuerdo 27%
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 10%
De acuerdo 49%
Totalmente de acuerdo 10%

TOTAL 100%




4. Soy gordo

5. Me canso

Totalmente en
En desacuerdo
Ni de acuerdo
De acuerdo

Totalmente de

confacilidad

Totalmente en
En desacuerdo
Ni de acuerdo
De acuerdo

Totalmente de

6. Me enfermo muy seguido

Totalmente en
En desacuerdo
Ni de acuerdo
De acuerdo

Totalmente de

7. Soy una persona alegre

Totalmente en
En desacuerdo
Ni de acuerdo
De acuerdo

Totalmente de

desacuerdo

ni en desacuerdo

acuerdo
TOTAL

desacuerdo

ni en desacuerdo

acuerdo

9%
25%
12%
48%

6%

100%

38%
26%
4%
26%
6%

TOTAL

1

desacuerdo

ni en desacuerdo

acuerdo
TOTAL

desacuerdo

ni en desacuerdo

acuerdoc

TOTAL

100%

23%
163
3%
48%
10%
100%




8. Escucho bien

Totalmente en desacuerdo 1%
En desacuerdo 23%
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 6%
De acuerdo 49%
Totalmente de acuerdo 21%

TOTAL 100%

9. Me molesta que la gente se burle de mi

Totalmente en desacuerdo 44%
En desacuerdo 28%
Ni de acuerde ni en desacuerdo 7%
De acuerdo 18%
Totalmente de acuerdo 3%

TOTAL 100%

Como tres veces al dia

Totalmente en desacuerdo 3%
En desacuerdo 18%
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 9%
De acuerdo 50%
Totalmente de acuerdo 20%

TOTAL 100%

11. Mis amigos me extrafian cuandc nc estoy

Toalmente en desacuerdo 1%
En desacuerdo 12%
Ni de acuerde ni en desacuerdo 10%
De acuerdo ol%
Totalmente de acuerdo 16%

TOTAL 100%




12. Bn mi juventud tenia mis amigos que ahora

Totalmente en desacuerdo 16%
En desacuerdo 31%
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 11%
De acuerdo 30%
Totalmente de acuerdo 12%

TOTAL 100%

13. Me considero una carga para mi familia

Totalmente en desacuerdo 12%
En desacuerdo 17%
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 1%
De acuerdo 45%
Totalmente de acuerdo 25%

TOTAL 100%

14. Bago ejercicio

Totalmente en desacuerdo 12%
En desacuerdo 25%
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 2%
De acuerdo 45%
Totalmente de acuerdo 16%

TOTAL 100%

15. Tenge muchos amigos

Totalmente en desacuerdo 20%
En desacuerdo 33%
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 10¢%
De acuerdo 28%
Totalmente de acuerdo 9%

TOTAL 100%




16. Quisiera irme de mi casa

Totalmente en desacuerdo 5%
En desacuerdo 15%
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 4%
De acuerdo . 53%
Totalmente de acuerdo 23%

TOTAL 100%

17. Digo mentiras con frecuencia

Totalmente en desacuerdo 23
En desacuerdo 23%
Ni en acuerdo ni en desacuerdo 10%
De acuerdo 50%
Totalmente de acuerdo 15%

TOTAL 100%

18. Duermo mal

) Totalmente en desacuerdo 19%
En desacuerdo : 25%

Ni de acuerdo ni en desacuerdo 12%

De acuerdo 29%
Totalmente de acuerdo 15%

TOTAL 100%

» 1%. Aunque estoy con otras perscnas me siento solo

Totalmente en desacuerdo 18%
En desacuerdo 29%
Ni en acuerdo ni en dasacuerdo 1%
De acuerdo 36%
Totalmente de acuerdo 16%

TOTAL 100%




20. Me desagradan las reuniones familiares

Totalmente en desacuerdo 20%
En desacuerdo 20%
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 8%
De acuerdo 37%
Totalmente de acuerdo 15%

TOTAL 100%

21. Contribuyo en la economia del hogar

Totalmente en desacuerdo ' 12%
En desacuerdo 13%
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 1%
De acuerdo 61%
Totalmente de acuerdo 13%

TOTAL 100%

24. Mi familia es desunida

Totalmente en desacuerdo 11%
BEn desacuerdo 32%
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 7%
De acuerdo 36t
Totalmente de acuerdo 14%

TOTAL 100%

25. Me considero una persona arreglada

Totalmente en desacuerdo 1%
En desacuerdo 27%
Ni de acuerdo ni en desacuerdo i6%
De acuerdo 52%
Totalmente de acuerde 4%

TO0TAL 100%




26. Le caigo mal a los demis

(%]}
o

Totalmente en desacuerdo

En desacuerdo 27%
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 31%
Le acuerdo 32%
Totalmente de acuerdo 5%

TOTAL 1008

27. Me considero una persona timida

Totalmente en desacuerdo NS
En desacuerdo 37%
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 1%
De acuerdo L%
Totalmente de acuerdo 3%

TOTAL 1COo%

28. Me enojo facilmente

Totalmente en desacuerdo 7%
En desacuerdo : 25%
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 5%
De acuerdo 42%
Totalmente de acuerdo 11%

TOTAL 100%

29. Soy inteligente

Totalmente en desacuerdo 5%
En desacuerdo 23%
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 8%
De acuerdo z0%
Totalmente de acuerdo 1%

TOTAL Zl0%




30. Soy una persona delgada

Totalmente en
En desacuerdo
Ni de acuerdo
De acuerdo

Totalmente de

desacuerdo

ni en desacuerdo

acuerdo
TOTAL

31l. Lo que miés como es carne

Totalmente en desacuerdo

En desacuerdo
Ni de acuerdo
De acuerdo‘

Totalmente de

32. Estoy convencido que la vida es muy dificil

Totalmente en
En desacuerdo
Ni de acuerdo
De acuerdo

Totalmente de

33. Mis amigos no confian

Totalmente en
En desacuerdo
Ni de acuerdo
De acuerdo

Totalmente de

ni en desacuerdo

acuerdo
TOTAL

desacuerdo

ni en desacuerdo

acuerdo
TOTAL

en mi

desacuerdo

ni en desacuerdo

acuerdo

TOTAL

93
27%
1
39%

8%

100%

43
18%
4 ]
51%
19%
100%

41%
29%
63
23%
13
1002

2%
19%
21%
52%




34. Siento que no sirvo para nada

36. Soy una

37. Tengo buen apetito

Totalmente en desacuerdo 7%
En desacuerdo 23%
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 2%
De acuerde 30%
Totalmente de acuerdo 38%
TOTAL 100%
35. Me considero Gtil en mi hogar
Totalmente en desacuerdo 13
En desacuerdo 9%
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 0%
De acuerdo 61%
Totalmente de acuerdo 29%
TOTAL 100%
persona honrada
Totalmente en desacuerdo 1%
En desacuerdo 0%
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 1%
De acuerdo i 43t
Totalmente de acuerdo 55%
TOTAL 100%
Totalmente en desacuerdo 4%
En desacuerdo 8%
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 17%
De acuerdo 48%
Totalmente de acuerdo 23%
TOTAL 100%




38. Veo bien

Totalmente en desacuerdo 20%
En desacuerdo 38%
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 1%
De acuerdo 34%
Totalmente de acuerdo 1%

TOTAL 100%

39. Mi familia toma en cuenta mis decisiones

Totalmente en desacuerdo 3%
En desacuerdo 14%
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 12%
De acuerdo 55%
Totalmente de acuerdo 16%

TOTAL 100%

40. Me gusta conocer a otras personas

Totalmente en desacuerdo 2%
En desacuerdo 4%
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 5%
De acuerdo 59%
Totalmente de acuerdo - 16%

TOTAL 100%

41. Me altero de los nervios facilmente

Totalmente en descuerdo 26%
En desacuerdo 31%
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 5%
De acuerdo 33%
Totalmente de acuerdo 5%

TOTAL 100%




42. Mi familia se preocupa por mi

Totalmente en desacuerdo

En desacuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo

De acuerdo
Totalmente de acuerdo
TOTAL

43. Disfruto mas de la compafiia de mis amigos que la de mi fan:lia

» Totalmente en desacuerdo

En desacuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo

De acuerdo
Totalmente de acuerdo
TOTAL

44, Trato de agradar a los demis

Totalmente en desacuerdo

En desacuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo

De acuerdo
Totalmente de acuerdo
TOTAL

45. La mayoria de las personas gue conozco me caen mal

Totalmente en desacuerdo

En desacuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo

De acuerdo
Totalmente de acuerdo

TOTAL

2%
%
10%
55%
263

100%

12%
19%
16%
38%
5%
100%

1%
9%
5%

75%

108

1008

0%
7%
9%
67%
17%
100%




46. Mis familiares me molestan

Totalmente en desacuerdo

En desacuerdo

Ni de acueroc ni en desacuerdo

De acuerdo
Totalmente de acuerdo
TOTAL

4%
10%
43
70%
12%

100%

47. Me siento contento cuando estoy con mi familia

N Totalmente en desacuerdo

En desacuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo

De acuerdo
Totalmente de acuerdo
TOTAL

48, Bstoy satisfecho con mi manera de tratar a la gente

Totalmente en descuerdo

En desacuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo

De acuerdo
Totalmente de acuerdo
TOTAL

1%
2%
5%
56%
36%
100%

1%
2%
1%
12%
243
100%




ESCALA DE ACTITUDES

DELEGACION ISTAPALAPA; LOS ALUMNOS DE LA UNIVERSIDAD AUYINOMA METROPOLITANA SE HAN
PROPUESTO LLEVAR A CABO UNA INVESTIGACION, NISMA QUS ITIENE CONO MARCO DE REFERENCIA LA
PRESENTE ESCALA DE ACTITUDEKS.

INSIRUCCIONES
A coatimwecida se 1o preseateréa wma serie de efirmscionse, wsted podrd expressr su pumbo de vists con

cuslquisra de las sigwientes posibles respuestas:

mw TORAZMENIS BN DESACUKRDO
D BN DESACURRDO
] NI DE ACOKRDO NI EN DESACURRDO
A DE ACURRDO
TA TOTALMENTE DB ACUKRCO
Indigwe por favor, mercando con unt cIus en ¢l paréntssis, la sl tive que mis se acerque & su opinidn.
Semplo:
La Cindad de Mixico es la mfs contamineda
() ID () D (1 n ()4 X} TA

Trate de reaponder 1o mds rdpido posible. Meches grecias.

1. Me considerc una persona paciente

() ™D () D ()N ()A . () TA :
2. Estoy satisfecho conmigo mismo

() 1D () D () N () A () TIA d
3. Nadie me comprende

() ID () D () N () A () TA :
4. Soy gordo

() TD () D () N () A () TA '
5. Me canso con facilidad

() 1D () D () N (., A () TA |




10.

11.

12. En mi juventud tenia mds amigos que ahora

13. Me considero una carga para mi familia

14.

15.

16.

17.

18.

Me enfermo muy seguido
( ) ID () D () N () A

. Soy una persona alegre

() ID () D () N () A
Escucho bien

() ID () D () N (] A
Me molesta que la gente se burle de mi
() I () D () N () A
Como tres veces al dia

( ) 1D () D () N () A
Mis amigos me extrafian cuando no estoy
() TD () D ()N () A
() 1D () D () N () A
() 1D () D () N () A

Hago ejercicio

() 1D () D () N () a
Tengo muchos amigos

() ID () D () N () A
Quisiera irme de mi casa

() 1D () D () N () A
Digo mentiras con frecuencia

( ) 1D () D () N () A

Duermo mal

( ) ID () D () N (/) A

TA

TA

TA

TA

TA

TA

TA

TA

TA

TA

TA

TA

TA




19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

Aunque estoy con otras personas me siento solo

() ID () D () N () A
Me desagradan las reuniones familiares
() ID () D () N () A
Contribuyo en la economifa del hogar
( ) ID () D () N () A
A menudo me retno con mis amigos

() ID () D () N () A
Le hago falta a mis hijos

() 1D () D () N () A
Mi familia es desunida

() ID () D () N () A
Me considero una persona arreglada

( ) ID () D () N () A
Le caigo mal a los demis

() TD () D () N () A
Me considero una persona timida

() ID () D () N () A
Me enojo fécilmente

() 1D () D () N () A
Soy inteligente

() ID () D () N () A
Soy una persona delgada

( ) ID () D () N () A

Lo que mds comc es carne

b N
)
o

( ) ID () D () N

() TA

TA

TA

TA

TA

TA

TA

TA®

TA

TA

TA

TA

TA




32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

Estoy convencido que la vida es muy dificil

() TID () D () N () A () TA
Mis amigos no confian en mi

() ID () D () N () A ()} TA
Siento que no sirvo para nada

() 1™ () D () N () A () TA
Me considero ttil en mi hogar

( ) TID () D () N () A ( ) TA
Soy una persona honrada

( ) ID () D () N () A () TA

Tengo buen apetito

( ) ID () D ( J N () A { ) TA
Veo bien
( ) ID () D () N () A () TA

Mi familia toma en cuenta mis decisiones

() ID () D () N ( )'A () TA
Me gusta conocer a otras personas

() ™ () D () N () A () TA
Me altero de los nervios fécilmente

() ID () D () N () A () 1A
Mi familia se preocupa por mi

() ID () D () N () A () TA
Disfruto mds de la compafiia de mis amigos que la
de mi familia

( ) TD () D () N () A ( ) TA




44.

45.

Trato de agradar a los demds

() ID

La mayoria de las personas que conozco me caen mal

( ) ID

() D

() D

() N

() N

46. Mis familiares me molestan

47.

48.

() 1D

() D

() N

() A

() A

() A

() TA

() TA

() TA

Me siento contento cuando estoy con mi familia

() 1D

Estoy satisfecho con mi manera de tratar a la gente

() ID

() D

() D

() N

() N

() A

() A

() TA

() TA

-




No. Vi,

I. DATOS GENERALES

1. SEXO

1.FEMENINO 2.MASCULINO ’ Ve, _
2. EDAD

1) 60-70 AROS 2)71-80 AROS

3) 81-90 AROS 4)91 AROS 0 MAS v5si_\
3.LUGAR DE NACIMIENTO 2 HIE

4. ESTADO CIVIL:
1.SOLTERO 2.CASADO 3.UNION LIBRE 4.VIUDO 5.DIVORCIADO

6.SEPARADO 9.0TRO (ESPECIFIQUE) V8,

II. DATOS HABITACIONALES
5. USTED VIVE EN:
1.DEPARTAMENTO » 2.CASA SOLA 3.CUARTO 4.VECINDAD

9.0TRO (ESPECIFIQUE) £

6. LA VIVIENDA QUE HABITA ES:
1.RENTADA 2.PRESTADA 3.PROPIA 4.LA ESTA PAGANDO
9.0TRO (ESPECIFIQUE) : V10! _
7. ;CUANTOS CUARTOS TIENE SU VIVIENDA? (SIN CONTAR BARO Y COCINA)

1.UN0O 2.DOS 3.TRES 4.CUATRO
5.MAS DE CUATRO | vVi1i_
8. ;CON QUIEN (ES) VIVE?
viz,_




9. (CUANTAS PERSONAS APARTE DE USTED HABITAN EN SU VIVIENDA?

vi3!_|

III. ASPECYOS Fisicos
10. ;QUE ENFERMEDADES PADECE ACTUALMENTE?

11. ¢REALIZA USTEC ALGUN EJERCICIO FISICO?
1.5 ( ) 2.NO ( )
12. ¢QUE TIPO DE EJERCICIC FISICO REALIZAZ
MENCIONE LOS DOS MAS IMPORTANTES

13. ;CON QUE FRECUENCIA?
1.DIARIO 2.0UNA VEZ A LA SEMANA
3.L0S FINES DE SEMANA 9.0TRO (ESPECIFIQUE)

IV. ALIMENTACION
14. ;QUE COMIO USTED EL DIA DE AYER?
DESAYUNO:

v20i_ _

V22, |

COMIDA:

CENA:




v.

NIVEL S8OCIOCULTURAL

15. ¢(SABE USTED LEER?

1.8I

2.NO

16. (SABE USTED ESCRIBIR?

1.58I

2.NO

'17. ¢;QUE ESTUDIOS TIENE?

18.

19.

20.

21.

1.PRIMARIA INCOMPLETA
3.SECUNDARIA INCOMPLETA

2.PRIMARIA COMPLETA
4.SECUNDARIA COMPLETA

5.CARRERA COMERCIAL O TECNICA INCOMPLETA

6.CARRERA COMERCIAL O TECNICA COMPLETA

7. PROFESIONAL COMPLETO

8 .NINGUNO .

9.0TRO (ESPECIFIQUE)

/QUE HACE HABITUALMENTE EN UN DIA?

/QUE HACE HABITUALMENTE LOS FINES DE SEMANA?

ZASISTE A REUNIONES EN SU COLONIA?

1.( ) sI

2.( ) NO

SI CONTESTA NO PASE

A LA PARTE VI.

/A QUE TIPO DE REUNIONES ASISTE?

1.FIESTAS

4.REUNIONES RELIGIOSAS

2.REUNIONES DE COLONOS

9.0TRO (ESPECIFIQUE)

3.ASAMBLEAS

5.FIESTAS RELIGIOSAS

V28! |

V29,

V3l _

(%N
s ]




22.

23.

24.

25.

26.

;CADA CUANDO ACOSTUMBRA ASISTIR?
1.DIARIO 2.UNA VEZ A LA SEMANA

3.LOS FINES DE SEMANA 4.UNA VEZ AL MES
9.0TRO (ESPECIFIQUE)

NIVEL SOCIO-ECONOMICO
!, TRABAJA ACTUALMENTE? : .
1.sT ( ) 2.NO ( )

¢EN QUE TRABAJA?

¢ACTUALMENTE PERCIBE UN INGRESO ECONOMICO MENSUAL?

1.sT ( ) 2.NO ( )
EN PROMEDIO ;CUAL ES EL INGRESO QUE PERCIBE?

1.MENOS DE N$300 2.DE N$300 A N$§600

27.

28.

3.DE N§700 A N$§1,000 4.DE N§1,100 A N§2,000
5.DE N$2,100 A N$§5,000 6.MAS DE N§5,000

(RECIBE ALGUN INGRESO ECONOMICO MENSUAL DE SUS
FAMTLIARES? |

1.( ) SI 2.() NO

.QUE CANTIDAD?

1.MENOS DE N$300 2.DE N§300 A N$600
3.DE N§700 A N§1,000 4.DE N§1,100 A N§2,000

5.DE N$2,100 A NS§S5,000 G.MAS DE NS$5,000

vao:_!

ve1: !
vazi_i

V43! !

vaq: |

vesi_|

V46, |




