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INTRODUCCION. 

Antiguam•nt• los anciano• ••taban constcl•raclo• corno 

simbolos d• sabiduria y r••o•to. el anciano formaba parte 

tnta9ral y nacasari• de la vida cotidiana, no sola en •l .flmbi.to 

familiar sino· in~luso •n •l ool1tico. Eran aar•ciados y 

resoetadas car todas las aersona&. sin imaortar la ca•t• social 

a la Ql.le oert•nec:ian. ya Que •r•n cons1.d•rados como aersonas 

sabias que codian aconsejar y dar solución a un sin fin oe 

· problemas, gracias a su ba9aja de excerienci•s. 

El anciano sufre un sin número de cérdidas. tanto fisicas 

como emocionales. cero dichas C16rd1das san bi•n llevadas c:uanoo 

el anciano se encuentra en un medio adecuado en el aue se 

desarrolla con a1ecto. 

El oresente .estudio pretende establecer las caract•risti-

cas de la inteQrac:iCn yóic:a de los ancianos au• viven en fami

lia y de los qÚe 'Viven_en asilo. para oodar 1undamentar cual se 
,·,-,;·. _·;· ,, 

encuentra con_·L~n~·~·O,~yor i~tegración yóic•, s• utiliz6 el test 

ind1c:ador1PS 

establece el. 9i:'ado dr('i~t.,;;9t"ac~on yóica. 
: __ ;_:_/: 

.,.:..:._,,:;---
Asl , mi,snici'. ' se ·~' D re.tend9 establecer 

mejores condiciOneS·.· ,. :~ c~~J" ;:_, 

cs1cooatol691ccs. 

cue los vincules 

El ciresen1:e 

primero, se habla 

... .-.:;· . .,_·-.- -. __ ~,J 

tr~aa J~ ;~~,;;'n~i~~,: d~ ~;~~ .. ~ cáoi ~~ios~ ' eri el 
del de~¡~;~-~~:i:l:~.:_:d~~:~\a· ~ ;Ce¡.·scrl~·l. id.~'d;~>:~,- "de:_,. la 

imau.c:a.~1~~es ~bi~·~;.Ú.;~~¿j;i.~~-:E~ ,'&1 ~~~lindo s•nectud, con sus 
> •, ··L-::_ 



que aesemae"a en el desarrollo humana y las etapas, as1 como 

sus aracescs. V la importancia que para el anciano tiane. En el 

terc•r y \lltimo cacitulo, se enolica la conformación di!l 

aoarato os1auico, prictpalmente del yo. as1 como de las 

alteraci6nes de las funcionas de este. 

As! mismo el cresente trabajo tiene coma 1inalidad. 

establ•cet" aue lo~ ancianos cue viven en familia tienen menor._ 

incidencia en i·a oresencia de rasgos psicóticos, Y• aue la 

inteqración yoic:a del anciano aue vive en ·.,am1':Íia ~.s: ~~v·~;.· .. ·· ··ya 

aue ••ta \'.Jltima es un contenedor de emoc:ioneS:._:~: i·~~~~~-~~-~~->· y· es 

la me j ar comcarli a aue el anciano cued·~~L~ t~-~~u:.~ :_;, ~-a~~-.~;.·. y ~"/cuando 
.~-:;-,, .. -.- :, ' 

\'.·' 
auedan ser rechazados o i9norados cor. -~as: nüevas <:·ºeneraci"ones, 

el anciano sabe aue es Querido :··~~:~ -~'.\-~i .:·,~i~,Oi::~ ··hecho··. de 

oermanecer en la familia y na en .u~ ~~·~·;·~~·>> 



JUSTIFICACION 

El presente estudio, se ve motivado por la preocupación 

que •~ist• actualmente por el anciano. Pero lo que al respecto 

se ha hecho a nivel mundial, y en nuestro pa1s, es poco y muy 

reciente si lo comparamos con la o~eocupac:ión que desde hace 

décadas se ha tenido por la infancia. 

En 1990. habla 4"961,216 personas mayores de sesenta af'los 

.'y se calcual qu.e para el afio 2000. en nuestro pa1s aumentarán a 

7~291,700 las personas con más de ses:nta anos de edad, lo que 

hace suponer que las instituciones actuales oue se dedican al 

bienestar de los ancianos como el Instituto Nacional de 1a 
Senectud. se enfrentan con serios problemas, ya.oue actualmente 

s6lo atienden a un pequerro P.orcentaj.e ·de l.a po_blac.ión. 
·»:, .. , 

Antes de 1975, se descor;iocia~ E!n, riu~st~ci :~~1~. '.i~~- '..té~,;:,i7fs 
gerontolog1 a :Y:i~3frt;~~~f;~H;~fa.;~ta~'.~e~~:·~ ~~i>Óni~~> "r.;túgio 

para les . anc i a.jos,, er'a'1 ~:l oS'-._ as i los •. : Ha~ ta·.~ 1972 ;~,. {~'-::'.: .D~l;,cln -f~aC:· i·Ó~ 

Mundial de ···•la -.".S~~Ú~-~-;: <~:~,~{>:-~,r:~~~;;~;,:;2~~ .. ~~ri~521~ como 

especia·l idad 'médii:a'•y:.;;¡:; n'ues'tro ,¡:i;,_1 i;;· ,es hasta •'.19as, .'cuando se• 
, . · ........... ··" · ··- ..,,. • -.•. ."( .. _''.¡·.· · ·' ,,. 

establec:S'::en-~~-e1 ·::I~~ti·~=.;t~·:·p·c,i·i~¿k_¿_~~ri · N~Ci~~--~:({:·:)·~~'._,~~:~~~t·.~~ a . eri 

ciencÍá~··_ ~~¡, '.;i·a\ ~s~eci·a1 újad -é~·-· QE!"riá.tri a:' .. V.-'· en :_:\·~9·9·~-~-~~- en ia 
. '._. ~ - . 

un i ver-si·dad -,· :·N·~~-ion·¿1-,_~-·:-Aüt6ncma ~:--~~- -~~~~~~-~'.~-~-(: se.· -;~~tab lecé , la· 

especial i 2aC: 1·~~-'.~~-- ~·;:.·~O~~~~ad·6·~_~:~ en-·. _-¿·~-~i:~t-~·~(~·-.:· ~:'·.;_.:_-.:.9~~~~."tolCu~! a. · 
•••• ><- '.-.;·.·;: • 

Estos.·datos s.o~.~··impO.t~t~r:J~~S .. -·~e 

problema· de. la Je·j~·~:º~5:.;; .. e~i: 

:~encionat:;;: 
·.,,.·· 

que e.1 
recfente 

su atención. 

Se consi-dera. imoortante mencionar oue en la t"evision 

J 



biblia9rAfica realiz;¡u"' en las centros de infor~tic:a d•l 

C•ntra M6dico Nacional y •n la Universidad Nacional Autónoma de 

encuentra nin9.:m articulo que reporte 

investi9acianes actuales en referencia a trastornos 

psicalá9icas en el anciano, ni a las relaciones familiares con 

6sta. Si bien se •ncuentran articulas en ref•~encia a los 

a.v•ncas mls recientes en cuanto •1 cuidado geriátrico en los 

•silos, estos se refieren a cuidados médicos y de enfermería y 

principalmente .en ·el contexto de la sociedad estadounidense. 

Los avances que se refieren a los trastornos mentales como 

demencia y senilidad, estan en relación a tratamientos 

medicamentosos y diagnósticos de tipa org~nico. 

Par todo lo anterior, se considera· de suma importancia 

abordar •1 tema de la senectud, antes'.- de qui! se ·presenten 

mayaras problemas, y los espec:iali,;.t;~.:.en .· sa.luii:·.mental . . . : ~' .• 

encuentran sin armas c:on aue enf~enta"·~·~;e.~~·a ·d·i~h-~s ,p,..¿J~.le~as. 

se 

4 



C A P l T U L O 

P E R 5 O N A L I D A D V S E N E C T U D 



I. PERSONALIDAD Y SENECTUD, 

l. t. peasarrollo de la cersonalidad. 

La persoñalidad es un continuo de etapas en un ciclo aua 

va, desde el nacimientp hasta la muerte. En este continuo, el 

medio ambiente aue rodea a un individuo es indisaensable para 

la supervivencia, y marca, junto con los aspectos biol69ico5, 

de cada ser, las pai.•tas cara su desarrollo y funcionamiento. 

Al respecto algunos autores como Klein <19ó4l y Freud 

<19231, postulan que l.as bases del desarrollo de la 

personalidad tienen su origen en los primeros ª"ºs de vida. 

Para Klein (19641, el primer ai'lo _de, vida es marcado 

fundamentalmente por dos posiciones: 

La posicion esquizo-paranoidef. -~·~~: .dC~de -el bebé al nacttr 
'' ~· ' . 

ya tiene un cierto grado de orQa~·1z·~~~:~.n·:_yÓica~ cue le cermite 

tener sensaciones de anciedad y··_e1·¡·~.i~~~las···cDn mecanismos de 

defensa primitivos, establecien_d:~· .. :d~'.':,lg~al .manera sus 
:"·,C' 

o rimaras 

relaciones de objeto, estas 5éÍis~CiO'~·¡;,'s', d,e 
:_~.- ·' 

ansiedad derivadas 

por el malestar que prodt.iC~: :~i::~h·~~b"r'~;.;.:: principalf!le~te, provocan 
·'!:~· . .' ·/• 

yo, - en ·d·C~·d·~ ·oarte: d~~:-_ 1a _ansiedad denominada · 
-· '. _- _;<<~ . -:,: > '."i~ :: ;: 

una escisión del 

por Freud !19231 Instinto d'ii ffitierte,·:::·e5 '-Proyectada en ei ceCho 
'· .. _:.::.·· '·:,;···· . . _·: . -

materna que se canvier~e ·en :PerSScutD'r-_ •. - El- ·re_sto de instinto_ de, 

muerte que queda en e.l yo, ·~'.;' .. ~.;,,.,como .función ·e1 salvar a éste 
·/. 

a trav•s de la agres.i<!>n en- ~;;ntra .. de:l persec:utor. En todo · este 

contexto, la fantas1a como t~nctón yóica es elemental oara que 

se elaboren dichos procescs_·mentale& que de al9una manera 

6 



salvaguardan al yo del t•mor a la destrucción. Dentro de esta 

posición, •l yo es variante de d1a en dia e incluso de un 

mom•nto a otro, una de las conducta& mas utilizadas gor &ste yo 

primitivo en la posición esquizo-paranoide, •• la ••cisión, aue 

permite al infante orºanizar sus mundos int•rno y eKterna. 

creando en condiciones normales la preparación cara una mejor 

orQanizac:ión yóica. Dichas condiciones normales ~e refieren a 

que el bebé ne debe estar en constante •nsiedad, sino mis bien 

estar disfrutando de placares alucinatorios y reales, como el 

mamar y el dormi~, intÉforándc en uno las 
:: ;;~ .. ' ;, . 

escisiones iniciales 

proyectadas. . <<· · · · · 

La esc1siÓn·n~ ·e~' t'.~i;~olg·~ncm~carÍismo def~n~ivoc..:i';.lado. 
:·~,'· ..... ,,:-· ;:<~;:.;'.~,_-;, ··>·•' ,._,,,,~_ .. / ,.,,,. 

sino también ·es ,:-i~'. b'á~~·:: pa'.f..a ·.<e1:>:'deSA~r~i1a·:::. '>poste,ri·o~:·:.·.de·. :-ia 
• .. ~.:<.-:'·i.' ;·.· - .. :· .~~.t~~.: .. ~.}~~:1;;,::~.<<;·q;:. G·i·~:.I ... ·.~:!:.'..:·~·:·~~~~º--·~';, .· ,· 

diferenciación, ~rl~~~,i~ b~~',.;é:J ;·y .· ''"' •. ·;. al 

praces'o de: ~:{i·~c;~i-~in;~ci·6'~··'·:: y; e·~ ·;1á'.'édad· . .-niadl.i~~ :.}:preve,/~::: de . ias 
capac(~ad~~-.·~/~~~ .':~·-~~~-t~~.:-- ~t~nc i'~~.¡~-~ ·:.-i·~--'.:'._~.-:,~rm~c ¡·~·~·/ ~·~·2~; ;;_.-:_.·j_:~~.~ i·~· 
intelectu-al,: as1·/ 2~~~· ~-~ )'~<'.::~~~·~~~~·i·ó~-.~-\ ·;?~~i . 

.. ; ', r' •: • ' '~ j' ' • • • ' 

Es asi que E~· Una p~~~~;,al id~d :'t,{~~ ~~t~grada, todas las 

etapas def de·~al'.'rot 1·0 \:~~~d~n·, __ : f~:Ci'~i~-;~i~ ·:~~~~~~~~ª -~~ti ase ind ida 
. - ' •' ' :·;:·1 :·~ _,;;<_·:.,::. • - ~. 

y apartada o rechazada;,~ y_ c_ier,.tas ~-~·ond~ct~s del yo en la posici6n 
-:;·('. 

esquizo-para.noide Son~ ·-. .re.a.1~~"-~.e,_:.: muy importantes Clara el 

desarrollo 

desempel'!ar 

integrada. 11
• 

poste!"iO_r·, .'"·del" qu.~ sientan las 
._,_-.~~~ 

un capel". en ,-:1'.. .--;· personalidad 

< ~:>, <,,:··:.> . 
Cuando 1 as._· ~~~e~ i-~~c·i as han sido 

. . ~· , 

sobresalen de la, ansied•u:I, el yo se integra 

7 

bases. Deben 

mas madura e 

gratificantes y 

m2s. con menos 



n•c•sidad de proyectarse y escindirse, tolera y reconoce la 

a9r•sión cada vez más como parte de Sif el terreno se prepara 

para colocarse en la posición deoresiva, en donde a medida que 

•• diferencia le bueno de le malc, se obtiene un objeto ideal y 

un objeto malo. Ccn les cambio& fisiclógiccs la 

identificación ccn el objete bueno el yo, se fortalece de tal 

manera que parte de los instintos malas ya ne perturban al yo y 

se pueden proyectar can mayor ~acilidad, evitando as1 un 

debilitamiento del yo. La ansiedad paranoide disminuye y la 

escisión y la proyección cambian por mayor integración yóica 

as1 coma del objeto. Dicho objeto. de inicia es la madre como 

persona di'ferenciada del bebé, oue provee de satisfacción y 

frustración., que puede estar presente o ausente· y·que es punto 

de amor y odio por parte del bebé, es decir, que el pequeno la 

reconoce no sólo como un pecho bueno y atro mala, sino como un 

teda integrado. Dicha integ'ración· de objeto oromueve la 

integración yóica. 

~:'.<··::-··. 

En este proceso de cambie': .surge · la ambivalencia de 

sentimientos hacia su objeto ideal, como 
··~·<,'., ;-. 

objete total, que si bien es am;adc también>' es- odiado PDr el . ·~~' 
bebé, asi surge nuevamente la· ansf~~a_d;:;;·:;,:~,~~';.'de'n.te de dicha 

ambivalencia, en donde, en la far:itaSi."a.~/."e13::~~bj~~~ :rdÉ! :amor pÜede 

ser también destruido por sus impuls~s ~~-r~fid~· 

Al haber disminuido les mec:ani~'.~~~i:~·r~~~~'tivcs, surgen los 

procesos de introyección, · prD~,~~i~~os' ,, también pcr el 

descubrimiento que hac:e el infan.te d;,;L~·iv.~l de dependencia que 

lo une a su madre, por lo que se .'ini<é::ia·· un proceso de culpa que 

9, 



invade al yo con ••ntimi•ntos de du•lo, nostalgia y culpa, por 

haber destruido al objeto buano con su propia agresión. En la 

posición d•preaiva se pr•s•nta una r•9r••ión, •n dond• la 

proyección surg• como m•c.anis1no da d•f•nsa, •vitando d• nu•vo 

la ansiedad que produce la culpa d• lo• instintos a9rasivos. 

Sin embargo, el infante inicia procesos d• r•paración, que le 

facilitan volver a int•grar a su obj•to, qu• •n la fantasia 

habia destruido. Asi, el principal conflicto de la posición 

depresiva es l• lucha entre imoulsota •morosos • imoulsos 

agresivos. Con el paso del tiempo el paqu•l'lo fortifica su yo 

con una mayor diferenciación de éste can objetos •xternas y 

obtiene un• mayor concientizaci6n d• los alcances de sus 

impulsos destructivos qL.te son menos omnipotent••• entra mayor 

es el grado de realidad que su mundo •><t•rno lit ofrece con 

cuidadas y atenciones. 

Algunos ott•os autores plantean al desarrollo de la 

personalidad en ·ciclos continuos que van en procesos de avance 

en cada etapa de la vida. 

Para Erikson < 1974) ,. existen ochq edades del hombre, la 

primera. de el las esta 'd~~·Ominada como "confianza b.t.sica Vltt"SUS 

descon'f ianza bitsica 11
,, en_,:¡ esta etapa as men•st11r control&r y 

regular el nivel '' h~~:.a~tHica d•l organismo dos . · .. . ,,-
l;a conf lanza b~sica de un. 

sujeto se obtiene -·~i~mp;~ ·Y . . cu•ndo el ab~stacimento matet~nal 

contribuya a . aaec:uada.men te relación entre 

malestar provocado por el: hamore y el sua!'!o, y el bianes~ar 

provocado por la.satisfaccion de es;as necasid;ades. Ás1, se 

9 



establee• el primer logro social de un sujeto, creando lo que 

Erik•an denomina •un sentimiento rudimentario de identidad 

yoica". 

La Begund• edad 11 autanom1 a versus vergüenza y duda 11
, se 

pr••enta a partir de que el pequ•l'lo comienza a •><perimentar 

fi&ialógicamente la capacidad de controlar los m(lsculos; esta 

capacidad le permite iniciar procesos a voluntad; sin embarºo 

es necesario que la confianza adouirida en la primera edad no 

se re!aquebraje.por su nuevo cambio de actitud; para ello es 

importante que su medio le ayude a discriminar su nuevo 

potencial autónomo, encaminándolo a tomar decisiones no 

impulsivas que le provoquen un sentimiento de verºUenza y 
duda • 

.. Iniciativa vertsus C\.tlpa 11 es la tercera edad, en donde el 

nina toma mayar· conciencia del si mismo y de su imagen 

corporal; est~ provisto de una mayor energla aue le permite 

permite estar mAs tiempo activo _Y con mayor resistencia 

ante los fracasos.Est~ en busca de la.conquista y el b•neficio 

para si, dichas actividades est~n-pu~stas en el varón ºen los 
.'" --

modos 1•lica-intrusiva; en .. "la~:-n·~~a·.;::. se 
<,: 

vuelca .. modos de 

"atraparº con una actitud _m~s -~g~E!Si va de arrebatar e en la 

forma más sutil de- hacerse ·atractiva y despertar afectoº. 

En esta etapa se alcanza l~ c~~ciencia moral de auto repulaci6n 

y_·la'diferencia ~ntre lo; correcto e incorrecto, segan las 

normas q~e su medio social marque. 

De lo anterior se procede a la siguiente fage: " indust"ria 

versus. inferioridad 11 en donde las fantasias infanti llÍs tienen 

lO 



qua sar re•mplazadas por mayor realid•d y par un cambio de 

•sc•n•rios, en donde el ni"o tiene qua prepararse para la vida 

adulta. en un intento de obtener el recanacimientc y afecto d• 

otros, mEdiante la producción de cosas. Hasta este memento de 

la vida da una persona, se supone qu• de manara ideal al yo 

asta constituido con herramientas y actividad&• que proveen de 

la satisfacción de trabajar y mantener un ritmo da actividades 

adecuadas, En contraparte, si el suJeto se ve desprovisto de 

cierta capacidad yóica para enfrentarse a la competencia que le 

marca •u sociedad 1 puede caer en sentimientos de inferioridad. 

obligAndole con esto ~ renunciar a la competencia can otros y a 

identificarse can fi9uras positivas de trabajo y product~vidad. 

Con el inicio de la puber.tad se sucede la c:iuinta etapa 

•
11 identidad versus confusión de rol" .. les cambios propios· de la 

,.· .. ."·_:_,:-->-~·. -
pubertad rompen con el periódo :de latencia·· en·- la, q-Ue·~:.e~~-: ~if'fo'-.se·· 

encontraba; de haber superado satisfactoriamen·te· iD~)"~.1t~~-.i'o.res;~ 
;: . : . , ' 

procesos mencionados ;~s :-d~ ~UPoner que·~':' esta nueV·á-:- tase se 

pr'esente una t::iasqueida:d"'.,'_la. identidad del .Yº• con la suma de 
>: •. , .. ';'._· 

identificaciones cie. ·ia"·'ú11ancia y los· p!'oc:esos acumulados de 
' . ;· .. ·' . ·~· . ~- - ' -

las identificaCionE!S:.éié;~oi'é!_S· $Ccfcl1es y vicisitudes que ofrece 

la los requerimientos 

adecuado~.; el: pe\i~r'6'd~:_. esta.· edad radica entonces en una 

·con1llSion··· de1'~ rc·r·.~>sexua1· ~:_y::-· S'ocicll .. qLié el individuo 
.. · ~ ·-" debe 

segu i ~, .. ~~t-~-,:;'¡-~-nd~6-:·~-a·~'(.::I_:~.·.·-~r:.~:'.(1'.i'?~-é i~~~~-· i ~ad:=ct.\adas dando ,_._, ... 
como 

resultado· ·-p-roCeSOS>'.::.pS_i .. cO~ÁtiC:CS-:-./·e incluso psicóticos. El 

enamor•mi~~t~'·: ~~:··p,r~~~~-~t-~ :~:~·mo\<~ri>~.-~tentc: pr.imi tivo de rl!lación 

de pareja~·:~~·, -~~~,d·~ :_ ~~ da''~~~~·,· ~.rcy~-~c:ión de la propia ima_Qen 
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d•l yo. no clara a~n, como una forma de v•r desde fu•r• lo 

propio. 

En cada edad marcada, y en cada fin de fase se debe 

renunciar a un logro •n pos de otro; sin temor, y con la 

confiaza que provee la seguridad d• no p•rder las partes 

lograda• del yo. Parte de esta fortaleza es indispensable que 

sea obt•nida para suceder a la etapa de "intimidad versus 

aislamientoº, la intimidad es obtenida a tra_,.s de las 

relaciones d• comPromiso con personas y acciones, aún y cuando 

esto iMpliqua sacrificios. Cuando no existe una capacidad del 

yo para no angustiarse ante la pérdida de la identidad, se 

presanta el aislamiento. 

LA s6ptima edad es denominada 11 generatividad versus 

estancamiento11
, la generatividad estA dirigida al proceso que 

de maner• normal un ser humano vive, es decir, cada persona, una 

vez adauirida una estructura y6ic'a adecua.da~ una 9enitalidad 

encaminada a una relación de •• pareja.•· ,;atisfactoria y una 

productividad, busca legar de al.Qun~::;·~~,~:~~·~/~~.t,: ~~,~~~~~ .... ~ '. Otros 

y de preferencia a sus hi Jos. p~~.·.'.·%;~t:o:~t~ .~~aP.a c~~ple .· con 

un desarrollo importante en .los ;·.~.spe_~to~ ·~_c;~)~~_i .. r Y./~ p~·'"i'~ai·¿;ºi·co, 
en un continuo que debe se9ufr ha-~t;,:· la'. '.') i~"~;~,.;~:d~d del yo 

versus desesperación 11 
• 

--·.:v:.::··:· .... , ... 

el Dentro de nuestro tema l¿s:~':,,la intégr~'ci6n del yo en 

anciano 11 , ésta última ··es e5en·c:·i~i .·--:_~·~ra~.'. c;f, .·d·~·;;arro-llo del 
·• ;''· 

presente trabajo, y se. ab.crdar.\<ITlli'.s('amrÚamen'te en el apartado 

1.3. Es posible que de. ·h.aber·· .-.;i~ido todas las siete edades 
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anterior••• da manera adecuada, superado los retos que de cada 

una de ellas se derivan y 109rado lo• objetivos que •e marcan, 

el t•rmino de la edad madura y el trayecto de la v•Jez, se 

vuelvan en una integridad del yo¡ dicha integridad es descrita 

da la siguiente manera, "as un amor postnarcisista del yo 

humano -no el si mismo- como una •xperiencia que transmite un 

cierto ardan del mundo y sentido espiritual, por mucho que se 

haya debido pagar por ella". Es la etapa en que la dignidad 

debe ser defendida de todo aqllello externo o interno que l• 

amenace. Es la satisfacción de haber vivido plenamente, creando 

una riqueza de esp1titu que provee de serenidad ante la cada 

vez más tangible muerte. Si una persona vuelve la vista y 

eMp•rimenta una sensación da no haber vivido plenamente, siente 

la desesperación de no tener más tiempo para reconsiderar y 

reconstruir su vida. <Erikson 1974). 

1.2. Senectud. 

Al definir el término senectud, se encuentran problemas de 

semántica, pues la mayor parte de los autores utilizan da 

manera indistinta los términos: senectud, vejez y ancianidad. 

Para. el Instituto Nacional de la Sene~tud, el t6rmino 

empleado p·ara designar a las personas de •asanta af'tos en 

adela~.~~':'.~~!_el de ,senec:tos y, es com!an que actualmente se 

emple~ ·.;,¡,¡;·~e: Ú\ población en general el termino de •·personas de 

la · t~·~c~r~· .'~~~·d". <Seminario de asistencia social al 

anciano, .. 1990). 

Para finea del deaarrollo del presente capitulo, sa 
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denominara senectud o vejez, a }Q última etapa de la vida de 

una persona, a partir de los sesenta anos de edad, y anciano a 

la persona que vive esta etapa. No as!, el término senilidad 

que implica, el deterioro mayor de la senectud, tanto a nivel 

flsico como mental. (Lid::, 1985>. 

Canforme a ciertos eStereotipos, la vejez es una época de 

serenidad; en donde el anciano contempla su vida bi•n empleada 

y s• enfrenta. con serenidad a la muerte, sin embargo esta idea 

no siempre con¿uerda con la realidad. CZimbardo, 1983>. Pero a 

los sesenta y tres afias de edad algunas personas se encuentran 

plenamente en la tercera edad~ a pesar de los cambios 

dram•ticos que se sufren en las a.reas 'fisicas y mentales, es 
,, ·.·_ 

posible mantenerse vigorosos y con ·una _Vfd.a ·:,~cunda. 

CBize, 197:Sl. 

1.2.1. 

·': ·~ . 
El envejecer es un proceso na~~~;~·l ,_q~e .. t,~~~~.or~-~~iS'mo vivo 

sufre; existen varias ·teorias que.':-1'ó.·ex·piiCa".í'~-· 
'\ ' - , ~.''.:~:~_ ",;(: ___ \ 

.·._', .·.;' 
Teorias tales como las. de-. ;.1Rélél'ic:.iii'1: Lib~'é·'.·;, '.;.',qLÍÉ!" .: sostienen 

~.·/~:··>·~ •"!} -,~-~-·- -.:. '. 
que algunas proceses ."de OK--idaC·ió.n '.~~~~~:i-~a~-:-· P~OvO'Cari' el 

envefocimiento. "La teorl•\~~~~-~;·~~'1,'r~~~~:.·.,;::'~~~1;~~~~-'~~;. con la 

edad se va - di-sminLiyefídOt, _"esta;:~SU-5tar;Cia ·;.· de-.:-. ·~:.~~~S--'.~~-~-~~~-~-1 ~~~".'~-~ 
.,•.. l . ·;:-~. "->-" ;. : •. :--:~· ·.-. '. .•. -- ,J•'-:;': . , ;: .. ' 

produciendo a~1 ·<.t:\t1 d~b·i i i tam1ent~'tde :músC:Ui'~S ~y, .. ~·~·t-~r.ia~-~ .·-.réid~s 
•"' . ~-. , . . :: . :· ; ' ~ . . 

estas teorias·. tUndamE!Íitan'. ·q\J'e-._-¿a·nÍb.iO~ .biOlÓg{CóS~> i·9ené~~~C5 e 

. incluso ambientales,> pro~u:~~;;!;.1;det:~i~~6··~·~:-~1;1··:.6 total del 

organismo. <Gamiete~; 19ed y Nico1a; '19e~>. A \tcd,; ~"'.tb, es 

J:!Dsible observar que en l~·_: ~~~~~~>\~-~·is~:·~· . ·:~a·n1-téstaCi~nes 
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fisicas, tal&s como el decaimiento de la fuerza f! si ca y la 

atenuación de las pasiones. Siendo cara.cteristicas generales 

del envejecimiento las siguientes: 

1.- El envejecimiento es un proceso general que afecta de 

manera semejante a los Jiversos tejidos y funciones. 

2. - El envejecimiento puede recaer mas especialmente 

sobre ciertos órganos y funciones en momentos diferentes para 

los unas y los otros, y con frec:uen'cia también según especiales· 

modalidades. 

Asl ·se suceden alteraciones morfológicas, en donde el 

envejecer por. lo menos a partir de cierta edad signific:a. 

es 
··'\'·"-'.<'. :~-.. ' . . . 

c:ambic 'met~bci.Úc:o en el nivel de lio~Íid~s. Los 'te.iid~~ ·i:~mbién 
se mcdi~i~~n. d;,a~.;.;;do ; al •tf~Ó ~~: c~l~l~s; :.·~·~·~ <q~;:(~~t.tn 
c:on tcr~~ios':· .. · i~; · .jj eniplc~· ·~ª;': c:~1~~ l~:;~ ~~.b~t\~S~~r'¡~~!¡~~f c.;,P,i.; 1, . 
se renuevan·,. en.': contra p-a~te con-··las·~ célulaS~neurcnales,~·: .con -·1as· 

que na. s·~·~~~-~ .. rc/'~1Snio· .. - A1"· env~.iece;~·~::. i~~'.~.\~-.. ~~·f:~·~~l~~·.:::·~J~~:j¡~~ '-(un 

f ª 11 º en . ; l ª · ,~dap t~~ i 1 i ~ad. _' éieb·1:~·~·:'. ~~·~'¡-~::·. ;·Jte.H~rit:i:ú·.<f~~~·:i 1--1 br.1 º 
h~mec~t¡tic:c del or9anismo es vÜlne~~~~~if'{ p;~~n;Ji~'1'1';ente al 

stress y al fr!o; el sistetria-, i·~·m-unolJg"ié:~- ·:~'.~~.\>->·e'1Cuentra 
debilitado y se.presenta una· nlaYor d~1·i·~·:i,e~-~~.¡~r~:· :·C:Clrl~~arrestar 
los procesos intec:ciosos.--· Af· ~·\~~~~~·~:,.··;;~~',~¿~~~~~~·~~:·;~-: <J~-._, .. :>J~terioro 
en la fisiologla de la ox·~·g.en.a:~i·~~,. -~:~;-~-~~:~~'_¡'.;·C:~~b ·-(t:~st.~·ltado un 

:,''·· ..... , . 
nivel de fatiga mayor, que: con el paso . d~·i. ···ti~mpo: se hace 

crónica •. En· _general·., ~~vei~C:~~ -~-~ :h~·~e~~·~ .menos· L\pto Cada vez. 

<Bi ze, 1973). 
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En la vejez, las aspectos biol6Qicos se deterioran de 

manera dispar en cada órgano y en cada individuo, a •&te ritmo 

se l• ha danominado, envejecimiento diferencial. LA piel pierde 

elasticidad y su nivel adecuado de hidratación;. se inicia un 

cambio en el sistema circulatorio &anguineo; el caballo 

encanece y •• caeJ las alteraciones de percepción ocular y 

auditiva se aumentan can el pasa de las aftas, asi como la 

fatigabilidad muscular y un cambio en la velocidad de resouesta 

dw ciertos estimules, como por ejemplo la respuesta a estimulos 

sexuales. ISalvare:;:za, 19BB>. 

Dentro de todos los cambios biológicos, tal vez uno de los 

m~s obvios sea el cambio de la apariencia f1sica, el pelo, las 

unas, la piel, la composición del cuerpo y esqueleto e ·incluso 

les dient•s, entran al juego de cambios de la apariencia ;f1S~cil 

en la vejez, pero de manera mAs expli~~ta se·_ <'·~x·~:~:tda~ 
brevemente las causas fisiológicas que .los-·. ~~~d~~~~~-~i El 

encanecimiento del pelo se debe tal vez a l~(, f~lt~)!::~~t,'.' aigüna 

enzima particular o al mal funcionamien~~ -~:'. ~~dJ~~i,;,~' 'd~ 
algunas c6lulas pigmentarias. La ca ida" ~~~~· Pél~:~-:~-~;~:~.~~~~:~cifii_~-n :·en·: 

':',"..: 
los hombres tiene:..:~··~~lac·ióri.I c:·can~ :;<:1ac:tores' y probablemente 

hereditarios, en donde se abs~rv~.: ~-~:~;-~~~-~~-~~~t~~:ient~:-~t en:" -.ios-· 

foliculos c:api lares. En la é~v~~~~ .. ,~~~F,~} ·~'5;,e''' ~'rfµe~1a~ ~~;l,;;,s 
en las fibras de elastinil y d&,'có1.i..9eho _qúe ... promueven: la. baJa 

. . '~ ;,~~- ' . ' 

de la elasticidad en la piel, asl -'mismo'él:s~1/é1':viento 'Y las 

apa-
·- . - ' 

riencia de la piel de los ancianos. Algunas m~n~has de la piel 

que surgen con la edad están relacionadas· con de!'Sordenes en ·tes 
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~•l•nocitos, otros trastornos de la piel e5tAn relacionados 

directam•nte con deficiencias de la queratina •. En ralac:ión a la 

atrofia muscular que se presenta en esta etapa, los estudios 

indican que está relacionada con la baja en la actividad f1sica 

a partir de los treinta aftas y que dicha baja produce el debi-

litamiento y la atrofia progresiva, esta teoria no está compro-

bada, pero es cierto Ql.H! quienes no disminuyen sus actividades 

o las han tenido de manera constante desde jóvenes, se 

mantienen más sanos en este nivel. Los pequeftas cambios en la 

estatura san normales en la vejez, no mAs de una pulgada en los 

hombres y hasta dos en las mujeres; esto es debido a aue el ni-

vel de agua disminuye, afect~ndose con e&ta los discos cartila-

Qinosos. <M. y s. Zarit, en Carstensen 19971. 

1.2.2. Aspectos sociales de !A senectud. 

En nuestro pais existe un mayor nt:amera de personas menores 

d& veinticinco· anos· de ·edad, por lo que el problema social que 

representan los ancianos actualmente no es .. ,.,' ·._.,, ·.; 
tan visible, pero 

los problemas a >i'.os<·q~~;: se- enfrentan los ancianas dentro de lá 

sociedad, y dentro de nuestra pais,·.· son 

-·,.7 . . '',· _:: ·.·.·· 

eran considerados s~re!S.ce1<c~p~ionale!S y atralan el respeto por 

los poderes y cono:JS~:~~;,~~.~;'~~f .~~~cscqúe. se ;les ,·~.faifri~~. 2o~ro . 

actualmente. · loS.:::· ·.-~ ~3~\~~~~:~f./:.~/i:r,~)~/ n~.,':·:~ · ~~Upán'./'·:~:~ .. ~~~~ ·~:: ... PO:~~-C: ~_Ón _ 

pri vi legi.a~a;_·; .. ~\ ~--::r_~s·P.S_to'-: · no ~-~'.. encam)n_~~o··: ":Y~ .. ~:,. h\aC:1a·~ .:1a 

ex·periencta "P~e·~-::e~:.-~~up·~r~·d'?· P?'. :·e·l ·avance oe .·l.~~-~-c~~6~imie~tcs 

que lit: gente jove~·.' pose.~;. Y, surgen. los C:cint Í ictos 
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9•n•racianal••· <Bize, 1973>. En general a medida que las 

p•rsanas envejecen se inicia al llamado retira, que •s 

eKplicada cama un cambio bilateral an dand• al anciana ••aisla 

de man•ra un tanto voluntaria d• las actividad•• sociales, y 

donde la soci•dad deja de lada al anciana por considerarlo ya 

no apto para dicha& actividad••• a ••t• proceso se le ha 

d•naminado ''ruptura". Cuando ••t• ruptura e• encauzada 

positiv•m•nte se espera que el anciano goce d• una vida m~s 

descansada. <Kalish, 1975>. Pero esta ruptura no se presenta an 

todas las sociedades. 

En algunos casos, el ritmo de la vida e incluso las 

inclemencias del habitat, pueden ot•lllar a las sociedades a 

"desh•cer9e 11 de los ancianos cuando ya na pueden ser 

productivos, un ejemplo de ello se observa entre la sociedad 

esquimal, en donde los a~cianos ejercen de manera individual 

una especie de rito suicida, saliendo de su habitación para 

dejarse morir de trio. En casos no tan extremos, dentro de las 

sociedades industrializadas o en vias de industrializac:i6n, el 

factor produc:tividad-ec:onomi a pt•ovoc:a un rechazo de los 

anciAnas, debido a que se creé que ya na puedan ser tan 

productivos como un Joven. <Lidz, 1985). Existen, como se 

e>:plica, prejuicios centra la veje%; la mayoria de estas 
~·, ... ¡. ·"· ... - • 

prejuicios san reveladas en cOri.-~:ÍuC:t~s-_negativas de un rechazo 

enfermizo contra los ancianos, .. '·¡;~~i~-~d~~e ;_promovido inc:luso 

Agrupaciones y movimientos clandestinos que mueven:a la, gente, a 

desarrollar la llamada gerontofobia.· <Salvarezza;· ·1988). Al 

intentar •xplic:ar el origen de los prajuicios contra el 



anciano, •• cr•é que están basado• •n la infancia, •n l• id•• 

d• un •nfr•nt••lmnto con un futuro no d••••bl•, d• pérdida d• 

capacidad•• f1sicas y mentales, produci•ndo•• ••1 una n•g•ción 

d• la propia veJ•z.CBu••-· 1980). 

D•sgraci•d•m•nta, los prejuicios hacia los ancianos no 

sólo comp•ten • los legos, sino también a los pro1••ion•l•• en 

al are• da la psicolog1a y la psiquiatrla. En uno d• los libros 

más conocidos para el diagnóstico en psiquiatrla CNoy•• y Kolb, 

1983>, se maneja una perspectiva dapriment• •n cuanto a la 

etapa de la senectud y los trastornos d• las d•m•ncias ••nilas 

y preseniles, donde las p•rspectivas d•l diagnóstico provocan 

un p6simo pronóstico y el tratamiento sólo se d•limita al 

alivio sintomático fisiológico. Cuando los •studiantes jóvenas 

revisan por tanto este y otros manual••, qu• d• 1• misma man•r• 

tratan el caso de la vejez, son desanimadas por •1 h•cho d• 

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

El Group far Advancement of Psichiatry •n 

algunas da las razones de las actitudes 

1971, •num•r• 

n•gattvas y 

prejuiciosas en los terapeutas para tratar a las personas 

anci•nas. 

1. Les ancianos estimulan en los terap•utas temor•• sobre 

su propia vejez. 

2. Reactualizan en los terapeutas conflictos reprimidos en 

relación con sus propias fiQuras parentales. 

3. Les terapeutas piensan que no tienen nada que cfr•cer a 

los viejos por qu• creen que estos no van i1 cambiar su conducta 
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o par que sus problemas estan relacionados con enfermed•d•s 

cerebrales org•nicas intratable•. 

4. Los terap•utaa cr.e•n que no vale la pena hacer el 

esfu•rzo da prestar atención a lo• psicodinamismos de los 

viejos, por qua astan muy cerca d• la muerte. 

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

afecta la Importancia ( omnipotencia?) del terapeuta. 

6. Los terapeutas se sienten disminuidos en su es1uerzo 

par sua propios colegas. Habitualmente se escuch~ decir que los 

gerontólogos y geri~tras tienen una preocupación morbosa por la 

muert•. 

De las anteriores actitudes <Selvarezza, 1986)' se 

realizaron trabajos de constatación, teniendo como resultado 

que los puntos uno, dos y seis concuerdan de manera 

generalizada entre los profesionales, sin embargo los puntos 

r•stantes resultaron irrelevantes en los terapeutas bien 

capac 1 tados. 

Pero si bien hemos descrito algunos de los prejuicios que 

existen en contra de los ancianos, uno de los más comunes y m~s 

viejos es el de que todos los ancianos son enfermoS o 

discapacitados, pero como todo prejuicio, este est~ igualmente 

fundado en bases irreales, ya que:- eK·i-Stén· ---·anC:iané;;~ · que - se 

m•ntienen en condiciones 6ptimaS~·~.t8Mto· f1sicas~0 cOrrlC)_ . mentales, 

y son aún productivos y muestr.~n .~~:,~:r~~'·::in~~·~~s .. por i'a vida. 
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1.2.3. A•p•ctpa ~óRi.li.lla ltO. lA •!!!!•ctud. 

Ea indiacutibl• qu• ai•ndo ••r•s biopsicosoci•l•s, los 

•Sp•ctos biológicos y aoci•l•• 

influyan •n la pstqu• d•l •nci•no. 

•nt•riorm•nt• d•scritos, 

Los proc•sos psicoló;icos 

qu• s• d•riv•n d• •st• etapa d• l• vid•, ••t•n provistos d• 

lazos indisolubl•• •ntr• l• c•p•cid•d bioló;ic• d•l •nci•no y 

l• función que d•semp•"ª d•ntro d• su m•dio aoci•l, con ••to 

nos r•f•rimoa a qu• l•s d•sv•ntaj•s bioló;ic••• inh•r•nt•s • l• 

vej•z, junto con el d•sap•go y falta de atención por part• d• 

la sociedad para con los ancianas, provac•n tras 1•nóm•naa d• 

cambio •n la psicologia del anciano1 •ialami•nto, sol•d•d y 

dependencia. Estos tres factores est•n suj•tos a l• forma d• 

vida que un anciano llevó y de cómo •sto influyó •n •l 

desarrollo d• su personalidad. Con r••P•cto • ••to, 

estudios en donde se analiza la r•lación entr• 

personalidad. 

•MiWt•n 

•dad y 

Anastasi <1982>, en una compilación de dichos •studios, 

observa que: en la vejez existen pocos cambios •n la 

pe•·sonalidad de un sujeto en comparación con otr•s •t•pas d• la 

vida, los pequeftos c•mbios radican principalmente en r•lación a 

intereses vocacionales, can 1.1n acercamiento mayor h•ci• 

actividades m~s sedentarias, en la mayoria de los estudios li• 

observa que la memoria a corto plazo •• ve afectada en relación 

a la memoria a largo plazo y loa rasgos depresivos aum•nt•n, 

fundam•ntandose con esto el proceso d• interiorización d•l qu• 

posteriormente habl•remos. 
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Otras autores cama Lidz (1965>, Nicala (1965) y Bize 

(1973), aseguran que las trastornos psical6gicos en la vejez, 

san únicamente la acentuaci6n de las rasgos patal6gicos de una 

personalidad previamente daftada. Pera el problema de los 

••tudios y/o tearias sobre la vejez, encierran ciertos aspectos 

que no siempre son visualizados por los estudiosos del tema; 

por principio, el hablar del asunto implica, no importa la edad 

de quien lo esté tratando, un efecto psicológico ante el 

enfrent~miento. con la propia vejez. Posteriormente, se 

encu•ntra con el problema de la metodologia, na importa la 

prueba, rasgo o p~tolog1a que se quiera estudiar en la vejez, 

sino el factor homogeneidad de dichos rasgos a investigar; en . 
las estudios lineales se argumenta la dificultad tiempo,ya que 

invastigador e investigado, envejecen a un mismo tiempo, 

provoc~ndose con esto un sesgo en la investigación, aún y 

cuando este m6toda es el ideal, también es pasible poner como 

int•rferencia los cambios sociales que de década en década se 

van sucitanda y la influencia que de estos se deriva y que 

influyen en la vida cotidiana de una persona. Por lo que se 

tiene que recurrir al método transversal, 

uti 1 izado, pero el menos recomendable, sobre·; tOdo.·.:'por ·."qLle .. ne. se 

puade de esta manera generalizar resultad0s ~~~~.:1~·~i{·~:~~üd'i'6S"·~:-":~·~· 
ambas métodos de investigaci6n infÍuye · un )~g~~~;,:::'~~Ycit' y 

-· :. ¡:,~ ",, ;:-'' ,, ·,<:,:{~''.'-.'.;:. ~'., 

determinante, que impide la 9er:-e~al.~ z·~~fó_~~ .. r:::~,_~5 ~·:: la . ._selección 

del lugar dende se real iza el - m~'es·~~.;~·~,~~ .. Y:~:.'::qia~ .s·~·· debe recordar 

Por último 

es menester recordar que el 'térmfrí~- enVejecimierlto es objeto de 

.. mbi9Uedad en relación a la u~¡ca.,;.i6n en el tiempo. 
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Ahora bi•n, a p•sar d• todas estas dificultades, •• 

tratan d• eKplicar los factor•• intrapsiquicos qu• •• suceden 

en la senectud. Por un lad~ se presenta •n cada ••r 11una 

toma de conciencia en el paso del ti•mpo, con el consi9uiente 

envejecimineto personal"• CSalvar•zza, 1989) 1 y por •l otra, 

se inician cambios en los patrones de vida, qu• hacen ver al 

envejecimiento d• los propios padres y su muerte, presentándose 

una sensación de ser "el próximo en la fila". D• lo ant•rior 

se derivan tres puntos bisicos en el desarrollo del psiauismo 

del anciano. 

1. Incrementa de la interioridad. En la veJ•z s• inicia un 

énfasis en la introspección y en el balance vital cama un 

intento de revaluar el si-mismo¡ aparece una mayor praacupaclón 

par la internalización y se sustenta una decateKi• en las 

relaciones abjetales del mundo externo, siendo todo esto parte 

del desarrollo psicológico normal en el anciano. 

Al respecto se. comenta que este repliegue sobr• s1, 

tiene dos perspectivas, la primera es que este •S un proceso 

que dá como resultado una adecuada aceptación d• la v•j•z o 

bien, la.segunda, C¡Ue es~.una creación de desajust• qu• provoca 

la desesperad ón; .. ¡ s~;i ;~·~ez za, 1985) • 

' .. ,-!·;_'·.· 

2. cambio ~~.\l. ~~¡;~~~ción del 
~•e'•\: 

observ·a ~l. :P~_~'a (del::: .. ~i'é.inP.o,. y .s• comienza a. p•nsar en 

algo finito, se \~¡¿:~·~'.:·;el' cuestionamiento d• 

tiempo. El la vejez se 

él como 

cúanto me 
·.;,' 

queda?. " Es m:..s· vlvi·r.•en :1uné:iÓn de lo que tal ta 

que de lo que se ~~ ~M~,;<de~d~ l~ infancia. 

por vivir, 
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3. Personalización de la muerte. La relación entre los 

puntos anteriores sustenta la aparici6n de este otra. La muerte 

de parientes y amigas, hacen que la muerte sea m~s tangible 

cada vez. El cambio de la concientización de la muerte, provee 

de una realidad inevitable, y ya na es vista coma un triste 

proca•a aislado, ahora el tema es la propia muerte. En este 

punto, •• interesante mencionar que no obstante la cultura, el 

hombre en esta etapa se preocupa m~s por su propia muerte que 

la mujer, que ~n la misma edad, se preocupa m~s por su próxima 

viudez, (Salvarezza, 1985>, esto es posible de explicar, ya que 

en la viudez las mujeres se vuelven más susceptibles a la 

soledad. <Lapata, 1975. en Zimbarda, 1983). 

Lo5 r•sgos depresivos en los ancianos se ven desarrollados 

por• el decremento de las habilidades fisicas y mentales, que 

los orillan a crear cada vez m~s una dependencia hacia sus 

familiares. Dicha dependencia en la mayoria de los casos no es 

s6lo de tipa fisica, sino incluso econ6mica. 

En el proceso de envejecimiento, eniste una evolución 

psicol6gica normal, aparece un envejecimiento mental debido a 

cuatro factores que intervienen: 

1. El deterioro progresivo de···1as. p':'opi~.s 

fl sica11. 

2. El declinar progresivo de las facultades y las 

funcion•s mentales. 

3. La trans.formaci6n de la vida familiar y de la vida 
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prof•sional. 

4.Las r•accion•• del sujeto ant• ••tos diversos 

factores. 

Los tr•• primeros factor•• ej•rcen sobre 

efectos directos proced•ntes d•l d•t•rioro 

tr·ansformaciones sufridas, y efecto indirecto 

•l 

o 

psiquismo 

d• l•• 
sobr• el 

comportamin•to. El último factor provoca diversa• reaccion•• 

tanto en el plano de las actitudes •xpresadas, como •n la vida 

interior. Por último, e5tos factores y sus efectos evolLtcionan 

progresivam•nte. 

De acuerdo con las funcione• int•l•ctuales, s• pued• decir 

que son alteradas las areas de la percepción, la m•moria, las 

funcione& operativas y de psicomotricidad, as1 como las 

funciones sensorio-peceptivas, como: 

anciano angustia • La agudeza visual, qt..\e provoca en el 

inseguridad. La agudeza auditiva, que provoca desconfianza, 

una disminución •n la celos y egocentrismo. Aparece también 

facultad de adaptación al medio ambient•, por lo qu• •• suc•d• 

un cuadro de apatia, de inactividad y desinterés g•nera1, qu• 

puede observarse en el anc:iano. 

El campo de la memoria se ve dominado por un rasgo, el 

descenso de las funciones mnemOnic•si ciertamente con las 

funciones operativas del pensamiento, la memoria es una función 

menor, pero sin ella la inteligencia funciona en el vac1o. 

Con respecto a la vida afectiva del anciano, se pued• 
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mencion•r qu• est1 constituida no sólo de necesidades, sino 

tambi6n d• modalidades y cambios en t"alaci6n a su tolerancia 

para con los otros. La satisfacción de necesidades no 

d•s•par•c• con los •"os, pera si se modifica, respecto de la 

J•rarqula a los medios para satisfacerla y la forma de 

saciarlas. 

Las manifestaciones más evidentes en cuanto al carácter 

d•l •nciano ••t•n en relación a ciertos trastornos funcionales. 

Pued• p•nsarse'que las personas que han sido vulnerables a las 

tr•um•tismos afectivos, o que han presentada estados psicóticos 

durant• su existencia, est~n mA.s tn:puestos a sufrir neurosis o 

psicosis en su veJez1 pero la propia vejez constituye un 

periodo d• stress flsico y psiquico, y sujetos que hasta 

entonces aparecen mentalmente robustos,. pueden ceder y 

presentar trastornos pslquicos. <Blze,: 1973.) •. 
~.>>: 

'.c.·;;'::.i. '._:,;-._:·· 
Se dice que la vejez no '·debe·;'$';,,,.. , una parodia de la 

juv•ntud, para que esto no suceé:Í·~~.:i~~··("j_:r;diVÍduos deben mantener 
'.<. 

intarases y pasiones suficiente~~r:-t.e·:·:,~:~f.·~~,~ .. tes. que eviten una 

involución de la personalidad~ :;,:·.á:~~·1··)/~-i'~~éi los sentimientos 

proveen de par.lmetros para auto''. ... va.Úlr~~S·e:·.Y. valorar a otros; 
' l • • o --<~ L: 

~udiendo vivir una vida P.~~~.~~::;.!_)·~~c·~~>"~Vfta<. la preocupación . . . . . 
excesiva por 1~ vejez, man·t~~-i~~~d:~·'.·~n~

1

~.
4 

conti.nuida-d 'en los 

intereses y satisfacciones. <K~rnberg,'"19871. 

Para que lo anterior se dé, ::se deben cubri'r,. algunos 

prerequisitcs1 

1. El control de alguna enfermedad flsica. que evite o 
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proteje del dolor fisico. 

2. Control O aus•ncia d• problemes locomotores, 

3. Que cuelquier P•r•onalided, ••• 
suficientemente l•v• como par• qua l• vid• scci•l • 
interperscnel del individuo no •• e·fecte. 

Por le genarel, exista une ciarte tandenci• en les 

ancianos a presentar alteraciones de tipo hipoccndr1•co, cama 

reacción psiccneurótica, en proc••a 

envejecimiento, sin embargo existen problemas en el di•Qnósticc 

diferencial entre ccnduct~ normal adaptative y trastornos 

generalas de personalidad en la vejez. Por otra parte existe 

poca información en cuanto a diagnóstico y tretamiento de 

trastornes de la pescnalidad en la v•jez, debido • prejuicio• 

pro1esionales en los que para una p•rsona mayor' de cuar•nta 

arios el psiccani.l !&is no debe intentarse. Sin •mbargo •• 

posible dAr terapia psicoanaUtica de un enelista joven • un 

paciente veinte o treinta anos mayor, debido a qu• los limites 

de la identidad del yo se emplian en la edad madura, pudiendo 

ast a través de las relaciones interpersonales del teraoauta 

identificarse can anciar:ios por medio de la relación con sus 

propios padres. 

Es posible que .. lo~·· problemas psicosociaies se no 

sólo con las·circunstancias sociales inmediatas sino con trans

tornos da pe~~o~~l.ida~· ·antiguos que gradualmente se desenmasca

ran al caér los ápoyos. externos de la vida. 
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Alguna.ts personalidades paranóides en la vejez se pueden 

mantener estables pero a medida que la dependencia fislca 

aumenta, las ansiedades paranoides también. Ademt.s se ha 

deacubi•rto que en las regresiones psicóticas los ancianos que 

viven o est•n solas, con personalidad paranoide, puede 

d•sarrall•r Qrados •xtremos de retraimiento scci•l y descuido 

fisico. 

Los tipos de trastornos de la personalidad, pueden variar 

en diferentes grupos de edad que funcionan en un nivel limite 

de la orQanización de la personalidad, y el equilibrio 

adaptativo relacionados con rasgos patológicos de la 

p•rsonalidad puede cambiar con las tareas diferenc.ia~or~~' por 

ejemple, cu•ndo un sujeto envejece, tiende 

hibitos de trabaJ01 y el entorno psicosoci~l 

<Kernber9, 1987), 

1.2.s. Psicolpgia Qg_l anci~no gn !tl. "a.si lo; ( 

a cambiar sus 
.':"_·, ''r \; .'. ,. 

en <.la vejez. 

Dentro de este cap1 tul o se incerta e~~'t,e <~P~~t,,ad,o debido a 
,···,·;. -;> ·-_~: 

qu• •n nuestro pais existen poc4'.ls cbrá.·s·· :f.'..~~~u~i.~s al respecto; 

el mis completo es el de Cuevas y.'"'v~·~,~ ·i<,(?93.·>, : .. ;dei .cual, se 

senalan los principales aspectos: 

S• ha denominado psicosindromes del anciano: asilado a los 

que de manera·CC~'XJn\a·~~A:S9:~'.pr.esentan en 
'.''·::_'. ::.':e:.• ·'.' 

patrones ccnductuales 

•itu•cion•• •spRcificamente deflnfd·a~~:,,i. ':'Y, , ,determinadas, 

situ•cicnes que a su vez contribuyen a: la.aparición y formación 

de estos 11 psicos1ndromes 11 que resumen:_··respuestas mani1iest•s de 

grado y form• de adaptación de un sujeto a su sociedad. 
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El primara de estas psicasindrames es el de el 

enamoramineta tardia, este se presenta en ancianas que de 

Jóvene9 no se permitieren o no l•B permiti•ron •namar•rs• o 

tener una pareja, surgiendo en la vejez par primera vez este 

sentimianta1 aunque la mayaria de ellos en el asilo se 

enfrentan con estos sentimientos, muchos los ocultan y se 

refugian en la religión, o bién los dirigen hacia las personas 

de mayor jerarquia y preparación del asila, viéndolo can culpa, 

y que al ser encubierto por afecto un tanto oaternal o 

maternal, es bien visto para la estructura supery6ica t•n 

deteriorada en estas personas. 

El segundo es denominado psicos1ndrom9 del Anciano 

desorientado en tiempo y lugar. Cuando el anciana llega a 

perder la noción de· _la realidad se encuentra desorientada, y 

suele generalmente, ser una carga para la familia. Cuando la 

desorientación· en··t iempo::·y lugar es leve, el anciano llega a ... , "-;.'/ - . 

económico.· Pero t..:mb-ién' ptiede ser conflictivo dentro de su 
• 1 :·'·:·.:.,. - • _ .. ·,, 

núcleo famÍ.lia~,-_p'.;,;;:,1¡,·-q;Jé se fueron acumulando resentimientos 

que provocan q'~E!/~:~ ,:~~:::~-~i~rí- de qué hacemos con el viejo?, 

sea la de ele~~~,;~y;~~r,~q~y~~~a él, ante la disyuntiva de la 

actual familia da'''.~<!>;-'eriE!s:y::e1 .abuelo. Las mi•mbras que cun 

dentro de este. p!l;i~~~1n'~-J6m.;:, recibierén desda nil'las todas lH 
':--o?,.- ·. :-~_.-'· 

atenciones· y ·,ocúpa,_.cn:/é:tiiritro de su familia un lugar 
··'..-:·.;- _:-r. ___ ,_,.,;i-.-·. 

privilegiado,' astentanda>c·as1 una per'sanalidad demandant•, 
. ·.-. ~-. ;,: . 

egocéntrica y' ·hast,;¡ -~~-plat..:dora y abusiva, egto derivado de qu• 
,';·'., .·. 

an su in1'ancia_~ ·desa~rollar~n- una personalidad narcisista a 
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trav•s de afecto excesivo, en algunos casos la sobreprotección 

nuli1ic6 su personalidad. Generalmente este tipo de anciano no 

acepta vivir en el asilo, exige salir de él y no entiende por 

qu6 eat• ahi. Se puede decir que este 0sujeto est& en la 

antesala de la demencia, pero si recibe en el asilo el mismo 

trAto preferencial del que gozó en su juventud, es frecuente 

que las sintomas dR confusión disminuyan. 

Psicosindrome del anciano que necesita hacer el ridiculo. 

El decline fisico al que una persona se enfrenta en esta etapa 

de la vida, aumenta en algunas personas la necesidad de ser 

aceptados, siendo orillados a realizar actividades y papeles 

que ya no les corresponden, con el fin de agradar y as1 recibir 

un poco de afeCto; el asilo es un medio que proveé de una mayor 

necesidad de afecto, y si a esto se le agrega que en su vida 

pasada el anciano recibió poco o ningún afecto de su familia, 

la necesidad se eleva aún mAs. El nivel de ridiculización en el 

que se instala un anciano depende también de.qué tan orgulloso 

se sienta de si mismo, por lo que a mayor aéeptaci6n -:personal y 

satisfacción logrados en su vid~, mé!·~-~~;":··~~~;~~i~-~,~~; ·'hay de: hac:er, 

el ridiculo. <;,;'; · .;:;/; ·,' 

·-" - . .--__ -.},·-.:. :.;~,.~-.:~·-/:;-;:~~~ '_»'--... ·-

Psic:os1ndrome del anciano anirtadcJ;/ ·Üna ~-de·::~ l~,s _.:-~-~i-tuaciones 

mAs desesperantes para la fami 1 {~:·_·,~~-'. uli ./a-~c·:¡:~nO e~:_,~¿¡~ és:te· ya 

na s•• capaz de valerse por si. mismo_.:t~!·}~;.e~:~~i;;f~}:~~:f·, -~:~~~esidade~ 
m•• •lementales. Generalmente cuando PDf.;'·.· ~~~·t~~:;:. r·a.:o~-es :. el 

. :-.:~"-:'. 

anciano Rs asilado por su fami 1 ia,-:-·é;t·~·-·:; -~~·~ ." é:ü1pa··:.< E~.Cú_brié~dO · 
del 
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sentimiento da culpa as muchas vacas injustificado, por qua 

Q•naralmant• an astas condicion•• al maJor lu9ar para al 

anciano es al asilo. ~·• condicionas dal pacianta •• majaran si 

dentro d•l asilo &Mistan fi9uras paternal••• atenuando ••1 la• 

necesidades de dapand•ncia, volvi6ndosa al anciano hacia una 

actitud mis segura y autosuficiente, asi mismo1la convivencia 

con otros ancianos, el afecto da autoridad•• y compal'laros, al 

trato de igualdad, el ape90 a las normas y a la disciplina del 

asilo, promueven un sentimiento de ccmpetenci• por m•Jarar y 

eliminar la depresión en buen grado, ya qua ganaralmanta asta 

psicosindroma se •socia con factores depresivos. Esta 

psicosindroma permita ilustrar el desarrollo qua una mal 

tratada neurosis puede desencadenar en el futura, •• decir, 

11 en el anciano los conflictos neuróticos se hacen dramiticamen-

te ostensibles y con frecuencia son la causa principal por la 

que terminan frustrados y olvidados, aOn por sus familiar•• 

mls cercanos 11 

Psicos1ndrome del anciano y sus glorias pasadas. Son 

personas con gran capacidad de sociabilización, un tanto 

presuntuosas y demand~ntes, aunql.te carism&ticas y ordenadas., 

limpias, no acep~an su vejez, viviendo en su glo"ria pasad.a y •n 

un mundo de fantasi ª•,.Y :,t.emen perder el respeto y •facto da las 

figuras da autoridad'd~;'.itroédef asilo • 
. <"·(:-· ·'·;«··::.~:: 

,": . .:'-- ·~::.i.s~.:.-·:'c:f;:. 

Psicostndrome del. ,;,i.efci:1ilos6fico. Cuando las p•r•onas 

desde su infancia han';recibido'ensel'lanzas de orient•ción y· .. han 

tenido una·vida productiva y sa.tisfactoria, de 

han epr~ndido .. una· f¡;~m~ ::~-~ver la ._vida, de verl& 

3l 
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can fllosof1a1 



••tas •nseftanz•s que desde ninos apr~ndieron o que con el paso 

de los afta• fueron adquiriendo, les permiten ser unas de las 

p•r•onas que meJor •• adaptan a la vida en el asilo y proveen 

d• confort y seguridad a los menos capaces para dicha 

adaptación. 

Paicos1ndrome del viejo picare. En general la sociedad 

esp•ra del anciano un comportamiento total de seriedad y es 

dificil imaginar, debido a éste estereotipo, a un anciano con 

jovialidad y buen sentido del humor, por fortuna no es dificil 

ver an los asilos personas con estas caracteristicas, estos 

ancianos se ganan pronto la simpatia y el afecta de sus 

compafteros e incluso el del personal. Sen personas respetuosas 

d• las autoridades, con un afan de llamar la atención y de 

d•fender su autonomia. Este psicos1ndrome es m~s común en las 

mujer•• ancianas, tal vez debido a que la mujer acepta de 

manara m~s tranquila y madura el terminar su vida en un asilo, 

•n contraposición al orgullo defraudado del hombre anciano, que 

probablemente nunca imaginó terminar su vida en un asilo. 

Paicos1ndrome del anciano religioso. Estos ancianos son 

•~•geradamente religiosos, por lo regular solteros y con temor 

al sexo opuesto, solitarios por reflejar un marcado desprecio 

hacia sus compaf'Seros, tienen un afá.n empecinado por quedar bien 

con las autoridades del asilo, se preocupan demasiado por s1. 

Generalmente fueron ninos que no tuvieron padre y tuvieron una 

m•dre dominante, por lo que revelan un acentuado resantimiento 

por 1• figura femenina. El anciano enmascara con su fé 

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

Psicasindrom• del viejo "cascarr•bi••"• Estas Ancianos 

pr•••ntan actitud•• egocéntricas, tratan de preponderar algunos 

logros d• su vida, refiriéndose a ellos da manera indirecta, 

por ejemplo, hablando de los logros de sus hijos. Generalmente 

son personas que dentro del asilo muestran constantemente 

quejas de sus compa"eros y del personal, atribuyéndolas 

accione~ en su perjuicio, con ideas un tanto p•ranoid•s, san 

poco participativos de las actividades y vida social dentro del 

asilo, son Agresivos con sus compa"eros y cinicos cuando se les 

descubre. Por lo general son poco visitados por sus familiares, 

pues cuando lo hacen son chantajeados y cargados d• culpa a 

trlvés de los reproches y falta de interés por' la plAtica, que 

siempre tiene un toque incidioso. Estas ,.elaciones entr'a pad,.•• 

•hijos pr'incipalmente, llegan a ser' tan dast,.uctivas qua •• 

han dado casos de intentos de suicidio, por' la depr'asion en la 

que los ancianos caen al enfrentarse con la soledad y •l 

rechazo de sus hijos, familia y sus propios compa"•ros de 

asilo. 

Psicos1ndrome de la mad,.e anciana que manipula desde el 

asilo. Estas son mujeres con personalidad narcisista, que 

promueven desde el asilo la ruptura de los la..:os afectivos 

entre sus hijo,. y manejan la culpa en ellos finr;¡iando una mayor 

triste2a e inadaptación.al asilo de la real. En algunos casos 

las anci•n•& qui. ·ti·~~-~~ esa clase de caracteristicas y que se 

han qued.ado sin familia trasladan esta necesidad 

manipulación al personal y/o c:ompatteros del asilo. Es posible 



concluir que 1~& personas que sufren este psicosindrome, estA.n 

utilizando la manipulac:icn como una defensa centra su temor ., 

relacianes mAs reales, pudiendo aumentar lo5 temores 

paranoides. 

Psiccs1ndrome de quien no acepta su vejez. A trav6s de la 

observación cl1nica, sido posible determinar éste 

psicos1ndrcm&f en donde el anciano asilado sufre un deterioro 

mental leve y tiende a negar su edad real, debido probabiemente 

a que las fallas en la decadenc:ia tanto f1sica como mental le 

an9ustian y deprimen. Cuando presenta alguna enfermedad 

apar•nta na darle importancia o incluso la niega; y algunos 

otras tratan de ser útiles, contrarrestando .asi la depresión 

que l•• causa su veJez. 

Paica•indrome del 11 viejazo 11
• Este es bAsicamente el 

problema de la depresicn que deriva de la pérdida de las 

capacidades y habilidades en la vejez, aumentando as1 los 

trastornos y la incapac:idad. Sin la depresicn no importaria el 

nivel de limitaciones que un individuo sufriera en esta etapa, 

P•ra no sa pr•s•ntar!a este psicosindrome; en algunos casos el 

11 vi•.tazo 11 tiene utilidad clínica, en cuanto que sirve para 

detectar cuadros demenciales que hat:i~an estado ,enc:ubiertos,« 

tiempo atrA.s, algunas veces cumple· ~·cin :~~·~cienes t~l~~. e·~~~ ·una 
.. ·c.·:_, 

defensa en contra de los exc~~-~~·~~!~~~~c?~·~·:·. ,:~~~t~~-¡_;;~-d~: ·.:~~Í 
"•-'-"-

un. 

nivel de equilibrio, siendo P16~~~~l~:-~6·{~-~-,.-¡·a· ú-~~<_-~:it'~c/-·~d~·cua.do, -
:-.-.· _ :\¡ · '-~r '- ~·o-''l --·e·-=-~·,-::;_~.;~:~·-~· 

pasada la crisis. '\: /~ <:.Y. ' -':' 'i , 
P•icosindrome de~:\~~~.': .. ~~.~ia[lo~ :'__ ·~•mU~~tbs ,:<~n:. ,..~¡~~"~>· Este 

--·-=·- .'' ' ;o,. :~ '. ~. '.;. 

9rupo •stá. compu•sto por -.~hé\~~os :~~e, ; ~~i l.~do~:. ~.-~º•·-presentan 
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el mayor 11rado de incapacidad fisica, ·han p11rdido •l control ·d• 

sus ••fintares, 1111neralmante la comunicación verbal est:. 

completamente d•teriorada, por lo regular son mayores de 

ochenta y cinco al'!os, predomina el sexo f11manino, la mayor 

parte del dia duermen, soport•n grandes periodos de inanición, 

sufren de malformaciones musculoesquel6ticas, debido a que se 

la pasan postrados en cama y pierden peso de manera 

significativa. ACn y cuando el anciano sufra la pérdida de sus 

capacidades fisicas y mentales la capacidad para sentir 

emociones queda intacta, por lo cual es posible suponar que el 

aferrarse a la vida de esil manera no es m.:a.s que una necesid•d 

de recibir cArino y atenciones por parte de otros, incluso 

probablement11 por vez primera. Pot~ lo cual "podemos presµpon•r 

que si aprendemos a bien vivir, también podemos hacerlo a bien 

morir", evitando con estD 11 llegar h~sta las mi.• l•mantables 

condiciones de vida, ••• tan· solo por recibir alguna forma de 

"limosna" o dá.diva afectivaº. <Cuevas y vera, 1993). 

1.3. fil. 1i!!. sm.!: ciclo ;v1tai' • . . 
",..L ": ;:_ .. : .. ,,--

E1 fin del cfcla·· dec· la,·vida es .. la muerte, hablar de muerte 
,_ _·-:· '' ~, ... 

molesto. sin embargo, ·~'"P~~ibl~:elipii"car el porqu• •l concepto 
·:- -.-~ . . . . . . . 

de mÜerte resui'ta' dificil' de asi'.imir. 
·»~ ' .- _·):: ;::'..,:. .. ;''. t·. 

El temor ~·· l• ~;J~~t~ ~~- ''parte es instintivo~ ya que 

positiv•, no sólo por que 
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na• protege de ella, sine por que estimula y aumenta el 

d•••o de vivir. (Lepp, 1967). Cuando este miedo se hace 

•ngustia•a, paraliza las acciones de una persona y la 

vuelve inadaptadaf el temer, estA al servicio de la vida, pero 

es comün que la muerte sea Ja que sirve al temor. Por 

eJ•mplo, es comOn que les suicidas se precipiten en la muerte, 

voluntaria, porque les trastorna el miedo que les inspira la 

idea de la muerta. 

Las ritos· funerarios ocupan un ~ugar primordial:. e~ la ·:vida 

social da pueblos primitivos; la razón prirÍ¿ipal· de: ¡·¡;,5; ~-i:t~-~- y' 

c•remonias que realizan, acompaftados de ofrendás···;~~::.'.;:ri-~!~.,t.os y: 
~: .. ::: ·.': ... ~. -.. ' 

ab.tetcs, es el miedo que les inspira el fnu.!rto~··:~·p~t--~·:10~:.,: q':l.~:: ,.es' 

•ir;inificativc que los primitivos tengan mi~~~/ ~e·:;; :t,. muerté

tanto como al mu•rto. La mayor de las veces ne importa el grado 

d• r•lación familiar e de amistad con el difunto, no se le 

supone ningún sentimiento amistoso respecte de los que ha 

d•Jado. Por •l contrarie, se le supone malo y hes ti l, y 

di•puesto a perjudicar a los vivos. Se procura entonces 

n•utralizar la maldad del difunto, con ritos y ceremonias, con 

l lantc!a y, lamen tac iones se quiere demostrar al difunto cu:i.ntc 

se siente su partida. 

El terror irracional -a l~ muerte, no se halla solamente 

entre los llamados primitivos~ Numerosos relates sabre 

aparecidos, castillos y casas,,encantadas_ de· .. la·.-.literatura de 
:.;; --"' -·· 

todos les puebles civi 1 izados;'. tiE!~e;;,',¡¿;; ~~-"~i~r;Jfr,~~f'f~~rb~r 
el su•fto de muchas · _persoñ'as.-:-.>' con ;e >1'i,:.·~.;p~)' :~'COMV)céiori'.és 

, --, . ' .:. ".:. ·:,.;.,·:- .·)-:.: 

mat•riali•tas. Le que sucede es·. que "f prim.it.iva;· ·no:-; d.eJa· de 
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subsistir por completa ni en •1 psiquismo d•l mi• culto de los 

racionalistas, y más o m•nas profundam•nt• sumido en el 

inc:cnsciente. del cual puede •m•rger •n ci•rt•• circun•tanci••· 

Pero no importa la ·explicación, el casa es que •l mi•da a la 

muerte y a los muertos parace tener sus r.ic•• •n •1 

inconsciente colectivo del g•n•ro humana. 

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

se manifiesta en las personas civilizadas en la medida en oue 

su inconscient• ha seguido siendo primitivo. P•ra el miedo a la 

muerte, se encuentra. bajo una forma sensibl•m•nta mls aguda 

entre las civilizadas, ya que ensombrece la vida de muchos 

hombres, y este temor está ligado a su individualidad y se 

acrecienta cuanta más individua se siente y por tanta m•no• 

miembro de un grupo. Al parecer, la mayar1a de loa hombres •• 

desdoblan imaginariamente, se ven morir y muertos, como si 

fueran eKteriores a s1 mismos, imaginan el dolor de sus d•udos 

y la alegria de sus enemigos. Pero ni al hembra más equilibrado 

le resulta f:>.cil conservar su sangre fria cuando se pone a 

pensar en su muerte y se representa al cadáver que ••rá. 

Si la existencia humana ab•deciara a las órdenes d• la 

lógica racional, deberia suponerse que quienes viv•n con mayor 

intensidad, son los que más miedo tienen a la muerte. Por •l 

contrario, los cansados y disgustados de la vida, d•b•r1an 

aguardarla con Impaciencia, puesto que al parecer las librará 

de sus sufrimientos.Las cosas no son ali1. Una refl•xl6n 

psicológica· pérmi.te ver que lo anterior es pefectamenta normal, 

aquellas personas cuya vida carec:e de consistencia • 
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intensidaid, tampoco puede dar a su muerte consistemcia y 

sentido; los auténticos y vivientes, no necesitan de hondas 

especulaciones para concebir espontáneament• la muerte no como 

•l fin sino como el cumplimiento de la vida. Lo que 

probabl•m•nte puada poner al abrigo del temor a la mu~rte es, 

el amor A la vida, y este amor existe tanto en quienes crean en 

la inmortalidad del alma, como los que no. 

El hombre no tiene miedo solamente a su muerte. La muerte 

de les demAs, en especial de aquellos a quien se ama., resulta 

igualmente angustiosa. Salvo algunos casas, el miedo a la 

mu•rte de otro es perfectamente normal, el miedo es una 

reacción humana por completo normal, cada vez que un peligro 

real de muerte ge cierne sobre·los que se ama. La ausencia de 

••te miedo hablarla de un desequilibrio en la persona. 

(Lepp, 19671. 

. . . 
Desde pequeffo el hombre se enfrenta a·.lci ·realidad de la 

muerte, teniendo este hecho una profunda influenci'a en, el 

desarrollo de las personas. La muerte de acuerdo a cada persona 

y en cada etapa impacta de forma diferente, 18 conciencia de 

muerte es adquirida alrededor de los cuatro ó cinco ª"ºs de 

ed•d <Lldz, 1985), y es vivida obviamente con ansiedad 

generada no sólo por la propia muerte, sino también por el 

miedo a que los padres mueran y lo dejen solo, dandose cuenta 

que es a~n muy dependiente, reviviendose asi la- angustia de 

separación. Con el paso del ·tiempo, con las relaciones de 

parej• y la paternidad, el temor de morir implica a otras· 

per11onas1 se vislumbra la posibi 1 idad de la propia muerte y S& 
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busca, en la mayor parte de los cases, la forma de a•e9urar • 

la familia, por lo meno• en el biene•tar económico, por si 

sucecliera. 

Para el anciano, la muerte se vuelve un tema lllA• común, 

"mi.• de •1". El de••o ele la muerte como un in•tinto, •• 

cliscutible, sin embargo •• posible que el anciano ••t• can•ado 

de vivir y simplemente quiera mantener•• fuera de la actividad 

cotidiana que implica vivir. Sabameo• que •• inherente y 

privativo del ser humano, saber que algún di• moriri., pero ••t• 

hecho se vuelve seductor cuando las motivacione• y ener9ia• de 

una persona van en declive¡ astas motivacicn•• y ener91a• 

disminuyen aún más cuando las personas si9nif icativa• para cada 

ser, han muerte. El anciano va perdiendo a sus amigos y • su 

pareja. pero aún y cuando estas p•rdid•s produzcan un d•••o de 

morir, la filoscf1a y la religión, en la mayor1a de los casos, 

pone freno a esta deseo. 

Cuando se ha llegado a la vejez y los ancianos •i•nten que 

han vivido de manera satisfactoria, la muerte entonces adquiere 

un sentido adecuado • su ciclo. Los cambios se sucitan de 

manera brusca, lo familiar se ha ido y todo •e torna confuso y 

extrafto, povocándose con esto inercia y un poca de mal humor 

ante. lo nuevo, ya_ que no se tienen energ1as para enfrentarlo y 

adoptar,10.' ;,,orno, parte de la vida cotidiana1 va aceptando el ser 

relevado por otros, situandose as1 al final del camino. <Lidz, 

1985). 

A pesar de los lo9ros de la ciencia, la muerte es el fin 
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de la ancianidad, los investigadores han estado tan 

concentrados en sus es~uer:os por comprender este proceso y pór 

posponer el fin inevitable, que poco tiempo les ha quedado para 

reflexionar sobre la mejor manera de enfrentarse a la muerte. 

Incluso se afirma que en el fondo da su mente consideran que la 

muerte da un paciente es como un fracaso. Aunque lo• ancianas 

mismos puedan tanar confianza en que la capacidad técnica de la 

ciencia moderna es suficiente para hacer que su próximo fin 

est• libre de <!olor, incluso el hecho de que probablemente se 

les mantendrA inconscientes cuando ! legue, les produce un 

estado da insatisfaccion.<Magnus, 1983>. 

Uno de las mejores estudios en relación a la ~ase final de 

la ancianidad, es el que realizó Aries 11974, en Magnus, 1903>, 

•l reunió pruebas que muestran que las actitudes occidentales 

hacia la muerte han pasado por varias etapas a través de los 

siglos. Saftala que en el siglo XII las personas habían lle9ado 

a aceptar la muerte, Sabian que era parte de la vida, y se 

enfrentaban con ecuanimidad a la idea de que algún dia 

morirían. En aquellos dias la gente sabia cu~ndo estaba a 

punto de morir. Podian enfrentarse al hecho de qua se hallaban 

en su lecho de muerte. Los que se enfrentaban a la muerte en 

esta forma, sabiendo que estaban muy cerca de ella, pcd1an 

prepararse par.~ el suceso. 

Dur;ante la segunda·~·~t:r~)d.~. l~ Edad Media, entre el sigl~ 
XI o XII, tuvo lugar una sutil' modi,ficaci6n :en ·fa actitud de la 

gente haci;a la muerte. En esta et.~pa· sí! ¡,·~es~~ta la idea del 
. . - - . . 

juicio y el temor a Dios, pero aOn asi en' aquel la época, los 
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Oltimos dias de la ancianidad podian s•r mAs estables y la 

dignidad y el valor de la vida pod1an conservarse hasta al 

final. 

La actitud hacia la muerte tuvo otro cambio en la se9unda 

mitad del siglo XVIII. La gente renuncio a enfr•ntar•• con su 

propia muarter cuando comenzó la era mad•rna, •• abandono la 

idea de que el anciano fuera responsable de su propia conducta1 

siendo la familia quien se hacia cargo d•l anciano. En alg~n 

momento del siglo XVIII, la Iniciativa paso d•l moribundo a la 

familia y ahora, •n la actualidad, al m•dico y al equipo del 

hospital. 

En la actualidad el paciente geriAtrico, solo en una cama 

de hospital, ya ha sido privado de todas sus posesiones. Al no 

poder abolir la muerte, el ciudadano moderna trata de fingir 

que no existe. Asi se han transformado las últimos dias de la 

ancianidad. (Magnus, 19931. 
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2.2. Dwfinicign••· 

Dwfinir a la fa111ilia supon• algunos riesgos, debido a que, 

dwntro de la ciencia o corriwnt• en la que •• defina, var1a •1 

concepto. 

Bwrenstwin <1991>, recopila una variwdad 

sociológicas, antropolóQicas y psicológica•• 

d• definiciones 

dentro de las 

primeras, la familia•• vista como un compuesto de dos unidad•• 

b•sicamente diferentes, la primera wst~ constituida por los 

cónyuges y sus descendientes y la otra por los parientes mas 

alejados Cl.inton, 197ü en Berwnstein, 1991 >, L.a definición de 

Sprott <1960 en Ber•nt•in, 1991>, propone que la familia ea ~•n 

conjunto de personas ligadas por lazos d• parentesco 

determinados en virtud de alr¡ouna relación consanguinwa. 

En el Diccionario Enciclopédico de la Educación Especial 

<1985>, la definición de la familia•• ewprwsa d• la siguiente 

manera: "< Del latin, familia, grupo de personas emparentadas 

entre si>", V propone que tanto para la psicolo91a, la 

pedagogia y la sociolog1a, la familia •• una "unidad •octal 

formada por un grupo de individuos ligados entre si por 

relaciones de matrimonia, parentesco o afinidad."• 

Una definición diferente, por lo menos en cuanto a la 

traducción etimológica ¡¡a refiere es "Fami 1 ia1 del l.at.1.n 

familia, que •ignifica la gente que vive en una casa." <l'lerani, 

1980). 

43 



Dentro del campo de la antropolog1a, las definiciones se 

torn•n mAs complejas, y aunque diferentes a las anteriores~ no 

son consideradas como mutuamente excluyentes. 

Para Brown (1968, en Berenstein, 1991>, existe lo que él 

denomina la "familia elementalº cuyas relaciones sociales est~n 

basadas en tres grados de función. 

El primer grado se ref iare a las relaciones en los 

siguientes niveles: 

padre < > madre 

padre < > hijo var6n < ·- >· madre 

hijo .'mujer. 

hijo hombre···;'.( - >" ·tit.jo"hombre 

hijo mujer. 

El segundo g~~do~ 'de~ .-~ef'{ere· ~·>.la~<·-~ef~ci~nes· que mantiene 
<:'- ,• __ - -

cada miembro del con .i\.ln"t~~ ·.con : .. Sú~-~~:-~a~i l i_a:~ .·de origen. 

que se mantienen con los 

derivado5 de las familias· de .ori.gen de·:·c~d~ .mi.embro.-·. <~~~~incs, 

cunados, primos, etc.). 

Dentro del mismo á.mbi to an.trop·~·¡¿,·gi~o, se propo~e ·que la. 

familia es un sistema de·.· p~r~~~-~~C.o .. qu~·- di·~P.¿;~,e' de.· >doS 
-- .... --:·.···.·. 

subsistemas; el prim~ro comféir~.ido ,.po·r la reiaciÓn ·.entre) pad.t_~e·~ 
·-.'···· 

madre e hijos, asl ·como· sus fami 1 ias .de o.ri_9~!:'~ El se_gundo 

subsistema se reti&·r~ .. a los sentimientos que ' .. se ·::.m~ne{~n·: '_"coniO 

forma de comunicac:ión. en· el primer SL\bsistema. , .~L:-evi-St~auss, 
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1963, en Berentein, 1991>. 

Para la psicolog1a existen definicion•s que •sttn mt.s en 

relación a la función que de&empe~a la familia, qua en r•lación 

a su estructura u oriQen. 

La fami u.a es de manera esencial un sistema vivo y 

•bierto, el cual se interrelaciona con otros sistemas en las 

t.reas bilógica, social y psicológica¡ la• funciones de la 

familia SR desarrollan en un ciclo y al igual que un ser 

humane, la familia nace, crece, se reproduce y muere. dantrc de 

la sanidad o la patolog1:".· (Estrada, 1993>. 

La familia "Es la unidad bt.sicc. ue desarrollo y 
," ·_.._ ::::·-·:·::·.:/', 

experiencia, ,_de.;:r.~af~·z~éf6·r::i· y fracaso. Es 

bt.sica de la enf~tm~~a~c; la salud. Es una entidad paradójica y 
.· ...... , 

evasiva~ -Asu~e;~~·ch·~~ ~P.ar'i_enc::ias. Es la misma en todas partes 

y sin a.mbarg~:~6~..->¡'am~s.ria." <Ackerman, 1962). 

2.2. "Etapas. 

Cada se_r humano ~equiere al nacer un apoyo en la. 

satisfcicción de .~~~esi-dá.dés tanto biológ~caa como ... ~_m6:~io_n~1e~, 

en este procesó _l;,. familia adquiere un papel- , import_~nt~, ya 

que, de manera · ideal (l r:-.~Ye,e· -al suJetcí' ·de· 1bs_' .. elementos 

necesarios para .. de~~·,..~-6·1·¡-~~s~: ·.~-~~~-ri;~:~·t~-~:{P·~:;~ ~}~·:_',~~~.'..:~~--:1.··.~·-:·,.·_:,: ~~~i i·~a 
;·· . ·-"~ -.;·.: -~·~-·.:· ' 

se mantiene en .transición' ·en difere~tes>etapa:~\~at·a·~~· -p~der ser 
- <. -:·_-,-:: ._,_.-,; 

efectiva como sistema vivo y ;,b1ept'?_;:,E.~t~'.~t~~~~.~i;.~~;/,~ii1 ya 

que · independientement~ ''.í~' _c:ubt"i•~.>: {~.;-_ '1iec;?sidade~.::.de · -- sus 
.;, . ,. · . .,- . ·,_. '.(:.•' ,,_-_ ... , .. ' 

e·~c>~- ta~b ién ·_·d~be .:.'s·e;'::::J~~ .. '.-¿6riten9dor' de· 
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e1110ciones e impulsos. 

Cu•ndo l• estructura familiar es capaz de enfrentar 

presiones y d ... ndas t•nto de sus integrantes como de su medio, 

es firme y estable, pero esto depende cie la capacidad de cada 

fa•ilia parM reconocer y resolver problemas e1110cionale•• la 

intensidad y calidad de la comunicación, el tipo y nivel en el 

que el af•cto se &Mpresa, cuant~ autanomia tiene cada mi•mbro 

de esa familia y, si hay o no problemas psicopatologicos en 

ellos. 

Como anteriormente se mencionó, la familia sufre una set .. ie 

de cambios, denominados fases. De acuerdo a Estrada (1993>, la 

primera es el desprendimiento, en donde para dar oriQen a una 

familia los individuos deben tener la fuerza y madurez 

necesaria para encontrar una pareja; con este primer paso se 

inicia el camino hacia un ciclo vital nuevo, donde la 

personalidad de cada cónyuge da una identidad nueva y única a 

la familia que se inicia. el matrimonio cambia las relaciones 

que hasta entonses se habian tenido y crea un si•tema complejo 

de uniones de sistemas, diferentes, la familia de él y la de 

ella. 

El encuentro, segunda 'fase del ciclo, pretende 

principalmente lograr dos punt~s: cambiar todos aqu_ellos 

mecanismos que hasta entonces proveyeron ._ ... de' ~eg~.~i.~a,d 
un siste!ma .' .de ·:.:'s~·~-~-~~·~ac{:. :·, ~~~ci~~~l emocional, e integrar 

interno, que incluye a los dos cónyuges. Estos' do~ ·:·pu"~' tes 
··-::-·, .. , , 

implican una transacción que rige la vida psiquica, emo~i~-nai: e 

instrumental de la nueva pareja; la transacción debe estar 
fund•da en aspectos reciprocos y esperanzas saludables y 
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realiGtas o bien, en el peor de las casos, neuróticas y 

conflictivas. 

Tercera fases los hiJos, la lle9ada de un hiJo a una 

familia iftlplica una necesidad de espacio f1sico y emocional, 

con lo cual al contrato con el que la familia hab1a estado 

funciona.,do sa tiene que reestructurar, haciendo cambios 

importantes que afectan a los miembros da dicha familia. 

La cuarta fase se denomina adolescencia. La lle9ada de 

esta etapa en los hijos de una f•milia, trastorna d• manera 

considerable la estructura fAmiliar, al combinaree verios 

factores. Los problemas emccion•les en la adolescencia son muy 

serios, los padres en general se encuentran ya en la madure:, y 

tienen que t•evivir su propia adolescencia. En la mayor1 a d• los 

casos se avecina otra dificultad; low abuelos se ac•rcan a la 

dependencia económica, a la soledad y a la muerte, por lo que 

los factores emocionales de _la familia pueden conflictuarse. 

Al super:ar la 'étap'~ -a~terior' de manera not•mal, la 

inicia la quinta :~~s~·~,'.· ~: ~~~o.~inada •1 reenculilntrc, 

fami 1 ia 

también 

<Me. lver 1937, en 

Estrada,_ :-199;5¡ ,,:,és,~'a\~as~,-:- »envuelve un proceso individual para 

cada cónyuge!;' debid~ ii',q\.lé,se_inician los cambios biológicos de 
. ''. ~-'· : :·, '.- ·, 

decl i-ve org~nico y:;;e--_-inicta una' t·eestructuración tami liar1 se 

fami 1 ici.r tiene que a~~i Úr' a' n~é~c~;m¡e~bros dentro d•l naclec 
-·---~":e-_<:', -- " 

!por - ejemplo;,-- les - é~;_.y-~i9e_S-_- de los hijos>, asi como el 

adventmi~~-t~ d~ '10$ -~¡-~~~-~·~---~:e -tiÉ!ne que ~ufrit .. la muerte de la 

generaci~n _ant.,-rior,- la jubu'~c:ión de uno o los dos cónyuges, 
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la aparicion de enfermedades, los conflictos de las nuevas 

Qeneraciones y la necesidad de las padres de independizar•• de 

los hijos y nietos para formar de nuevo una pareja. 

Tadas estos puntos deben superarse en la fase de 

re-encuentro, aqui se pone a prueba por tanto la madurez y la 

capacidad de individuacion, para aceptarse co~o independientes 

de los hijos, aceptando el paso de la vejez con la posibilidad 

de renovación sin caer por el contrario en 1• soledad y el 

vacia que culmina en depresión. 

Las fases mencionadas son b4sicas an el desarrollo 

familiar. Cada fase cumple con una funcion de desarrollo, que 

no puede ser interrumpido sin que sea detenido el ciclo vital 

s•no. Pero la sexta y última ~ase, la vejez, es de suma 

importancia para el presente estudie. La vejez e& una de las 

etapas de la vida que menos se estudia¡ la gran complejidad que 

el tema encierra se ha velado de misterio y la mayor parte del 

tiempo se vuelve una ~speci~ .. de:.amenaza. para el i~vestigador, 

pues va acompai'iada de Í~ t:an"temida muerte.· Por otra parte, en ):: .,,.·.:_ . :,_:'·:· 
nuestro pais son muy pocos~los ··~·~"é:iiincs: que.,,'Pi.den y busc:an 

·-!.~ :-.' - t · .•. ' , 

ayuda psicologica, y:: 'son •.. ,·: r;.f'·~~e~~~~::;. a·,_,~+· · estudiados, 

probablemente por que es~;,; ;:i·mp~lsbs ¡"¡:¡, i<i iiiai~;s :y ,;.; energÚ se 
- \'_ . · .. _: . .;.,. 

vuelca contra si, >.~~-~~~d-i~ci~~~:··,~~-y~~--~k~~-:~ ~;.;:~--~-}'_·~;:··inund~ e><terno. 

Aunado a lo anterio~; .': d ... ntr~'. ·.de ::·;:=. ·~:~:i·~ia, las nuevas 

generaciones no-,_~ri~~~ie~~-~~-::ri.t'X"~~~-~-~~~·~~ 'estDs 3~·~~-mliios ··en. 
. ···7.J.~,,~_,-..::· ··-: . .;;--; ·- ~·~·-'. ·.,--

Íos 

ancianos, provoCánd~s-~ :·~\n~'.it~·n'den~i~'.;-:"_'_.pé)~·.-.Pa~-te·: dB las·~ .nuevas 

generacion~-~:~:' ~:>i~:~·~:~-~~·':· o.···~~~,-~-ir ;:i.~pa~~~,~~-i'::-··~~~-· ~~~ :ancianos~ 
<Estrad·ª.• ¡ 993f;· 
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6• •vid•ncia que na •• fAcil aceptar la fa•• d• la vej•z, 

ni a niv•l individual, ni a niv•l familiar, ya qu• it1111lica •l 

ültima cicla, culminando en la mu•rte d• la• individua• y por 

ende d• la familia. Pera los conflictos, movilizaciones y 

trastorno• de la familia y el anciano •• co"'9ntan con mayor 

amplitud en el apartado 2.4. 

2.3. Funciones. 

Cada fase o etapa que es vivida por la ~amilia, de1ine 

funciones eapeci ficas que conforman el· desarrolle biológico y 

psicológico de un individuo, constituyendo as1. su personalidad .• 

Para que una persona se' desarrolle de manera óptima, 

psicológicamente hablando, es ·neceBario que la madre en 
.'i·,.: ····. ' 

pricipio, y la familia posterior.mente; le brinden un habitat 
·.·,·.· .. · 

ideal de&de su nacimiento en 'Ün. ambiente lo mAs cercano posible 

al uterino; ia -~·n;ad'~·~>· ':, .... de·~-e proporcionar 

.experier'c:ias· ·.·;,~~·~~~'~'~}y,, ::e;;~~~~'.\. -;r~d·~~inar las 

las primeras 

pl•centeras, 

ccnstituyitndose a.;1· la:pri~i:.1:~·,:r.i1.".l::i6n libidinal, de donde se 

progresa a etapas m~s evolu~ibA~cí~~ ·~~l ;:desarr.;,llo~ El . pequel"!o 

aprende a recibir y dar~ ~~:éllarit.;;':_ St.l·:,:~·e·i'aC1é/n-<.fttíid.iiia1 con 
<::'.:.,~~ ;.· .~.:_ .. i.,:· ' . ,.--.• , ... . • ... . _, :,"'.-(: . (f .'.:.\~'( :·.,·:. 

.;;;, --.. ·- - ; ' ' .·::.--~~·-.~ , 
¡j·,:.. ..· 

la 

madre 

,·~,--:··. ~t> --~-~ 

Cada nuevo ser qtÍe <11~eg~ a ·~~~ :1~'~1i:i~I;;~,~~,..,~ ~t'i~i~. 
anteriormente se me~-~~~:~o.-;:·~~~~~ i'~'..· f~nci·Ó~":d~, :~:1 ~ ~:rf·~~·l·:~ i·.~-!:. es 

reacomodar y .-.reot:'Qª~Tzal':'_' ~~-~~~~eS{y ~-~~¡..¡°~-¡~¡~~~tóS: '.:El :pape1 del 

padre es c-ui·d~~ .a·:::{~: ~·-m_a.d~~·:·. e-;::·. :~j .. ~'.·,~ -¡~;,~\.>?~-~~;~<· ~-~lU~--i~iiar 
ser ·-'/;~-~~:¡~~:ódo 'que 

como. 

adecuadamente los c·onÚ ictos :de propio 5U ,., . 

rescatar. su ·parte fem~nina,- p~.ra asi ·c~mp'~ i'~i con su· rÓl en la 
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responsabilidad del cuidado de su hijo, cuestión que de manera 

ideal le proporciona ºran satisfacción personal. 

Cuando en la familia ya existen otros hijos, la llegada de 

un hermano también moviliza situaciones criticas, por lo que 

los padres deben explicar a los hijos, ya existentes, las 

inquietudes que puedan surgir con respecto al nu•vo miembro de 

la familia, sin embargo es natural que surjan sentimientos de 

rivalidad, odio y envidia, que de manera sana san pasajeros y 

na crean conflictos se~eros. 

Si la madurez en el infante es suficiente como para 

íf1iciar la deambulac.ión, se p·resenta el desplazamiento y con 

el lo la capacidad de· volunt·~-d~·· que se .convierte' en una 

de reto a los padr~·s, qUe:·~~b·~-·ser ma_ne.j.~do._p~r' .. ~s~o_s 
especie 

y paciencia, ccn'tr6l·~~do_::, ;~~i los' imPulsoS ~~;~··' ': pequeno 
"~·.' '-·. 

encauz~ndolo' hacia ;la.· t·oma· ·:·:·d~· · .'deci5iones 
-· .. ,; ·' ''·\ ' . .,~- f,: ·. . 

pongan en peligro su· i,:,{.,,grici~'d 'fisica. 

etapa, por tanto, debe•."t':espaldar la autonom1 a de él, evitándole 

asi el pe! ig':o .·.~~· Í~ ·~~~a ~ 'de. la vergüenza sobre si miSmo y 

sobre sus padres. 

·Al inÍ,ciar ~,t·a·· e·tapa p~ .. e-escolar, el 

p~~son~Ú~ai e~·\;'a5'e a. sus primeras 

nino ha constituido 
:·:·· 

una im~genes; Con:<: éste 

armamento· se·· en1·re~-~a' .~·a .. nuevos amigos y ccmpar{'~r.o~_'.·'.: de 
;·.-' 

experiencias~·:',qu'e ~-~: ayudan a 

dominar la ~~~1i~~d.~xi;.ir~'a', cre~~do •y i:i~ta~~~I¡ ci~': s61.;~·i~nár· 
· .. .-:,::_ .. :._·_-- .;,-,\-.. ·.:.- ;. ·-.·,· ·•,' ···-·:· 

problemas·; · ·Tamb-ién se Ú1·i~ra 

Con :el ·jUego :adquiere :nuevas 

." . : ..... · . 
d~ndose de manera ideal la clara' identifica~i6n"'con:. su 
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sexo. En esta etapa, la familia es proveedora de comprensión y 

cercan!• fisica, respeta asi mismo la nacesidad de •islami•nto 

de los peque"ºª' sin que por ello se olvide que • trav6s de la 

identificación l_os hijos asimilan normas y reglAs que en un 

futuro les permita actuar correctamente de m•nara autónoma. Por 

tanto es indiscutible que la autonom1a del ni"o se desarrolla 

con la ayuda de los padres, evitando los sentimientos de culpa 

y la falta de inici•tiva. 

Entre los·seis y doce a~os aproximadamente, y si la etapa 

de latencia se inicia en condiciones normales, los procesos _del 

desarrollo se entecan hacia las areas sociales, pDt" lo que. la 

familia debe· proveer. las limitantes adecuadas de las formas de 

vivir en s'oc~eétad, pa-ra evitar en los hijos, gentiÍnieíi.i:as· dli 

inferioridad; .<E>~k~~n,. 19401. 

la infanci~; :-;,;;,i~~~~\~r~a;,i que la familia debe vigila~:(/ 
·- .·. ··- , , ~;r····;,.~,.- . : , 

Area de la 'ident}dad; la fámi lia debe enC:Cl.:;t~.;.~; un ·nuevo 

anclaje, d~ .:~~i~c~ .. ~~·\~~·~~:-~:~:~-~~ ··con'~e-1 ·i·~fa~t~;~·:'.,_-~·~-(:'.>~Yv1L;f~ndó la 
1>1·,.' ~;"' ·::-:: •' ·:_~-· ·-: ,··, .,.. _'..\·-~·\'··.> , 

ayuda _mutua .. e~-tre_ ;la~ parej·a~ :·-ya_-; que: ne_'. se· debe~ ro~p_~r ·e1 - lai:c 
·'.'-' .-¡ , -< -~:'.::: ... ·- • '::-·, -,· •• !, : ,_,,_;·~ _.·. :: 

que al prfcip~o l~~~:'i~~~;',P't<//> t ,,,.;''" .. 
- Area· -d~1-/~-~~'t-~.:i~'C·i~--i-~;.)t6 --~-~i.._~~~;-~~::.:i"~·~~-:~,' ·r"~-1&~' -. de ~~padre y 

madre, ne ~e ~¡n Jbr Ú~ :~~~~{ ~~~r¡~,i~~ :·~~~· ;¿~ "h; jo; sé debe 

aprender una gran var'ie~;,;;d de'compc;rt.;.;;,¡:e;;;t6~~',~ú'. ~f~ f!U~ .. la 
·: .. >; ,,:_-_,;"·'.';·,~~~'o-• <' • ,.:_,7¡:;<:°'·~1~·-,_;,_>i-'.;.> ''".,,· .. , .. ,·~; ' 

ayuda Y-. el: -~p0y6 .:_deL~comP8_fre·ro~::::·e·s,~.:~ ndi SperiSab1 a·,::. ~al/'.t:gr:e,do, · de 
: . ·-.•'. ,·.--~. ,·--:·\,···;"·,:,.'; ·.: ,;:Js."'.';-~-;i .,·:.~'.:·" .. ;,_•.\:·'-'._):~: .~.-'~--:··;···; •;5'_~:. ~'.. 

que in~luSO~, es·: ~~·c_e·s~~¡-c;-:.:· 1'ntGif .. C:'áinbiár·'"·._ roles.-. Cuan·d~ ::\~si·- se 
-'···~. " :. 

~equiE'ra._. Conviené·. que··C:~da·.;~uf~~-: p_U_E:?~~- ,m·a~.t~.n~e·t·•, ... '.:: i·~_-_: .c~~·a·c~dad 



de pr•servar su individualidad y su identidad prate91endose 

mutuamente de no caer en el problema de utilizar a los hijos 

como medio para gratificar fantasias ni como 

complemento patológico de la propia identidad. Es conveniente 

tambiitn reforzar el manejo adecuado del medio ambi•nte, 

evitando asi ser diluido a trav6s de su acción demandante. 

<Estrada 1993). 

Con la entrada en la adolescencia de los hijos de una 

familia, se suceden maltiples cambios y conflictos¡ en este 

orocesc la fami 1 ia debe estar- preparada para tolerar los 

afectos aparentemente contradictorios del o los jovenes. ·Debe 

apoyar el legro de su identidad .. :· pSicosexual, la. 'elección 

vocacional y compartir activ.ipad_es .. :P.rc;;pi-~i·;.~ _"i,~~-~- e1"~·d·e·~~r~~·110 

e integración del joven con ~~u'·-·'f~~~'.·i~i:~~~~:~-¿-("E:~~i~k~~~~~;: 195·~) ~-.· 
< -: .. - ,;-·: •• ··.; ·'.- f~): ..... ~:.: ·:~-\'.." :-~~.',~·~·-~·;_>"i·: 

En el area de la .identidad~ ·<·1~~ . fámüi..: ;debe , sortear 
- ' ·.- ,--· . " "{'.-"·.·ti;.'.;:. ? .. 

problemas de rivalidad' ~".~re>l~~., ~á~tf~)~;~·';~}j:~x· :,se.: deben 

pasar pruebas tales· como.• de ::que>los::hi·jos ·comparan U os' ·status y 
... -.. \;;(~ :.~*·i;::-:-i,i.~~\)_:;¡_~~/.:~?;:~:,:~.-+-'.· t:~\~::~.¡~#,:.:/-:fl~i.,~:;:~::~.tJ\'--"·/" ._ .... - . 

formas de vidá de· los:·padi:esé.de .. sus\;amigos·;,··~d.:a·r'.madre ·.de la 

familia ya no es tan'm~'?~~fii:a ;~{Jg~¡,'ll·,~~~~,º ~d~·~f~,~;:.'los hijos 

cuando nirros. :Todos. e~to~'?:c~mbi~·s".;.-~~6~u~·ic~·,{/~ú-/'~ ~,~~~imiento· de. 
',·,:-- ~·· ... >; ~·· ·;>-·· :·: 

la familia, ·que:~r~~~r,,S~t;_.1;~~h,~~~~·::~:·~:~:~f~:~;:·Se-~iilril.c)óO.~ •íLos · hijos 
. ' .· -.--, ~ 

se v~r:-i .y. co elloS''.."{Q:_;p-r-c·p>i'a:,,<jüVi~ntUd'i~;~,?n·a, _Solamente 
.~" -<i·~~-:- ~·.-. '': -.,,. .. ¡.·~·~;:,;.';_ 

se van 

fisicarftente _si'i.o q~.e de· iri·i_~·~-~ se- a~.~~·~ª" emocionalmente. Por la 

que .es necesario q_ue c1as · · Pa.'~·r~~- _logren 

expresar los naturales ··~~~'.~~¡mientOs de 

gran capacidad 

pérdida y 

para 

duelo, 

debiendo seguir con amplios .irltereses en común como pareja, que 

compensen la ausencia de los ni~os que empiezan a convertirse 
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en adultos. 

P•ra que el •rea d•l fortal•cimi•nto del yo funcione 

adecuadamente, e• entonces indispensabl• qu• la par•ja se •poye 

mutuament• par logr-ar Rl cambio qu• implica "d•jar- ir- a los 

hijos", ya que de lo contr-•rio el d•Jar- d• s•r el c•ntro d• 

atención de los hijos, provoca un serio golp• narcici•ta oue 

incluso puede llegar- a pr-ovocar el des•o de qu•r•r r•Qr•••r a 

etapas anteriores del desarrollo evolutivo familiar, no dejando 

crecer a los hijos 9 o bian surgen loa primara& deseos da morir, 

ya que se ha.perdido el sentido d• la vida, con la p•rdida de 

los hijos, <Estrada, 1993). 

La familia en condiciones favorabl•• ha creado ya hijos 

adultos, maduros 'que van en busca de formar su propia familia. 

Se ha .logrado··.::~n:·To~ hijos autonomia, capacid•d de intimidad 
~,:·,;···~: :. ¡ -

una adecuada: identidad; :es tan por lo tanto preparados para 
.",'"' \';.;· :: • J •.. ·:;. ',-. 

y 

los 

sacri f iCió~ y .esfÚerzos: que· representa el proveer de cuidado y 
·.:.;> ... ;.· 1.)i ·:.~·'" .;•, . 

amor. a .ctr"cis·· .. _' .. =_Ca~}·es·t'&· .. ~:;i~Vo. e: ic.lo, la fami 1 ia que dio or1 gen a 
l,.;· •• ,' ·;· ': - • ' ·~· - .·• 

estos seres .debi!tomentar i'á independencia e integración de las 

nueva~ fa~.il.¡~~ •• ~¡,{'h~'~·.,:~~e; e;,n~éi;,mal ni. fisicamente de los 

hijos:'cuárido :i=sté)5.''so11'citan .. su''ayuda. Con el paso del tiempo 

tendrán 'ta~bi.én q.~e ~~ro·~·ee~\.c~~~:,.~~peri'encias y carif'io a los 

nietos." 

A. ;.s't;.· ~l t.ura; de~ des~t·~cllc e~olutivo :tami liar, la pareja 

ha dad;, cu~·~áctÓs'.y p~~t~cct6n' a,;,trcs, han superado de manera 
. . ·-. -

ind.~vid~lal Y-··c:~n-~';-'rl.t~.:· ias éta·p·as néC:esl'.t~ias. para. 109."rar la 
. . . -

madurez llamada.pcr.Erikson ... <1"~66> ,. "integrid~d del l'.º";· que se 
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torna en sab idurL a, 1 a 'fuerza de las personas, los 

conocimientos acumulados, el razonamiento, el juicio y 

criterio• •aduras contribuyen a que no surj•n crisis ant• el 

declive fiaico y mental propio de la veJez. Todo lo anterior 

contribuye a evitar la desesperación que en otras condiciones 

se provocaria. Es la etapa en que la familia, cerca de la 

muerte, d•be estar unida con amor aut•ntica entre los padres, 

hijos y nietos. 

C~n todas'las funciones mencionadas se hace constar que la 

fami l la contribuye de manera elemental a desarrollar, en 

condiciones adecuadas: esperanza, confianza en otros y en si 

mismo, 'fuer:;:a de vol~u~~ª~-' independencia, autoc:ontrol, 
-"'~' 

identidad.psicose11ua1: 'Elémeritos''.que•dán or19en· a relaciones de 

fid~Üciád, am~;.:/l~tiníl~~¿~·;. ~;~"[~~ii~l~-. ~~~~~ucttvid.;d, cuidado 

y afecto; P;.~~;,~fn:~?'h ,fi~~~ ~~e ciclo de sabidurla e 

integridad .del yci;/ <Erik~on;c·1968l •. ; 
-.,1_, .';'::,:·.·:~.< :;,:· '. 

2.4 •. 
"".·;;· 

b!!_-1~~·it'i1';,:"~ ei·,~·nc1·~·~0:~. 
. ... ;·,.,'--

A lo l_at~g-~· ~·~.( ::~··pre.s~n~-~ -~r,ab~jo·, se ha me~cicnado la 
. ,-,_ 

escasez de.mate~ia'i blbl_i",:;~,;áfi~;, en reiaciéin al tema de la 
·,,, 

senect~d·_. én- eÍ-:.~a·,~~~a_ "dé{.ía:: p'Si'cói0g1 a 'pri~·cipalm.~nte; esto se 

ahonda en el c..:~~~ ;'.~e la's -:e'1a,ci~n~s • :fa~il ia_t'.e~; Si bien 

en is ten· .-·¡ ~Ú~-~,~~bi~~-::·.:-: ¡:~'.·~~~~:~ , ._~:~~re ·. - re 1 ac~i ~,:.~~~ -~-}'.~ am ~ i" i;~.-res - y 

terapé~t i~:a 12.~i'{"i~~-~-;: ·:pOC.os .. SCri':"-1-oS' .· qJe· ;:·.1inC:~~·p~:;r~~_. .. aP~t .. tadas 
··:.~: ;: . _, · . .-::.:.:_,:~:· ,.·,-.- ··~:~-<~ bi:/' .. ~;::;::· ... : :-~-.- .· -

espeCiales. en.:-"las ;retaciOneS::entr.e:- el·, ancialio>·j ··1a _f~~i l ia •. Por 

la que de la· escasa~ ~i~1{C,~~~fl~ ~~co~-t~~d'a' del tema, se 
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determinan tres combinaciones esenciales' la influencia de la 

familia en la vida del anciano¡ la influencia del anciano en la 

vida familiar¡ y una combinación aún menos estudiada, la 

familia del anciano asilado. 

2.4.1. l.A inflyenc ia a 1A !.i.m.i.l..iA !l!l. li id.U. al. anciano. 

Dentro del area geriatrica es indiscutible la importancia 

que la familia tiene p~ra que el anci~no sea atendido 

adecuadamente, sobre ·todo cuando este, se •ncuentra en un 

estado fisico y/o mental de incompetencia para responder a log 

cuestionamientos que el profesional debe hacer para llevar. 

tanto la historia cl1nica como el tratamiento adecuado. 

Motlis (1985), propone cuatro elementos caracterlsticos, 

en los que l.a f~mi~ia es.elemental: 

- F. 

le• Li( 1a·mi't1a· pr-oporciona los datos necesarios cuando el 

pac::ie~te_,se·.~e;.;~~Uerlt·r·;~-.:en·estado de coma, de psicosis aguda o 
,., _·,"": 

imposibi litado''i:t_e:·alg~na .otra forma. Se debe tener en cuenta,. 

en ester pU~t:o·~i;·· ~:~U~~~).>1~· ... "tBmi 1 ia 
,¡' ~ '; . ,' :: ·, 

puede falsear por 

considerar .. ,que·~·la· ver~d.ád,_es .ver:-gon:osa o.que afecta a los dem~s 
; " . - ·.• '. ·~ . 

miembros de ~la. t~mÚ i~:· 

2o. ··.To~a l~s -~·~si~~~i~i'li'd~j~~ .en ·.casos .operaciones 

médicas; tra~sfLtsl~l"l~,;';,~~~ui;.'~·:~; trasplantes o ampL1tación 
;;~.-.,::, . .:"~·~ L >·-.:: ·:::: .,··. • 

órQanos; ·. asi como- de ... transacciones· b·~~c·á.ria~. 

de 

~ -, . ~;-::i:»~-» .. ::·'.<-
3o •. cC~;p~·~~ c·on· ·e-i :·~~~,fpo :m~~ii::o erl el manejo de1 anciano 

en casa; 

de ~e9uridad social y·'rec:ree.c:1ón. 
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Pero adem~s de lo anterior, la familia puede jugar un 

papel importante en el futuro del anciano. As1 como es 

tr•dicional que los padres preparen a los hijos para el futuro, 

seria interesante preguntar por qué los hijos no preparan a 

los padres para la vejez?. 

Durante •1 proceso de envejecimiento, se van presentando 

problemas económicos, habitacionales, de soledad, y ocio, m~s 

que los f1sicoa; aqu1 la familia debe proporcionar en primer 

lugar respaldo·y compa~1a, escuch~ndolo y aconsejando; ya que 

al igual que en las otras etapas de la vida, como en la 

senectud, los seres humanos est~n necesitados de compa~la 

y, "que mejor compaf'iia que la familia 11
• 

A lo largo de la experif:!nc:ia cllnica diaria,·.- ,Motlis 

<1995>, propone cuatro c:ate9or1as ,de,",.f~~~iÚas~> ~~; .. d~nd~·. ·.se 
'.' -.·. .~.;· . : .. ~,:;·_- .. :...,::;.::,·, :-.:, 

considera sus mul ti facéticas fot~m"a~ ~de~-·re.i"ác:'ióri ,:so~:·. ~l ,:anc:ia.nc • 
. ·.·:?.~ ';.:/~::~: ·~~ ·_,;;: .. ·· ... '~-;.·.:.~.~:.•· .. , :.·->:-. . -.', ).'-" 

En el primer grupo se enc~~~\~~~·;{':_1·a~·: >J,~~·(t·i.~':·(~O~it~~as·: 

núc:lea fami 1 iar que funciona: riorRtai"~~~-~e:;y ~'~~t~~' ·,_.;d~·-.._; ·.su.· seno 
·,;>"·.·::-·,, ,._ ·· .. · 

el anci.ano sano o enfermo '<muy. e~.f~,~~:O):<~. ·ti~-~-~ U-~~.-: posición 
'•;o::··· 

privilegi.ada de respeto. . ,<·~·: 

En el liegundo grupo se 
:. :~- •• • •• ' • • • .. ·' >. :_ : , •••• : .~ 

probl&!f1~ticas,· ,qu.e abandonan.ª -:Sus :·padr~s·:.-.~n '.·ias· :.-:--insti .. tuciones 

y desaparecen~··. Son fami"l ias, :-q~-~-·~ :~~"'~~,~~~.:·~-;~·e· -::· .. ~~·i~·io\:¡.~· ', ~~~·nto~· 
tratan dE> ay~1dat• ',. 1 anci~n~. Son f;:i·l i:,,:: ;,~¡,;:; _;¡ . .;~pr:e es tan 

en oposición a -t.Odo~:· ,~f;< >.:· 

', . , .. ' '·: 

1 En .el sigui~iite·9rúpo· se ~n~~·entr~-~ · 1as~- ~a~Í.li~s amorfas: 



son las que no conocen suficientemente a su& padres par• 

proporcionar los datos requeridos por los especialistas, que 

ayuden al tratamiento1 sólo se pr•••ntan ••por•dicamante, se 

niegan a cooperar económicamente con el Anciana, ne le muestr•n 

afecto al paciante con regalos o paseost ganaralment• en este 

tipo de familia se descubren sentimientos de vergüenza, 

culpabilidad o negligencia. 

En el cuarto grupo se encuentran las familias que no 

aceptan nunca ~os diagnósticos médicos, ni mucho menos los 

tratamietos médicos. Siempre son hostiles y responsabili%an al 

equipo m"dico de todo ct.,anto le suced• al anciano, como una 

manera de desahogarse da sus sentimiento• de culpabilidad o de 

hostilidad hacia el anciano. 

En est~ i:zlti.~o ·9rupO· .e~~n~uen.tran los 'ancianos ~ue en 

tiempos mejor.es ¡,;t:i·~ndónaron;a"5üs hijos ·y· esposa, pot· lo 'lue al 
' ... . ,_:·.~:-~·'·.·:/:.:_.¡ 

retornar al· seno·:.f'a~i.ÍÍa~;1";¡;,5tá;::&e. v'úelve el instrumento 

retaliativo d; u~t~~í."~}~:fA'~;¡.gra~tÓ~ familiar. 
·:,/:·. : .·y:·:· ._:\:, "\<~;~~ ;:-.·; ' -:"_" ~~-:: 

2.4.2. 
'.;)-;: ,,:·<:,;: .,\{ .:::;· ~ ,°>:~· . 

·-;,,··,·:·!· ''!.-.-:i"··· 

"Una ··fa~-~;~~~- ~i~~~·~i--~.1~:~, -,~_~s:;_'~~:;~~a 
h 1 stórico;: i, una. ,f;.,;,1 na /mút 1 tada~" <é:s't~.~á/' .¡9'93'; .:,: .:~~ h .. 

mencionado aríteri6,:~j,ft~t~~~~·.~·~.\'.i;~1nún);;~ní:t;ritri1( "P~~a~i~·~ci~, 

famÚi~ ~in ~com~iem~nto 

recha:o o .. .:.aeqaciÓi1.::~!l·.t8."").á ·:,P~E;~·e~~i~~ <·de·,:~X"l.Os·,~:\.an·c·i~ri0s'- ·.en 'el 

ncc 1 eo . f am·f i ·i 1·µ ,-);-i ~:(:~~~~~-tj'·o:f(:··;~\~:~c;·~·i;~'.·~·~·A':'/~·~~~W~·~~ t·~~·1 ~~-~'.~~~~'et as·. 
"'·; - -./- •; ··· ;'.""'·'-' ~;,f·,. : '' :.:;e"- ,::;·-"'... • "-: - {·~ ;',;:' 

sean deriVildas···dé ;:1a~·\g·no~a~Cia_,.de .. ~. íO;,qu'e:;,;,~~i~ol .. iC:a· -- ser ~{·-~t~·jo. 
Mu ch as v~~·~s· -s·~·c· ·~·¡·:~·¡·~;~'· :~~:-~ ·:-~\·~- -~~~ i'l~o ~:~.~~~.'.:.:~.'--.~.'.;·~{~.:·;~··.~ .. y~ ':.:~.·q .. :~.:~··e.:;_~:·~-.¡ .. _ 

. "·'" .. ... ·'. .. . ... . . . ic;¡ual 
que cua_1quie~-~-.··.'s1:~nte .:Y -.sé -·~Qt·~· ... -¡ sti;~·e ':P·~,..-'.~ ~1 >~e~h\a~~ ,_.de·1 , q'ue es· 
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objeto; aunada a la i9norancia de la que se hizo mencion, es 

posible que el rechazo sea alimentado por el temor que todas 
las personas, en .may~r._-o .·m~nOr.: grado~:·_sUT~en,_pDr la llegada de 

la vejez; es _p~Sib1e· .. ciU-e e~·t~·":temot sea e.amparado" con el de 
-·,. 

~·.·;·.> ::~-:<: i'.,., 

Se ha tom-ado P(::>c·a-e:-ci~~·~~OC:~-~' no c~:·.,,~ói"~'~, dentro de nt:icleo 

tamil iar, en la difict l t~;~~;:ql_\~·. ~::~~ú/Jf,\,ara un anciano 

adaptarse a la pérdida y !"~:o~ ~~i~.:·~:~~:t:~'f/'J!'.~~f: viejo, en la 
búsqueda de una i0d.;ntidad', y ' de. :_'una~:·,compal'!i a '.qu~.:::; ?rodu~ca 

placer as1 como de ~~a :·~-~Pe~i'e~.~T~ ::;t:~·k:~··;.;~~:¡~t:·~-~·~:.-~:·~~-i,na.< . 
;,, -. ; ' . ·. _,- -- . -: . . . . ,, ,- .· ~-:: 

;·:. ·.A . '"<.>~:-; ::/!:..~· .. '(~<-,:~;-.·,.· .:::;,.:·; .-.:.-.~., . ,.·.·./ .· 

Generalmente, cua:ndO~jüri~fp~·~ej"a·_; de .· .. ·;.e·spc;~·os~x'.ai-aé"ia·no~·;. se 
'..- ,~ . ., .. ;.;,. '. . ~-· ;·- . '" 

enfrenta ante la jubUaC:i6n d~ éi, ~} ,;~9,.~.;~:d~-1 ''.,;j~~f.1,~d<:l, ~" 

::i:::: :: :::::e:e e:ªte::~ª~¿~ r:Lt·~~i~~:~:~~;"··;~j;~St[-:·~·• p::: .. 
amenaza para la individual¡~;~~ ,Y' ;.¡}~~~~~-¿l;~'ci.'%A)~~~;':,¿;~13C)~¡ 

::

0

::::: :~:a5:u:::v;::d:ª::::::n:i~'"~·~fik~:g?t'.!f0fftic~~c,:::, 
de no ser as!, puede in,cluso- ~-er-~,~~~~·~: 'l·~,,~~t'i·~~ :.y~~:~~·~:·~(~·~~~etC{_ál 
otro, apareciendo la ansieda~:\{ ia~·,/;t~~-~~,~~-:::'y><-:ros·:-:·~~·t~,~~:5·: 

- ··' T'- .. ·~;'.{~:~->·:': f >:··· • 
dep res i vo's. ·,\: ".\'.;· :'. . .. 

Otro problema que se '~r~~~~~~ fü l·~:·.~;.r~J_is;~~--· '0nci~;~~' 
es aquel en donde :.los·:~J~:·j'~-~~; -~~-5~~~1·e·:·:_.;:,~mit~~'.:~~~t~~~~~;:¿~·a ~'{i nt i rRidad 

-;''; ."" •.' ';;',~/ ' 1. r -J;o'< 

adecuda. Frecuentemente":·: se~.·. 0stabiec9': una. ~I~a'~-~~~~~t~cción· ·tte·, 

hijos a padres ~~eiinp)~e i~/1~~b~;¡,l~ -~e:estcs\'.:i1~~·~ós ··con ·e1• 
prete>:to de ~u ida;· de e116~ 1\16s hijos s~ sYmb,¡bt~zan; a' el les 

- . ','. - . ' 

imponiendolas cilrgas e~ocionales muy ··1Uertes. En' donde el 

53 



anciano se siente aprisionado, creandole astados d• ansied•d. 

Sin embargo, el papel que desempal!a al anciano, •• 
importante para lograr·la definición y reintegrar no sólo sus 

propios roles emocionales, sino tambi•n para ayudar a apoyar • 

les de les otros familiares. Aún asi ne es fácil para al 

anciano tener que acep.tar sus limitaciones y peder admitir al 

cambie de la autoncmia:por la dependencia. 

2.4.3. La .'fami·J i~·.·d·~~\ anciano asilado. 

Poi' lo ·<~¡,~~~~·Í. : los hijos de ancianos o!\si lados, ,.. 
·,,. 

mantieneri. en ~-~6~:f{i~-to~-:-~·;.,'En' mayor o menor medida !5• encuantran - .. ·-

con la ·~~n!ia~'f¿;;., 'i:I.; >'haber sido 
. ·~ /.:·.;.i ,: .:·_·. 

los menos queridos o 

pri.vi l.egi~d~~-~·:.:pQ~_;e·¡:_:.'.~,'~'drÉ asilado; es comt:an encontrar qu• •l 

h~jo _que ~~ :~;.;-c·~-~g·a;:_de·~i-~S trámites, 

padre, y: quedl ;~~~··~e~~.~nsable, ha 

que implica asilar • su 

sufrido una involuntaria 

en búsquedá 'de aceP,tfc~Ó~ d~ los padres y que al no COnHgUirla 

acumulé. Un ::··ob~i~~~:·;..~--#.,~:n:~Tmi·~n-t·o.;:_~rí ·contra de los hermano•. Estos 

a su vez, · sÓl~. Vtsi't"án::-.!a"1'.--.\t\·ñ-cfano una o 

si tuacion qcÍ~. in~;~~~n~·~:,;;í ,;:~enfimie~to 
. ; ' ·~~.··'.. ;,: ~ ', '·- " 

dos veces al 

del otro • 

·,De manera··:~-~,J.ci~~·~::;\:,~·~::'. h.i JOS ;·d~l :->~·~nci.ano asilado, busc:~n 
afecto·:'de" .. :--é~~~~,·-:·~:.~~·~o~-~-~o~~~r ~-: f-~:~~J~~~~ i'a ·esa b~~quada afact i v• 

resulta inf~'~,~~J~sa y l~~ hiJ==~d,~~d~;.~ .. ~·~~~·na ~dad, terminan 

decepc io"n.;dol:; y por. asul1íi ,..'Jná" acÚtJd d;;,i~di f;;~énc i.;. afeé:t i va 

hacia ,;us familiáres asÚados~--~sto i.5; i~~: h¡'j~;. >·;~~~ .. n . una . . " ; . " '.' - ... , . ·; . ,. '' ' ' . :· . ·- '..; ~ . ' ' " 

acti ti.t~ ·s'em~ja~_~e.··a:_.1.:(·de. su:;-' ~,~d~-~s;:-y, a 1nanera ·- .'d~·, van9an:z•, 
·:· .·· ,_,- ... , . . - . ·.' . . . .:. . 

tes ofrecen e1 miSmo trato; 
1

:f ios_.hi.ios·.~ec-t'bieron··reCtia·zo cor 
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part• de •u• padres, tampoco ofrecen la respuesta afectiva qua 

s• •speraria y tambi•n responden can desprecio. Existan tambi6n 

las casa• •n los que los conflictos familiares con el anciano 

asilado, por guardar las apariencias, presentan ante las dem.1s 

un trata cordial. En otras ocasiones, al anciano se le asila 

can •l 1in aparente de que solamente sea temporal, mientras 

obti•n• majoria cl1nica de alguna enfermedad, pero cuando se le 

da de alta por lo general la familia prefiere mantenerlo en el 

a•ilo. 

Es importante recalcar el aspec:to de que los sentimientos 

que sufren los familiares del anciano, al tomar la decisión de 

asilarlo, son ambivalentes debido a que en nuestro medio, esta 

decisión es mal vista y se interpreta como una forma de rechazo 

abi•rto hacia el anciano. Pero la decisi~n no est~ excenta de 

vacilaciones y dasacuerdos entre los familiares, al grado de 

qua al9uno de ellos es el que asume la responsabilidad de la 

decisión, y al rasto permanece como expectador no comprometido, 

como cómplica no declarado o indiferente a lo que sucede. Es 

raro el abandono total de anciano, por parte de su familia, 

P•ro as cierto que habitualmente visitan al anciano por 

compromiso y con el tiempo las visitas son· m.ts breves y 

espaciadas. 
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C A P l T U L O Ill 

EL V O 



II I. EL v·o. 

3.1. lil. ~ ll.§1Duico. 

El aaarato c51auico es una estructura comouesta cor tres 

sis'C•mas. el el lo, el yo y el sucery6. Para Hall (1981!.l. cuando 

estos tres sistemas cslouicos se encuentran en armenia. es 

aaraue la.cersana se mantiene sana. audiendo relacionarse con 

su madio ambiente de manera satis1actoria. siendo la finalidad 

de estas relaciones. satisfacer necesidades v deseos basicos 

d•l ser humano. F·erc. si cor el contrario los tres sistemas aue 

constituyen la cersonalidad. se encuentran en desacuerdo, se 

dice aue la cersona estA inadactada y su eficacia cara 

desenvolverse en su medio es ineficiente. 

- . . : . . . 
El acarato pslauico cuenta con areas tales como la motriz 

y la sensorial~ esta ültima est~ conectada a los 6r9anos de les 
-, ., . 

sentidos, au• son estructuras especializad"as, ··cara recibir 

estimules tanto internos como externos~ en ·~o· ·~e~-~~-~te al area 

matri .:. astA compuesta por los mQscu'1Q~- ~ue sen los órQanos de 

acción y de movimiento. as1 mismo el ·sistema cercectual·. aue 

crooorcio!"'a información mediante iffi.19enes mnémicas,. dando coma· 

result•da el recu•rdo, cuando esa imA9en ·se vuelve una· 

r~resentaci6n mental de un objeto. 

3.1. 1. 

El ello está integt•ado cor los imculsos insÚtivos. está 

en ccnexion ccn l~s areas·bialópicas.de donde obti&ne ener91a: 

y esta instancia .es el· ocrtavcz .. psiauico del area biol6Qica. 
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El •llo ••t• 9ob•rnado cor •l orincioio d•l ol•c•rt todo• 

sus swctor•B son incansci•nt•• y asociados con elementos 

in•tin~o• ••t•n 

consid•rado• como los causante• de la• t•n•lan•• d•rivadas o• 

una n•c•sidad. Para Fraud (1923, en Talla1•rro, 1983> •• un 

•xcitanta interno y cont!nuo au• croduce. cuando es ••tisfecno 

•n forma ad•cuada, un 9oc• eao•cifico. Por lo ant•rior. la 

tuncion d•l ello es descar9ar la axcitacion. oroducida aor los 

imculsos instintivos; a egta función •• le denomina. cr1ncio10 

d•l olacer: el •lle debe desembarazar a la oersona de la 

tensión, cue de manera comen no &e loQra 1nm•dia'tc-. o 

totalment•, sin mediante la r&ducc1én de cierta cantidad ce 

t•n•ion. oue sa trata de mantaner tan constante cano sea 

cosible. 

La tensión crovocada cor los imculscs se •xcerimenta como 

dolor o incomodidadt el orincioic d•l alac•r es una tandencia 

d• todo or9anismo vivo a mantener la homeostasi• ant• los 

desordenes internos y externos. A nivel motriz el ello e• 

estimulado d•sde el nacimiento mediant• el 9rado de awo•ri•ncia 

de mol••tia y 1rustracion. a ••a desarrollo en la caaacidad d• 

tal•rar la 1rustracion se le denomina aroc•so secundario. Par 

lo oue el ello ouede determinarse como una fuente de enar91a 

oslauica y la sede de les instintos. debido a aue est• en el 

mi.s amol io conta\cto con el cuer~po y sus croc-.soe. no a.s! con el 

mL1nda externo, oor lo aue es una estrucutra oue no cambia c:on 

, •1 tia~co::y··na. puede ser- modificada con la exceriancia. sin 

emb.a,..go "" controlad•,Y r•i;>•tlc>.da cor el :10. <Hall, 1986). 



3.1.2. 

Para Fraud (1923), el yo no es mAs-que una parta del •llo 

modificado por el impacto o la interacción de las aulsiones 

internas y da 1011 ast1mu1os.eMternos. Para Tallaferro 11993) el 

ya •• •ncuantra ubicado entre·e1 mundo interno y ·e1 externo, 

funcionando como receptor de las i!"pul,sos que lle9an de . ambas. 

Si anda dividida en tres sectores:',•: uno inconsciente otro 
':.¡.; '' ~ ·, 

<Tal !aferro. 1983: 

Aiaanaon. 1979>. Para Hart~~nn°·'~19~~~}:;,;};yb es· un . dasolier,¡ue 

sist•mico de la per~onaii'ci~~·. )' ~i~-~~~~~t~ aoarte de las 

funcionas del ello y del superyó •. 

El yo en sus relaciones con el ello,; consiste en encontrar 

v1a5 aue hagan posible la descarga; o en otros casos. en 

imponer cambies de finalidades o de las formas de energia oue 

intervienen en la capacidad de inte9rar contracatexias; en su 

cantrol de la percepción y la motilidad, y en su caso de las 
.. '°·.·· . . . 

sel'!ales de oeliQro y de acceso al<;·pri_ni:ioio del olacer y 

displacer, Un asoecta de desarrol !o' de.l ·:'yo puede describirse 

como la continuación., en di fereÍ'\tes: ·}~~-~~~' de la dirección de 

los impulsos, ;;:;:;: _· 
.i· 

Muchas actitudes dél yo, Cpuéi:ién s.;gutdas hash sus 

determinantes genéticos .... ~.~~·~1••.· }~-~~~.-. h:~sta ,; ha;,: .esf;;ra 

inconsciente o en les prcc~~o·~~'.'d~vd~:f·e~~--~~. ~· .. ¡¿5 :. :~·curió'ri ~ .~.¡;b~er.var" 

oue las intereses y algunas t~~~"'.n,ci~~ ~~i ta; dl,;a~~.:, ,tener. su 

origen •n imoulsos 

y 

d& 

que 

ttp~ _ rlári: i Sis ta', /~~hit;f~·f'~·ni~ta. 

por ejemola la f~rm~¿i¿,; · .:.eactiva, 
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originada en la defensa centra les impulses. puede gradualmente 

asumir multitud de otras funciones en la estructura del yo. 

Bajo ciertas condiciones, los logros del yo Pueden ser 

reversibles. como se obsarva en la neurosis y psico9is. en les 

sueftos y en el an!lisi•• y se puede decir aue las funciones del 

yo, si se activan. tienden con frecuanci• a efactu•r un 

llamado, sobre sus determinantes 9en•ticos inconscientes. Sin 

embarQo el yo, se resiste de manera Qeneral a las re9res1ones 

que le imcone el .ello; a esta resistencia se le denomina 11 la 

_.'fuerza del yo 11
, siendo todo lo que engloba el croe eso 

secundario. si~:-~mb~~Qo. existen las reQresiones ocasionales al 

servicio del .y~,- ·que·--son toleradas por el yo adulto, siempre y 

cuar'ído su fuet_"za::~'·~."~·~-~>·~ncuentre debilitada., ya que el yo sano 
;,:, ·-~ . 

para cierto$ prop,6~~ t~s ···debe se~ capaz de aba.ndonarse al el lc. 
,,,,., 

El ya se '~s~.:~é,'t~r~: en func:ion del desarrollo del nifto en 

~--

1. La eta~ª: ~r'1~.i~i~a DLLe puede estar relacionanda c:on la 

acci6n ·-m-ágic.i~:·y::f..~p·~ese;n~a probablemente un paso transitorio en 

el. d~~arr011'0.-~d_e:r-~Y·~~:~:··~ .. ~~~·r~üesto entre la simole da•carga y l~ 
acción ·:-ve:r~~~-~-~-~ ~:~·'l~·~:Qii.·-~-~ -~y:··o~gani zada por el yo. 

cbJetivac:i6n,> qcÍ~,,'';~;: la~~~ri~,:ÚL'~~Ón ~~l, yo :"l desarrollo 

las relac:io~.;;~ iie. obje~.º· j} ;;~n !'~'{~4~~1:~ Hundame~t•l ·· de 

insti tUci~ón 'de1 '~p..;.~~~~:iP'fO~~~·'. ~:eai~i~ac~t~·.·:.-; ;:_. .. 
'.' :.··: ¡·,:··· . . . ·~ :/. '· . 

A .partir·-. de;_.·q~l~,;º se ·:·;·d~mart--01i~ la eta.ca. 

de 

la 

&n 

adelante e>:iste una-. di fereS1ciB- entt~e. la c:atexta --de una función 
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d•l ye dirigida al objeto, y la catexia de una recresentación 

del cbj•tc. 

Sin embargo, al hablar del Y': ·.<.Aisenson, 1979). se le debe 
¡,.,:.,:·.·,-.. _- .. ·, 

di1erenciar del \.\SO común. en :·dónde· se;, le entiende de manera 

amplia come sinónimo de lndivid~~Íidad cancr"eta:. como el 

a9lutinadcr del acontecer oslquicc:i .t~t~·(,de·un suj•tc. Este yo 

que dirige la conducta, dot:.ndola d~\~[,~~~ln~idad y coherencia 

9racias a la memoria y a la capaé:i.dád'.-'d:~- -.:.~-~·t.-~·c.i~•~}~~1-, . y oue 

segt=rn •• suoone- incluye al si mismo,- ··:·lz¡. -·~-~-~~~~r~epC.ión y la. 
._.;.:' 

autovaloración. 

. .,,_., ;_ 

La función tlLle as asignada· al: ·yo;i; ':<F.reud,_··: 192.3>; es., ·1a·. de' 

mecanismo de control oue rige. ~~-~~~Í'm·~~-t-~:~·(:16~~- accesos ··a la 

-~-~~O~~~i-~-~·t~- ·y __ ; n,c;;tr-~c'idad, 
- . : • ~ . . ~ t • 

motilidad y consciencia; este es 

capacidades tlUe posibilitan la . ad~pt~2'i6n/'~l • <.;'edta, y que 

d•penden del yo. Pero la canaliz~ci~~ d~.·.¿ e~~rgi a, por parte 

indispensab.le , pc-.~a.· .: ~~·~.:·: 'cúeda 

funciones de organización y c:ont~c1~-<~a·"(s'ea·/: del -'remplazo 

del yo resulta ·cÚmplir. ·!SUS 

del 

procesos primario por el secundario:'.. lA·i~;;~son~ 1979). 
·.~- ': -, ; .. '.'• ', _; :: .. ' 

El ye no está regido por el p;i~j:~io • del placer. como 

de ·realidad ·.<Hall. 
,-~ ""-·~- '. --· 

1986>. Realidad, significa l~~q.'.;~ ~1'isf'." • y la :fin¡l ~~.ª~f.ci.:. 
princicio de realidad. ~~:de~·ora~~-.la·~:d~~~-at~~~ de· -·ene·r:-~1.-a· ''.: haSta 

~ ' .. · . •. 7· ' - • -'~'.' 

que haya sido descubierto~ rito~~~~",ta~~'· ~I,\;'~~j"'to \~ .. ~~ · tllle 

s4tis1aga una necesidad; :.;.;,;tc•'sic;,'nt!ié.\•c q~1e ·~.,el •:oYº•C,' debe. ser 

cacaz de :tolara·r fa' t&'ns.i'ón>ha.sta··d~~- oúeci'a ~s:~~ :d~~k~~~~-~~~~. ·.de 

terma· a_de~~-~d~··::~~n .. :~~~:~--r~::~-~~~-~.~-·t:i~ ::~~-;~-~~~~~:~ -::·.d~ 0-:'.~ .. ¿g~D~~.~~-~¡·~nta. 
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paro lo anterior no siQnifica aue al princioio del olacer sea 

rech&zado, solamente Rs po•pueato temcorelm•nt• en pro de la 

realidad. E&te proceso fue denominado por Freud (1923! oroceso 

secundario, debido a que se desarrolla desou•s y se suoer"Pone 

al proce&c primal"io del el lo. 

Se considera aue el yo es un intermediario entre el mundo 

externo y el elle! aunaue el yo es en Qran parte oroductc ce 

una interacción con el ambiente~ la dirección de su d•s•rrollo 

. estA determinada oor la herencia y guiada por los procesos 

naturales de crecimiento, lo que signi 1~c• que cada sujeto 

posee potencialidades inne~as para razonar y censar. La 

realización del potencial .se cumole madianta la exaeriencia. al 

aprendizaje y la edúc4ci6n. Por ejemplo, toda educación formal, 

tiene par objetivo' .' pr.'inci·p-~l~ .· ._ensef'lar a lils personas como 
:~ . . ..,_.~¡ '.· .. - - .- • !~-~- 5·.i.: ·. - .---' ._, ' 

pensar _con "efiC:t.!nci~,--·lo<que;·-eauivale a ser capa:z de llegar 
·. :~; :'_· 

.. 
la verdad, . definida oue a><iste'!' por tanto la 

3.1.3. 

El terc:er:.sistema;· .. que comaane el aparate ps1quico oua 

ccnsti t~ye la ~érscnal~dad~ es. ~l supery61 se oueda d•~'omin~r 
como el ~~ .. ~ ;¡.Ó;·~L 'de . la a;;l";.~~~¡i~a~ <Hall, •¡~Bb). y 

représenta lo .;d~al,;~is qJe'l.c ... ;;~l, pu9ri-..;:.c10 por.lá. oer'.fecci6n 

versus 1>1 •ph . .;e~ .;,:ia<·;¡;,al.idad; s~ vui!1v~ ~1 d~d¡9e>:•.;;c,~a1~ de 
':: ...... "·_:, : '~-: 

las ~er".son_aS!· .. -~~-~~i~9:~n~_-.S~_-en~úentra a partir de .. aue··e1. nirio:es .. 

caoaz ·de introyect¡;,. las ncrmas oaternas, reso~ctC)·',+ l~,;~ci~e es 

'bueno y malo, y se· deriva- de la es'trÚc:.tura. .. - "~~,i~~-.. ,- La 
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int•rnalización de la autoridad oaterna, le permite al nil'!o 

controlar su comportamiento, de acuerdo a los deseas de los 

padres, as•9urando asi su aprobación y caril'!o. As1 el nil'!o 

aprende, aue no sólo debe cumplir con el principio de realidad 

para evitar el dolor, sino también debe comportarse de acuerdo 

con los dictámenes morales de sus padres. El tiempo aue el 

infante pasa con sus padres, favorece a la formación del 

El superyó· está compuesto por' dos subsistemas, el ideal 

del yo y la conciencia moral; el p~imero se refiere a los 

conceptos del nil'lo, en padres 

mor~l, responde a 
,; :-.:;:· 

los conceptos que el nil'!o tiene'de'lo' que sus padres consideran 

moralmente mal~, y esos conceptoS se establecen mediante 

eKperiencias de castigo o desaprobación. 

Los contenidos del superyó <,Freud, 1923>, son en gran 

p•rt• conscientes, pero su imá.pen' se esfuma cuando e:ciste 

armenia entre este y el yo, sus' limites unicamente .. se aclaran 

cuando el' suoeryó se enfrenta de :manera 'hostil o critica al yo. 

Al resoecto <Tallaferro, 1983>.: metaf;,,~idament.;':,se puede decir, 
~' ·- . '-,":'.'.,. ' ,-; 

que el superyó VI! y oye 1;,t~~ior~i~'t ... ,ty ; a~qUi~'~e ::;~~toridad -

sobre el yo. que a .SU ~Vez~·~:·t-~e_ñe'}~i·>poder:'de·--·re0ali·zar D !'.10 er 

acto, aue a juicio del ~~;p::~y6 ~~ p~.;h/~~d¡;, ~~ro esto 

dependerA de su,capaci_dad de resistencia'. E_lc'astfgo'~,~e-provee' 

el supe~yo:_es. ~e(' q'U_e ~a'- conoce c::omc ;,ren:'ordimi'~~tc:>" a·,··.•cargo .de 

c~nciencia~•,. y -.. da_ Ori9en a sentimientos"de' .culp_a y .. ~~t~~~~t'igo 
coma a~cidentes, enfermedades y fracasos. El casti.g~ supe~yóico 



m~s severo es la muerte o el suicidio. 

3.2. Funciones yóicas y sus alteraciones. 

El yo, como anteriormente se mancicn6. es el interm•diario 

entre realidad e impulsos o fantasia, por lo oue el yo trabaJa 

en tunciones especificas, aue en condiciones norm•les prevean 

de un adecuado equilibrio a una aer!Sona en relación consi;o 

misma y con su medio ambiente. 

Los trastornos psicológicos y org~nicos, alteran las 

funciones y6icas1 como anteriormente se mancion6, la v•J•z 

(Salvare~za, 1985¡ y Bize, 1973>, decrementa ciertas funciones 

mentales que son propias del yo, y si a este decremento se le 

suma la presencia de alg'1n trastorno emocional como la psicosis . 
o neurosis, los ancianos tendran una mayor disfunción yóica. 

Menninger <1952), propone algunas funciones del yo y las 

posibles alteraciones que se pueden !=)resentar. 

l. PROCESOS MENTALES. 

A. PERCEPCION. 

l.Rasgos normales grado de alerta, precisión, dirección de 

la atención. 

2. Deficiencias sensori'ates (anestesia y ancsmi•). 

atención ldistractibil t'dad, ·torpeza>, confisión. desorientación 

<en· t ie;.\·o·~,. ~~!pa~io·~,·:~_:·p~~;~~~a;· ... 

3. Excesos y distorsiones sensoriales (hio•ranestecia), 
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atención <hiceralerta>. falsas percepciones. ilusiones. 

alucinaciones~ desórdenes en la imagen corpor"al, enajenarñiento. 

despersonaliz .. ción. 

B. INTELIGENCIA (funciones COQnitivas). 

al Nivel y rango. 

l. Rasgos normales - inteligenc:=ia. memoria (a corto y larQo 

plazo>. caoacidad de abstracción,. in"ta'~mación Y conoc~mi~!'lto •. 
. . ' 

2. D•ficiencias - torpeza, amnesia,: concr~ti~mo: 
. "•• . ·,- ' 

3. Excesos - hipel"intel il)enc:ia, hipe;·me~orÍ:~~' -~,i~~~~~ismo. 

4. Distorsión - desórdenes de juicio.· 

b> Procesos de pensamiento. 

l. Rasgos normales - tiempo (rapidez y•asociación de ideas> 

ritmo CespontAneo, vacilante>, ºtºª~-:Í.:~~~-~-~n- ··<es_tr:-uctÜ~~c:ión~ 
coherencia, relevancia, relación.objetiva>: 

_;··," .. 
2. Deficiencias ~~~·~rdo~ bloqueo, · incoherencia, 

irrelevancia. 

. :,_·.. ','. :, 
3. Excesos·· _·apresüramien_to· de excesiva 

intelectualiz.;~io_r{ fÚga de 'icl,.;~~~ 
· ... - -.. ' .. ,·::~'/:· 3.-·:::·L:·~ .. : .. 

"';( 

4. rii:~t~r~-ió~e'~ ~~~~~~~·;'ac'i"ón, c:~,~de~sa':i~~;n~, 

~col al ia y est~~eot~~ta. ,: 

necl.ogismos, 
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l. Rasgos normal•• - principal•• or•ocuoacionas. fantasias y 

su•no•. 
2. Deficiencias - •mbotami•nto,apatia, indif•r•ncia. 

3. Excesos - tandencia a oscilar entr• la •Kaltación, ira, 

depresión, p•nico, ansiedad, miado, apreh•nsión, •u•picacia. 

4. Inapropiados - discreoancia entre la respuesta af•ctiva y 

una provocaciOn, incongruenci• de sentimientos y acciones. 

C. EMOCION <proºcesos afec:tivos>. 

l. Rasgos normales - intensidad, profundidad y modulación d• 

la respuesta emocional! cualidad del modo d• or•v•l•ncia 

<alegria tristeza, irritabilidad>. 

2. Deficiencias - insuficiencia, empobrecimiento. 

3. Excesos y distorsión 

ilusiones .. 

obsesiona•, id••• 

4. Inapropiados - discrepancia entre la r•spuasta afactiva y 

una provocación, incongruencia de sentimientos y accion••· 

III. FUNCIONES INTEGRATIVAS. 

A. RELACIONES DEL SELF. 

1. Concepto de salf - qué tanto conoc• una p•r•ona d• •l. 

cuanto reconoce de si. cuando sab• auien ••, 

actividades se adjudica y en cué mcd•los 

identidad. 

que valor•• y 

ha basado su 

2. Ideal del yo - metas y asoiraciones, figuras da autoridad 
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con las que se identifica, st~ndares de ética y su 

Justificación, qué tanto del ideal del yo est~ suplantando al 

superyó. 

3. Superyó - fuerza actual y relativa, modelo predominante 

<padre, hermano, tia, etc>, caracteristicas y tipo de 

funcionamiento (perdón o castigo, culpa, sufrimiento, fisico, 

soborno>. 

B. RELACIONES CON OTROS. 

l. Aspectos cuantitativos rango, diversidad, intensidad, 

constancia, flexibilidad, etc. 

2. Aspectos cualitativos selectividad <preferencias de 

objeto>, modalidad prevalen te (relaciones: parasitarias, 

destructiva•. posesivas, autoritarias, dominadoras, crueles. 

cooperativas, negativas, explotadoras, masoquistas, 

protectoras, tiernas. consideradas>, modelos sexuales. 

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

manifestaciones de ambivalencia. 

c. RELACION CON LAS COSAS. (sublimación). 

··-· 
1. Actitud hacia las P.';'!5~~1;,11.es' '.'", ~on las p~ooias y las de 

'"-:>,'.' -:,,•·, 
otros. 

·:._«';::<,_ .. :·;::. ·:,_,,-.. --.·.· 

2. Modelos. ·de •;t.rabaJo.;;c interés, · intemi,;idad; 

consistencia; efi~,f~n~'ia;· ~ati~f~~;:ión, ~ .. ~1;'~;,~~~ ·.· 

3. Filos~fÍ.a - ~ocia! : y Lllg¡o¿a,· intere~e~ y 

seriedad. 

valores~ 
:,·-

forma, alcance, int.~r¡sidad;. s~tl~f~cctón. 
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IV. REACCIONES ANTE LA AMENAZA DESINTEGRATIVA. 

<orada d• disfunción> 

A. TRANQUILIDAD: r"acción normal 

comunmente usada• <humor, llanto, su•fto, 

cambiant,., ac•ptación pasiva1 actividad•• 

ccm~r, diarrea, incremento del asfu•rzo>. 

B. REACCIONES SEVERAS ANTE EL STRESS. 

la •m•n•za 

sublimacian•• 

fantasia, actitud 

camaulsivas par 

Mecanismos de orimar orden. C"larma y movilización>. 

MAxima r•pr,.sion (d•terminada 

auto control>, •moción 

excesiva~ intelecto agudizado, insi•t•ncia en les puntos de 

preocupac:i6n, an9ustia, farmac:icne• reactivas., •utorr•prach••· 

identificación con el agresor, hiperauin••i11. 

M•canismos de ••gunda ord•n. <ruptura parcial y t•ntativa de 

compensación). 

- Disociación; debilidad, narcolepsia, amnesia, fugad• id•••• 

despersonalización. Displacer, <objetos sustitutivos>1 fobia• y 

fenómenos contra fóbicos, 

proyección, 

Sutstitución, 

compulBiones, 

simulación 

obsesiones, 

<consciente 

•xagaradas aversiones, 

e inconscient•>. 

<modalidadeB y s!mbolo,. sustituidos)1 

ritual••• pirom•nia, 

perversiones sexuales.Sacrificos1 11utoimcu•sto, ascetismo, 

mutilación corpori\l <intencional~ ºaccidental .. , auirOrg:ica), 
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intoMicación 

de fusión, 

ó narcoti;:ación'!' soma.ti zac ión. sensación 

e>:plotación de las afecciones somaticas. 

M•c•nismos de tercer orden. (ruptura transitoria del ya. can 

pronta restauración! fenómenos episódicos>. 

- Ataques d• p•nico. Pansami•ntos catastróficos. Violencia! 

homicida, suicida,sexual. Convulsionas. 

Mecanismos da cuarto orden. <p•rsistencia en la ruotura del 

yo, continua y ~arcada escisión). 

- Excitación! confL1sión, desorganización de la oersonalidad. 

Hipartimia1 estupor, agitación, lentitud. Autismo; flacidez, 

incaner•ncia, reacciones bizarras. 

alLICinac iones. Confusión' descrientac ión 

c•rt•z•, estupor. 

Apatia1. mutismo 

por c.1vid.;, 

Mecanismos d1t qL1into orden. (completa ruptura del yo> •. ·. 

Continua incapacidad en el control de: ·1a 

aQotami•nto flsico y muerte. <Menninger, 19521. 
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C A P 1 T U L O IV 

METO DO L-o G l A_ 



iV. METODOLOGIA. 

4.1. Prpblpma, 

Es diferente la integración del yo en ancianos que viven 

en un asilo y los que viven An familia? 

Ho,1. No e:.tisten di ferenc:ias en la· int'~Qrac:~Ó-n' .. del yo en 

ancianos aue viven en Un asilo y los .qu~. viv~~ en f.:imiÍia. 

Hl.l. Existen diferencias en la integración del yo en 

ancianos que viven en asilo y las que viven ·en f'c\milia·.-

4.::S. Variables. 

-Variable independiente <VI> 

Asilo o familia. 

-Variable dependien'te <VD> 

Integración yóica. 

VI. Asilo: institución oue provee de asistencia. total 

al anciano las veinticuatro hot•as deLdia •. ,. 

VD. Integración yóica:· caoa~·{~ad: si.;,,b~Ú,ca .·;.que .. permite 
'·<·· 

mant•ner contacto con la la 

fantas1a. 

Ob.ftt1vgs, 
.- " -

Objetivo Q•neral: Comparar la integración yóica, ~ntre dos gru-
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pos de ancianos, uno que vive en asilo, y el 

otro que vive en familia, m•diante el t•st 

11desid•r&tivoº. 

Objetivos particulares• 

l. Conocer la inte9ración yóica en un 9ruoo 

de ancianos que viven •n un asilo. 

2. Conoc•r la inte9ración yóica de un 9ruoo 

de ancianos aue viven an Tamilia. 

3. Comparar ambos 9rupos. 

4. Plant•ar su9erencias para optimizar la 

integración yóica del anciano. 

4.4.l. Población :.(.muestra. 

La población esta. integrada por ancianos entre 70 y 62 

anos de edad que viven en familia o en asilo. 

Para locali:ar a los sujetos de la muestra se solicitó al 

Instituto Nacional de la Senectud. por medio de una carta 

expedida por la Un~versidad Femenina de M•Kico, permiso para 

visitar los asilos, denominados resid•nc:ias y las ••tancias, 

que son centros de convivencia donde los ancianos pasan 

algunas horas oara tomar clases o convivir. 

Para localizar la población del 9rupo de ancianos asilados 

fué necesario visitar. dos residencias, de donde se obtuvieron 

quinc:e sujetos de los cuales ocho fueran mu.jer•• y •i•t• 

que se encontraran''s'irí': da!'!~ orgá.nico limitante que los invali-
:.... . ·-':, / 

dara flsica_o men~-almen~&, para ·respondar a los reactivos aue 
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se les presentaren. 

La población que constituyó el grupo de ancianos que viven 

en familia, fu6 localizada en las estancias y los requisitos a 

cubrir fueran la• mismos que para el grupo asil•dO. En ambos 

ca•o• •• les explicó a les ancianos de manera br8ve lo que se 

pretendia hacer y s& les pidió su cooperación. Se encentró que 

•n Qeneral los ancianos cooperaron de manera gustosa; pero en 

•1 9rupo de ancianos que viven en familia, de los cuales ocho 

fueren hombres Y siete mujeres, se encontró que ped1an mayor 

explicación del por qué y para qué se estaba realizando la 

prueba, y .se encentró mayor resistencia entre los de más 

Las edades del grupo de asilados, oscilar-en entre, los 

setenta y dos y echen ta al'!os de edad~ El 9r;upc',Í:le>aií'danos 

viven en familia. tuvieron edades entre lo~ ·:~et~rl:t~ ::~·.··s~tenta 
ocho al'!os d• edad. 

que 

y 

ya 

El grupa de ·arici"a·n·o·s···a·s·i"fa·dc·s·~::füB' obtenido de acuerdo a 

las remisicnes de, los d.ire~f·~:~e-~,:'~~\·i~~·:'~~;~id~~cias . visitadas: 
, .. ,-.; -..· ., ,. 

··exp1i'C6· .. , dB·>· manera,. individual a cada suJeto se le 

- :: ~- ~ ":' <_; 

El grupo de ancianos que ,vi-v,;n "en fCl;.;ili~" fue obtenido de 
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1ESJS 
Di LA NO DEBE 

BW!!mr~·,.í 
acu•rdo a la r•misión d•l dir•ctor d• la bolsa d• trabajo •n 

una de las estancias d•l I.N.S.E.N. S• l• explicó al 9ru0o cu• 

estaba presente, lo que se pretend1a y se les solicitó su 

colaboración. 

4.~. 

En el pres•nte estudio, 11 e utilizó al t••t 

"desiderativo". 

Dicho test·, es una pru•b" proyectiva, que det•rmina 111 

integración yóica de un sujeto a partir de 

difer•nciales de psicopatologla. En la pres•nte inv•sti9ación 

se utilizan exclusivamente, para efectos de calificación los 

indicadores de patologla de orden psicótico, cue •stabl•ce el 

m•Kimo grado de desestructuración yóica. 

La aplicación del test •s v•rbal e individual. A loa 

sujetos de investigación se l•• hizo •l siQLli•nta 

cuesticnamiento: 

Imagine y piense s.i usted no pudiera ser persona, qué es 

lo que mis le'gustar1a.ser? De la respuesta d•l •••jeto, 

-dep_e.~d•n:.lD~- ~-'{~~-¡:~~~:~~~:-~~:~esti-O~amientos aue •• h•Qan. 
~- .;;::,,,' - -.· ~ 

en dirección '_a"~ue,',el-:_~>eam_inada conteste en tres ar•••· 1..\n 

an~mal,0 ~~~.~9,?,~,~~F~k;~f~~ objeto. De cada rHpuesta H ira 

eliminando·; la::pos:ibi rid.;d .de t1er nuevamente· una oerson11, un 
" " - ' • • .- '• • • ~ -;'."''.v 

animal, un: veg_etá:l~!1i_un ·'obJéto. As1 miismo desou•s de Cllda 

respuesta Í:I·.; ~t~c~:i~~ :·por 'pa~te del sujeto se le pregunta el 

porc':'é,de_ su,elecci.ón."'La segunda oarte del test, consist• en 
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cu•st1ona.r •l sujeto de la siguiente manera: 

- Ahora bien si usted no pudiera ser persona, qué es lo 

que menes le gustarla ser? - Y el desarrollo a seºuir será al 

mi~mo de la primera parte del test. 

El establecimiento de los indicadores psicopatoló9icos. 

5e realiza. siguiendo los postulados de Grassano <1977), y a 

partir de estos. se elaboró la calificación de la prueba. 

La consign.a del test 11 si usted no pudiera ser persona", 

pide al enaminado de manera explicita y directa, que renuncie a 

su identidad humana y de manera implicita lo enfrenta con la 

muerte. Por lo que es importante anotar las respuestas verbales 

y carpar&les de cada entrevistado, q':'~ ·' a}tudan. a obs'ervar el 

esfuerza defensivo del yo 

impacto sutrido. El test es. dividido .. :.·~~-·· d·~s ·._partes, las 

catexias oositivas - qué es lo_q¡_;e"m.rls i.!:90:.;;"tar!a':,;,,/e;;.?; • Y en 
. :;.:.,.~ :- :~;·. :.: .,.'., 

catexias negativas qué es ~~'Y::·ij·~~-':~~i:.'~eri·~~:..~~.~~.::~;;·gJ·~-~-~~1"~ · · ~·:~er·?. 
Todas loas catexias positivas ~~~~~i ha~l~,c~ri\~:~e;~f}~k~'f~ntasia 
incansciente de defensa; ·e·~,.··~·~~~~~:~{·:·~,~> ·.~·~a~in:a~·~- .. ~·~·~~~~~~~·~;~~a: 

,_,. -!··· ... :, .. :· 

ºcuando tengo miedo <y ~h~:~a(i-~- ·t~~·g~)··-~ -.. h&9~t'ta'1-;.c·~~~·~;··.~::~·Pc,~ ':la 
\,"·.' .- . ·(, - '·. 

que el yo ante tal si tuac!Ón 'se defie~de de ácuer:él.;" a>su rlivel· 

de integración. 

' -.·. .·· ... 
La verbali.::aci6n ·da las cat~xias ,~ec;,atiyas· expresa: 

-·~ . ' . 
a> Tanta la .fantas1a: de ·1·~-.-q~~- ,el._,.yo·.~-~~i::· et.te ~le.,sucederia 

si na pudie~a ·a-celar,:~: los .recÚrsas "de.f'~~~ivas, que_ :demostró en 

las oosi tive.s. 
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PI Las consecusncia• n•Qativ•• QU• tien• sobr• su yo el 

uso esp•c1fico d• •••• d•f•n•••· Es d•cir, la perc•Pción 

interna de qu• aspecto• instrumental•• d•l yo son cer•enado• 

por la d•f•n•• • 

El t••t desiderativo, propone un trabajo d• creación d• 

simbolos; por lo que la producción desid•rativa r•gistr• 

cualidad•s del proceso individual d• simbolización, pL1diendo 

asi observar •l grade> d• integración del yo •n l• medida ou• l• 

caoacidad simbó,l ic:a suponot un desarol lo evalut ivo 

ler. indicador• Captación concr•t• o simbólica d• la 

consigna. Secuencia• progresivas o re9r••ivas !discriminación 

entre realidad y fantasial. 

La consigna, •nfrenta al entrevistado con la posibilidad 

simbólica de morir y moviliza por lo tanto las ansiedades y 

defensas inherentes al reconocimineto de la propia muert•• 

Ofrece también la posibilidad de pr•s•rvar o deshac•r•• d• 

aspectos vincularas a través de un Ju•go 

personificaciones an la fantasia 

d• suc•aivas 

En los procesos psicóticos francos la interpretación 

literal de la consigna da lugar a un comp lato fracaso •n la 

elaboración simbólica que se e:1oresa en1 

ll Desconocimientci.:aoarente de la consi9na1 ••ta oat••c• no 

haber sido escuchada_ por el entrevistado aue resoond• con1 

al bloqueo· absoluto y actitud de retiro autista. 
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bl respuest"s 
~~ 

incoherentes, desorganizadas, 

verbaliz•ciones extra"as,neologismos. 

e> varbaliz•ciones extensas con .Qran carga emocional 

<evacuativas), ajenas en el terreno lógico-formal • la 

can•iQnA. 

di necesidad de volver a escuchar reiteradamente la 

consi9na1 en algunos casos tratan de escribirla como intento 

"oatológico de mantenerla bajo control 

'-'·, 

2> Rescuestas francamente oaranoides ·.:l:Ontra el psic6logo 

y/o contra el test <el entrevistado se :· 

siente burlado, agredido por el psicólogo) 

31 Respu&atas llorosas y de aútodescali1icación (el· 

entrevistado insiste que no puede, ·~.~: ~~~~~ ·nunca supo,- _s.iempr.e 
:·.·e::····" 

fraces6 en todo, no sirve para nada:~)·-: 

4> Gran dispersión 

totalidad 

. :. -~· ' ....... ~ .. ::,·.· ,,:·_ 

(miles d::[i~~~~) . Y 

.. >·.:,,'·'' 
""" 

·, 

bloqu~o en el 

su 

2o. lndicador1 Capacidad .• d~ , di,scriminar:: la~· i:ualidades 
:·:.:- :·./~-: ?:º::· .,_· :-: 

reales del objeto. Congr~enci•L e;n;t.re caracteristicas .reales del· 
. ~-. . ·. ' ,. - -

racionali~acion elegido las en la 

'"Ü··· desiderativa. 

:_, .. _.,-·-,· ~.:'.:_. ",' .: ~,-.< .. ' '. ' 
Esta 

_- . ~::'.<~· :~'/; 
indicador:";· '.per~i te di~cernir la, posibl,i~ad del 

entrevist41do para _conocer - la:-- re".alida'ci," ,'sob're· .:¡'a, ,'_t:íase•- del -

adecu11do juicio de re~lid~d- Y "de· ~Í~. ci;/.;,re~~i~ci·ó~, 109rada 

entra mundo interno y ~><t.;rno. ·.La perc,~pció~ 
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la realidad, aa evidencia en respuestas en las aua las 

caractaristicas adjudicadas a los obJatos no coincidan con las 

del objeto real. Esta distorsión •• consecuencia da mecanismo• 

d• identificación proyectiva •vacua ti va, qua borra 

diferenciación a impidan al conocimiento da la realidad. 

La distorsión o arbitrariedad da caractartaticas en loa 

procasoa psicótico• abarcan toda la producción a a l tarnan con 

una producción clisé muy emcobr•ecida, No hay posibilidad da 

rectificación • 

.al votrbalizaciones cLiya relación con l•• caractartsticaa 

reales del objeto •• asca•• o nula. 

bl en un contexto de respuestas muy pobres, populares y 

con descripciones desiderativas escueta•• porque me 9usta, 

porque es útil, porcua hace bien. 

3ar. lndicador1 Relación emocional diferenciada con al 

objeto elegido o rechazado (distancia emocional), 

El entrevistado, necesita una experiencia 

emocional intensa, referida al r•aconoc:imiento da la propia 

muerte, y que el método de elaboración oue al test la ofrece, 

y no siamore es posible para el ·entrevistado la rlit-craación da 

ob .ieto•-simbolos. Sólo si al entrevistado legra conectal'sa con 

la noción de mLterte podt•á 1:e·c~;~·¡.~·;,.¡;se de una situación da 

microduelo a través de una ·:cro.d~·~~iva creatividad. Distintos 

modelos de l'escuesta emocional frente a la si tuac:ión da 



ansiedad, qu• nos indican el grado de tolerancia a la angustia, 

la capacidad de enfrentamiento con el duelo y por lo tanto la 

posibilidad de modificar la situaci6n a través de la 

simbolización. 

al Excesiva distancia emocional. 

Es una dwfensa ante el impacto de la consi9na en la q1Je 

subyace una a1teraci6n del sentido del test, que es tomado o 

bien como un e.Jercicio intelectual, o bien como un 

entretenimiento. En el primer caso las respuestas son 

correctas pero formales, populares, escuetas. con baja 

cra.atividad personal. En el segundo, el entrevistado 

manifie•ta ex&9erado entusiasmo y en'fatiza el aspecto 

l(ldico, entrwtenido o divertido de la tarea¡ da resp Ll estas 

populares, infantiles, con énfasis en objetos alegres Y. con 

movimiento. Domina mecanismos de aislamiento, ~aniacos, y 

esti presente la negación del impacto emociCnai asi como la 
'·.'····.--· .. ·--

baja relaci6n de los objetos elegidos; En:··.la.· 'medidá·: .. en 
<.. !, -.)r· ;:"; 

•vita el compromiso emocional es capa: ·d·e !~crear''.~~~.-.. :reC:rear .a 

realida~ S'·; }~~\ los. ·.simbo los 

que 

partir de los datos de 
'·, " -~·_,._::';'::\<'?. ·-·:. :>-

universales, creaciones personales ·y,/1uevas. · 
,· ·,<<· ;.-·,~<·.:'. ··,,> 

;:: 

Evidencian por lo tanto /ii'.1~~'~1~ci;' ~\'.!"~~~~iéc{~~ de· la 

Esta$'. 1-~pr0d¿~~~·6~·~~ -:~\seria~~~~; . ·~~e;s 
.··::.• ~~-., \·-;,;.- ~:· -~· 

inhl.bi;,i6Íi' d~ ~;1;,;'' 21".,;;it,i'/tdad. ·y 
c<-;:c~:: • •; 

capacidad simbólica. de· 

patologia, centradas en la 

c•p•cidad de subl imaci6-n, p~San~··.-;·a.<_s·~r_·;~·ind icadore~· ._·de, pslc6Sis 
; ' . : . ~.; . ' - . - .. . 

cu•ndo ccexisten ccn ctr:-~s __ r_e~_pu·~_s·t-as ·:_,-~-~::irÍ,_. · c~·ra.c:t·~r1's·ticas de 

distor-sión. 
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bl E1<c•sivo "ac•rc•mi•nto" •mocional (p6rdida d• l• 

distancia con •l obJ•to>. 

Las respu•stes psicótices son dadas por •l •ntr•vistado 

qu• toma la consi9na como una am•naza d• mu•rt• y r••pond• con 

conductas paranoid•s, respu•stas llorosas, bloqueo. Se eMpr••• 

a trav6s d• v•rbalizaciones •n 1•• qu• el sujeto esume 

•1<P11citamenta 1a personificación y •• r•fi•r• •1 objeto oue 

•le9i6 en primera persona <11 me cuidarian, ••ria, rnato, 11
), Este 

tipo d• verbalizaciones eviencia la p6rdid• d• dif•r•nciac1ón 

yo/no-yo¡ 1tl objeto deja d• s•r un rapr•santante simbólico y 

pasa a ser el sujeto. Pone an evidencia la captación literal da 

un aspecto de la consi9na <indiscriminación fantas1a-r••lid•d>. 

La pérdida de distancia se •videncia tambi•n en 1• 

adscripción de caracteristicas al objeto d• un modo r19ido, que 

no admite lu9ar a error, qua no ac•pta •l crit•rio d• otros que 

puedan oponerse y no toma en cuenta otro• ras9os del obj•to 

ale9ido. 

4o. Indicador• Capacidad para diferenciar el 

obJeto-s1mbolo de otros objetos d& la r•alidad (d•1imitaci6n 

corporal). 

La m•la delimitación del yo r••P•cto da la raelidad 

eMterna, puede evidenciarse a trav6s d• los indicador•~ 

anteriores, pero también por el 9rado de· delimitación del 

objeto-simbolo aue al antrevi5tado 109,..1 a tr.avés d• la 

caracterización de éste. 



al C.racter1sticas del objeto-s1mbolo en la realidad, el 

entrevistado tiende a elegir objetos con limites difusos, que 

no ae recortan con claridad del medio ambiente, porque no 

pcsa•n una estructura fisica diferenciada. Como ejemPlaa _a9ua, 

aire~ alga&, mar, nubas, nieve. arena. Este tico de elecciones 

indican mala delimitación y diferenciación del yo (imagen 

corporal>, con r•spacto a la& otros objetos y refieren mayor 

patalo91a cuando •atan presentes como elecciones positivas.·~ .Su· 
.·,·.·. 

pr•••ncia en las negativas. indica distintos grados - de 

tendencia a la desor9ani%ación, pérdida de limites y ~cCl~,¡~,.'ió~ 
por incremento de la identificación proyectiva;· pero de"Í6s que. 

; . ,::.'.· .:rt~.- \:'.· 
..: ~._-.·~·:·~:·.' ·:''.;:";;~/- ~~.--> .. -

el yo intenta diferenciarse y recuperarse. 

';: 
b) Capacidad da especificar "-:~claramente' los 

cbjetos-slmbolos y describirlos en :forma ':~.,~ll'~l',,i,'f,t~'f;t,'..?eterminar 
si el entrevistado puede delimitar objetos,'~,;;~e2i.fi;;o!i o si se 

,._·):·,:.,~-~·\/·:•e•~ , 
r•fiere a categor-ias generales, amplias,'':qu'é' im.pideri· 'delimitar 

claramente. La delimitación, indica el g~·~~c,->~~·: .. ·reconocimiento 

y delimitación de la identidad con relación a la identidad de 

los demi.s. La presencia de categor!as generales expresa la 

tendencia a confundirse . con la identidad de otros ')I 

adscribirles o adscribirse caracterfsticas similares en función 

de al9un rasgo comón. 

Cuanto mas circunscripto dentro de una c:ategor1 a es un 

simbclo, cuanto mas detenida. es su descripcion, mayor es la 

c.,o.,cidad del yo oara del imitai•se y diferenciarse, La difusión 
. . . -

d• limites, sumada a c~teg-~·ri~.~ci.ones:·amplias, ciue po~. 10·.ta':'t'o 

impidan una descripción personali~ada, indican la preSencia de 
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certurbacicn•s en la delimitación yo/no-ye, por cr•dominlc de 

mecanismos proyectivos que borran la dif•renclación •ntre el ye 

y el mundo de objetos y cr•an confusión entr• ambos, Cuando 

abarca teda la producción· y/o coexist• con dl•torsicn•s, 

estamos •n prasencia de rasgos psicóticos gravas. 

5c, Indicador• Adecuada e inadecuada difar•nciación de 

elecciones positivas y ne9ativas. Adecuación de adscrioción oe 

cualidades buenas y malas (discriminación bu•no y malo1 amor y 

. odio). 

Evolutivamente, la disociacion d•l yo y dal objeto •n 

pares de cualidades opuestas (idealizadas y p•rsacutorlasl as 

una precondición para la posterior s1ntesis d•presiva. La 

imposibilidad de 109rar buenas disociacion•s de objetos, 

conduce a situaciones de confusión. 

Dentro de la alteración o oatologia de la disociación, la 

de maycr gravedad para el desarrollo y crecimieto, corresponda 

a la indiscriminación bueno y malo. El factor d•terminante d• 

esta distorsión es la envidia excesiva que lleva al ye a 

arruinar la fuente de satisfacción. Lo bueno s• transforma •n 

malc, en tanto que la intolerancia envidiosa lo transforma en 

fuente de sutr.imientc. · El· objeto bueno, no l lec;,• a 11et• 
/ .: ~ 

rec:onoc:ido en sus r"asg:os re'ales!' sino que Pl,ed11 ser confundido 

con el imculso hostil-;-envidioso y transfor111•do cor ecuación 

simbólica. en un ~bj~·t~ \~,:.rÓ~ifico. Esta distorsión ···. '';< -".; 
lleva a estados de confusión ·cUn1ca, o bien a confusiones 

circunsct•iptas a. l·a 
::.•· .. 

adscÍ"iPC:ión d!O cuAl idad!Os id•allzadaa 
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4illl objetos o vinculas destructivos. 

La indisc:riminacióo entre qué es bueno_ y qué es malo cara 

el ya se evidencia en el desiderativo del siguiente modo: 

al A trav6s de un tipo de producción sorprendente, oue 

r•sponde a mecanismos de aislamiento.· y .. a.nulación, pero a los 

que &ubyace •st• d6ficit de difere~c.iación.I 'el sujeto rechaza 
';'::':',·· 

en las tres negativas los mismos objetos que eligió en las tres 
~.: 

cositivaa, lo cual indica presencia,)':~cie Areas psicóticas muy 

abarcativas de la p•rsonalidad. .'·,:"' 

b> La idHlizaclón de los ,;:fnculos· :destructivos· y: la 

contrapart• de desvalorización ~"";-;,:u·~~~.:· de -los ob.ietos 

valiosos &e pone de manifiesto por: elecciones. desiderativas de 

objetas 1rancamente rechazados por sus cualidades destructivas 

o terrorificas y elecciones negativas de objetos valiosos que 

san rechazados par sus mismas cualidades buenas menosareciadas, 

o bien las cualidades buenas están respetadas pero rechazan el 

objeto por temor a la envidia o codicia que despertaria. 

Estas distorsiones suponen intensos sentimientos 

envidiosos que interfieren la percepción del objeto en su 

totalidad e indican predominio de ecuación simbólica. 

4.6. 

Se trata de un~expe:r:imento_ de campo,., ya.· que enfoca el 
:·. "_- . '; ·,_: :< ~·°" ~. .,·, . 

control de· la ;¡arÍ.ábÍ.;:ind.;c-endiente ·casiloo fam!Íial en 'la 

situación o clima r'eál cde<la muestra. 



4.7. 

El nivel de la inve•ti9ación es explicativo, pu•• 1unaue 

no existen estudios previas, la finalidad es comprabar o 

rechazar hipótesis mediante el anAli•i• de datos. 

4.8. ~l'lg_ !a ll investiqac ÍÓ!!.i. 

Se trata de un diseno cuasi axperiment•l. pues el 

e>:perimento es de campo. Es de tipo e>:post-f•cto, oues los 

'hechos analiz•dos estAn dados con anterioridad. 

4.9. Proc:edimientg. 

La presente investic;¡aclón •• realizó en la Ciud•d de 

México entre los mases da agosto y octubre da 1993, en al 

Instituto Nacional de la Senectud <1.N.S.E.N.>, •e acudió a 11 

dirección de recursos humanos d• la presente Institución, can 

una carta de solicitud de permiso expedida por la Universidad 

Femenina de.México. De manera inmediata se 1utorizó la entrada 

a las ~esidencias, a través del Director General de Residencia• 

del I.N'.S.E .N_. y a las estancias mediante el director de dicha 

á~ea ·-~~ lCJ~ ~e~ias de agosto y octubre de 19931 a c1da are• de 

la. lnst.ituciJ~, .se llevaron copias de 1•• cartas con el visto 

bueno.ideI:.;Oi·;~c:~~r ·de Recurso• Humanos. A cJd1 director de los 

diferent~s· departa.mentes se les e>1plicó el motivo y el objetivo 

de la investí.9ac:·ió~~ _ C!á.ndoles a leer el ariteoroyecto de la 

a·r~ser:-te · .~e~i:s~-,~ :_ ··:_·;; .' . . 

r~~;~e~c:ia.:fué. •'.ec:ib'td1:.• 1a: inform~~l~n por el 
· · ' -r·,.'.\~, ·o · 

u i rector·· a ~~t~.9~ ·~' que ··~~m·~~tó· ~ .~~,~-----~~/~·t¡:·~-~ ·-;· , ~.·e~-º·~·_:; ~·.'an·c="ian~~., . •n 
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li$ condic:1one!! en cue s:e solic1t=aban~ \::uatro nombres. ":! tres 

mujer••>. El director de la orimer residencia solic:it:) ae 

tntPr.er• individual a cada ·anc1.ano. su. c:ooo"erac ión. 
,-.···· t .' 

D•bido a que la muestra-·no era:·~u~t:c-i~nte·~~ ·se '"crOcedió a 
: ":'' • ... - : _-;• • .. •C.~":_' · .. _ ':..._·:_, - ' 

visitar una s•9uni:ta ree1d~.nC~.~·.;~·:'~,.~~:~~·:: ·se ;:·-_1c:i;:r~ _c~,c:CiOt·act.ar 
resto de la coblación· .: de."::>anci'arl'oS ·\~·~·j'·1~dos~· ba.io 

al 

las 
;·--·,;~ . -'¿ ··- : '. 

.. -·. '!_~~-,. ·¡'. :~\\~~:· .... >.:- ; .. _~_-:_.-:·-~:-_· . , ' 
·-<~'' ':::·;_'. ',-_. 

Con motivo de, eve~to~\s:~i~iL':~:.'.~:ri'o;oci<v~~,;ic:ii:inal, 
r•ccp 1 l•cion d•. mulist·~a~:-.;~~:~·:~:.,·-~i'o~<-~9U5éu~~~c;:·¡d-~~ .. ::~ei~'fciancicse la 

tarc:er samana de, ~;,pt~~;~;~~ {~''ci6b;~~;~~ ,,del• ·~.s~~·L;n·d~ 9rL10::, 

antEriores condiciones.· 

la 

... 
íanci¡.,nos cue viven· en., :-ralni'i'ii..'i :.·;.:.se·-·/~btU~ci· 

_s ,;· • ,~!'...~, 
' .. ,,. 

~en ·1a ··bolsa -ae 

4.10. 

y 

cue 

ind ic:adores' qc19; ..;~table~e ~'i·assanC> <i~77 l • : 

',·: .-" ··. '.' . 

F'os~eri6rment·e ·se' t.1"ti .. l ~ ~~-~~~-! reg_ias 'de· 1:res~ o ara obtener-
. ·:-·,·. •-'·-

&l oot·C:er.ta.:1e. _Ct.'Yª -'forr.iula ·es: 

N IOOY. 

n ·.x 

Donde1 

N = El namero t~t~l de ceda gruco 



n s NOmero de suJ•tos del 9ruoo qu• pr•sentaron d•l 

indicador a calificar. 

X = al porcentaje que r•sulta da la si9uiant• opmracion 1 

N 

El total de datos •• presenta •n un ordanamianto visual 

concreto, m•dianta una tabla comparativa d• 0 orc•ntaj••· E• 

decir se utiliza estadistica no param6trica. 
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RESULTADOS. PRESENTAClON Y ANALISIS. 

Se acecta Hl.1. cue establece aue existan diferencias en 

la inteQracion del ye en anciano• cue viven •n asile y los oue 

viven en familia. 

Los resultados obtenidos se cresentan en la tabla 1. oue 

muestra los datos de acuerdo a les indicadores de Grassano 

<1977). 

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

TABLA Ne. 1 
CCO~IPA1'AT1\'A DE POllCl:NTA.JES> 

INDICADORES ASILO FAMILIA 

10. 73.33 " '"· ee " 2o. 73.33 " 'º· " 3o. 53.33 " eo. " 'º· "º· " 2e.ee " 5o. 53.33 " 33.33 " 
10. Cactaci6n concreta 6 simbólica de la consi;na. 

, . -.. 
2o, Di.scriminacicn de cL1al idades reales del ob.leto. 

3o. RelaciC:.n' emocional di1erenciada • 

4c, 
. . _.:._·--<-·-··',··.: .. 

Capacidad .. di'ierenciadora del objeto slmbolo. 

5o •.. Diterenciac:io"! de elecciones oositivas o neQativas. 

1er. indic .. dor: cactacion concreta o simbol ica de la 
: , ·_:_·; . . ~ 

consi9na. Secuencias. crcc;Íresivas 'o regresivas (discrlminacion 

entre.re~·Úd~d y tant ... s1 .. 1: 

9) 



Los ancianos oue _viven en asil!=l ~res~ntan un 73.33~~ en 

c:ontraposic:ión al 46.66_ X . que. presentan los'. anc:ianos aue 

viv•n en familia·,. , en los·. -sig~i~~tes 

c:al i f ic<1 el primer indicada·;.. 

~.é\SQ~S ps.icótic:os .. aue 

~ '·'-

1l Desc:onoc:imiento apart:•~te de la 'c:onstgna;·. _:.;;sÍ:a: oarec:e 

no haber sido esc:uc:hada por el entrevistado, que responde é:on: 

al bloqueo absoluto y ac:titud de retiro <1utista. 

b) respúestas incoherentes, 

vet"bal izac:icnes e:<traPl'as, neologismos. 

e> verbalizaciones extenSas con 

ajenas al ter-rene lói;¡icc fer-mal: a ·1a consigna~ 
:· -. ·.·'···o.' 

dl nec:e,.idad de volv•r a esc:uc:har "roeúeraciamente la ,,.,;., . 

consigna. 

. ', __ ,·.·· .. 
2l Respuestas fran.c:amente paranoides 

·:::: 

" ;<~::t. 
3> Respuestas llcros<1~ :~ ·d_e: .41toci~~C:'~i í.Ú'.;.;;.:1on. 

: 1 '-" '.:'.·.>::,~:~: ,:, ~.:·:.~ .. ~.::>'.: '.· "/::. :··. 

4l Gran disper.siori :,Í. bloq(;~¡;:';;;¡ el;. des~rrcl í'o; tanta. en 

la rae: ion ali za-2i'6~·,. ¿~me '~~dei~i:·t·~~-it:;.~,:~·s~ ' .. to~~{i"'d~~r:·/· 
>-·'~. :·~-'.'·-.·~.·~~. ~ .. :::· ··.~:~~ .-~:\,:/;·.::·· 1·· 

y/e contra el test. 

La proesent:• dife~enc:ia~e'porC:en,~a'jes~ ~ac:e;:inferir.qu~ es 

proobable · dLie -~~~,~;~~~~. {:i9~7>~~--~~~~frf~;~:~:~ ·:··ditii~u,;~te.'·d.;·. ·la. 

c:onlligna .es :mas"ia~gusti:lntit.'ii'~ral~~ anci'ancs'a,;r1aci;,;;.. ~¿e'bido." 
. . ' ,.:.':<.:' : : .:·:·¡_-· . ' '.!· '-'.~1~". »' . } ' "·-' • ' 

que (~stroad~;<{99:i;¡ ·1~ famil_l.a '. é:c:in~i.;;,e/ emcc;~;?nes é:cinci la 
·:--.>··, .'.'.-"':,' ::}.;; •e"'.:.'. :·:·:'.";, ,':, 

an9ust.i~ y· es't~'' p~~-o~~-~ ... a .jo;s·.: ~~'j"~·tc;~ qu·~ ... y~-~~~ ·--~·~, fami 1 ia'. de 
.... '·1'· 

una mi!Jcr c·apacfdad 'para.:-entren~~rs·e_ a ;·a1·<. mue·~~te~· : ... Ya :··,que es 
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cosible que vean s:.u vida con l.tna mejor inte9ración yóic:• 

<Erikson, 1974) y los ancianos oue viv•n Rn asilo sienten lll 

veJ•z con desesper.,ción, por lo qua presentan r•aspos 

paranoides ante la presencia de la fantasia da mu•rta. 

20. Indicador• Capacidad da discriminar las cualidad•• del 

objeto. Con9ruancia entre caracteristicas real•• d•l obJ•to 

ele9ido y la adjudicación en la racionalización d••idarativa. 

Los ancianos Qt..ca viven &n asila pr•s•ntan un 73.33% •n 

contraposición al 40Y. que presentan los ancianos qu• vivan en 

familia, en los si9uientes ras9os psicóticos oue califica el 

segundo indicador • 

al Verbalización cuya relación con las caractaristicas 

reales del objeto es escasa o nula. 

bl En lln contexto de re!!puestas muy pobras, popular•• y 

con descripciones desiderativas escuetas. 

La diferencia de porcentajes es debida a que los ancianos 

de asilo, mantienen llna mayor distorsión da la realidad 

<Grassano, .19771 consecuencia da los mecanismos de 

identificac'tón proyectiva que borran la diferenciación a 

imoiden .. e1··: conoc:l.miento de la realidad, debido que 

<Cuevas, 1,9,93,1 .. e,;· ·la mayor! a de los psicos1 ndromes outt se 

observan en•los .. &1ncianos de asilo, la n•gación de la realidad 

prev.ale~e~ 

·3er. Indic.;d~'r: Relación· emocional diferenciada con 111 

objeto elegido o rechazado. <distancia emocional l. 
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Los ancianos ql.1e viven en a.sjlo presentan un 53.33:1. en 

cantrapcsición al 60Y. que presentan las ancianos que viven en 

familia, en los si9uientes rasgos psicóticos c¡ue califica el 

tercer indicador. 

•> excesiva distancia emocicnal. 

b> exc•&i vo "acercamientctr emocional. 

En el presenta indicador, se encuentra un leve Aumento en 

el DO,..centaje en los ras9os psicóticos de los ancianos que 

viven •n familiaf no se presenta como factor importante, 

debido a qua <Grassano, 1977), si estos indic.adores de 

patalag!a psicótica no coexisten con otros indicadores. se 

deba considerar como producción meramente neurótica. 

4o. Indicador: Caoacidad para diferenciar el objeto 

simbolo de otros objetos de la ·realidad <delimi tac:ión 

corporal). 

Los ancianos que viven en asilo presentaron un 40% en 

contraposición al 26.66:1. que presentan los ancianos que viven 

en familia en los siguientes rasgos psicóticos que califica el 

cuart·o indicador. 

>" - ·\> 
;.' :'· :::·-~e:'<~:·:; 

b) categorizaÍ:i~~~~ 

La diferencia·. establece:· 
. . ·~. ,_ ,, ·_. -

C terc•ro) 9· tie: e.cmµ 1 ementa e.en 

indicador. 

oresente .debido. a qÚe la 

delimitación del yo (Grassano, 19771':·,.esp~~to de ·la' .realidad 



externa oued• evidenciarse 

anteriores, pero tambi6n, por el grado d• limitación d•l objeto 

simbolo que •l entrevistado logra mediante la caracterización 

de este. Cuanto· mA• especifico e• el objeto y sus 

caracteristicas, menor •• el grado de d•sintegración yóica, Es 

posible que les ancianos asilados se encuentren estancados en 

el desarrollo de su personalidad <Erikson, 19741 Klein, 1964 y 

Freud, 1923>, ya que se sabe que la mayorl• d• ellos <Cuevas, 

1993) previenen de familias mal integradas o fu9rcn abandonados 

por !5US padres a muy temorana edad, por le que no tuv.ieron una 

familia que l•• aportara los elementos necesario• oara el 

adecuado desarrolle de su personalidad. 

!50, Indicador: Adecuada e inadecuada diferenciación de 

elecciones positivas y negativas. Adecuación de adscripción de 

cualidades buenas y malas¡ !discriminación bueno y malo, amor y 

odie>. 

Los ancianos que viven en asilo presentan un 

contraposición al 33.33Y. que presentan los anciano• oue viven 

en familia, en les siguientes rasgos psicóticos ou• califica el 

quinte indicador. 

al producción que responda a mecanismos de aislamiento y 

anulación. 

b) idealización de; vincules d91structivos y la contraoarte 

de desvaloriz.;¿i¿~ envicii:.;;;.,. de .. ios' ~l::ÍJ .... tos. vál io!los. 

-¡--· 

La diferencia de porc;.n.tÁjes· est~b.le~e que los ancianos 
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asilados tienen una mayor incidencia en la inadecuada 

difer•nci•ción de elecciones positivas y negativas, esto supone 

que •l igual que •xiste en el asilo una confusión de roles 

CCu•v•s, 1993), como mecanismos de función.normal dentro de un 

asilo, ante la presancia del test que provoca la repetición de 

los modos d• funcion~miento com~n. 

En el pre••nt• capitulo se anexan dos tablas comoarativas 

d• porc•ntaje m~s, no analizadas, aue expresan las diferencias 

en l• incidencia de rasgos osicóticos en los ancianos de asilo 

y qu• viven en f•milia, por seMo. en donde se observa que 

e:ciste una mayor incidencia de estos rasgos en los hombres que 

en l•s mujer•s. Los datos obtenidos se presentan como elementos 

importantes qu• estimulan a posteriores investigaciones para 

quienes estan interesados en el tema. <TABLAS 2 V 3). 

INCIDENCIA DE RASGOS PSICOTICOS EN ANCIANOS 
HOMBRES V MUJERES QUE VIVEN EN ASILO 

TABLA No. 2 
(comparativa de porcentajes> 

INDICADORES MUJERES 

lo. 
2o. 
3o. 
4o. 
5o, 

87.5 Y. 
62.5 Y. 
37.5 Y. 
25. Y. 
37.5 Y. 

INCIDENCIA DE RASGOS PSICOTICOS·EN ANCIANOS 
HOMBRES V MUJERES' QUE VIVEN' EN FAMILIA 

TABLA' No. 3' 
<compat"ativa de, porcentajes> 

INDICADORES MUJERES. 

lo., 
20. 
3o. 
4o. 
5o. 

2~.·~7 ~· 
42.85 Y. 
57; 14 "Y. 
o. 'r. 

14;20 Y.. 
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HOMBRE o 

57.14 Y. 
85.71 Y. 
71.42 Y. 
57.14 Y. 
71.42 Y. 

HOMBRES 

62.5 Y. 
37.5 Y. 
62.5 7. 
'5(1.0 7. 
50.(1 
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CONCLUSIONES 

1.- Los ancianos que viven en familia tienen menor incidencia 

en lA presencia de rasgos psicóticos. 

2. - L.a integr:.ación yóic• del anciano que vive en fami 1 ia es 

mayor, t•l vez d•bido a que la familia es un contenedor de 

•mociones e impulsos, <Estrada, 1993), Es posible cue ne todas 

las familias de los ancianos de la muestra, est~n bien 

integradas o sanas. Sin embargo se sabe cue la familia es la 

mejor campa~1a que el anciano puede tener; a~n y cuando puedan 

ser ignorados o hasta rechazados por las nuevas generaciones. 

es prob•ble que el anciano sepa que se le quiere y no se le 

rechaza del todo, puesto que si9c1e dentro del ambito familiar y 

no en un a.si lo. 

3.- Existe la teor1a , de qc1e los trastornos psicológicos en la 

veJ•z, son unicamente la acentuación de rasgos patológicos de 

una personalidad previamente da~ada, (Lidz, 1985; Nicola, 1985¡ 

Bize, 1973¡ Kenber, 1987), por lo que en base a esto, se cuede 

da'cir que cada 4'nci_af!o,;co~o ,cabe::a originaria de una familia, 

transmite p.atrones.de'conducta y rasgos de personalidad (en . 
. ·.··< .... ~ .. :: ..... <·¡-,-.,·:5··-:::_ ' 

este caso d•ficientes>·9· __ -a~~SLlS congéneres, por lo que se 
·-- ·. ·:.: _:~-~;. 

e: rea 

afectada/y 'por/'i::o~!;;19t.1érite;; ,,,e .:.pu;,den ni saben ,conducir y 

albRr9ar a·. sus '.~~cj~~sS(a~:~1:~§~1,:,P~.e~~~-~:.9dos~ el · ··• efedo · 

retaÚativC>;.<Ltdz,;1985; 'Montlls~ i;éó', ';,í,':éíond .... ·10Éi anc:ianos· 

son abandonádos p~~ ;.;:¡;. hn~~ en .1aÉ; instÚL1c:~~ne;. • 
. ".-, ·\:.~,' ·. -, . 

~. - Los anciano~ que v;~;,~ en· asÚ.; desa".r~l~l.~n 
'.-;:,_ . ._. 
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caracteristicos en donde los ancianos estudiados o bien. nunca 

tuvieron familia, o fueron abandonados por 6sta, o tuvieron 

padres muy nocivos que les constituyeron una personalidad llena 

de trastornos. 

5.- Si bien el asilo propone un paliativo a los trastorno• 

graves de la personalidad en la vejez, como lo• ancianos Qu• •• 

encuentran dentro de los psicoslndrcm•s del anci•no mu•rto •n 

vida, el anif'l'adc, el et.te está desori•ntado en tiempo y h.tQar, 

. etc, la solución est:. an función a la oroposición de la 

neo-familia, que no es mis que la familia que el anciano 

probablemente nunca tuvo. En el asilo !le tienen fii;iuras d• 

autoridad, el personal; que podr1a trasladarse a las fi;uras 

parentales, se tienen compa"eros, los ml• sanos podri •n ••r los 

hermanos y los m•s enfermos los hijos, Constituy6ndo•• asi la 

estructura familiar en donde el anciano seg~n su grado de 

integración yoica (enfermedad) se instala para cubrir sus 

necesidades de afecto, manipulación, autcastima, 

continuación de sus p.itrcnes de conducta, si no •• 1• •ncau•& 

adecuadamente. 

6.- Por otra ·paÍ•te la evolución de nuestro pai• •n forma 

especif.ica· Y. d~·'.·~~-iiera· general en el mundo, es constante1 y si .. « 

como propone ia_Orgariizac:ión Mundial para la Salud <O.M.5.199C>l 
~.'.~ '.-~,:-~~ . : ¡··.· 

el anci';;;C,,C':."· to,ma·:; Cada .Ve% . m~~or importancia en la Vida 

socta:1. :~~~ .. ,'.t6s ~;x~~-,(~~~:?.'-,· · 1,.is ·.nuevas generaciones de anciAncs 

tendr.tn! máiiore";Ópoi-.tun i ciide!S 'de·'.est;,;,. activos a mayor edad; ya 

que lc~'av1~~~~'~i,~nt¡'./i~~~ ~n ~f .trea geri.ttrica, aumentan •l 

promedio .. ·de ·vida, as! ·.como .la· calidad de. •sta.. L•• 
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precondicion•• qu• K•rnber9 (1987), propon• •n r•1•ci6n •1 

punto •nter ior par• que se pueda ten•r un• vid• p l•n• en l • 

vajez; dichas precondiclones son: 

1. El control de alguna enfermedad f1sica au• evite o 

prot•j• d•l dolor f1sico. 

2. Control o ausencia d• probl•m•• locomotor••• 

perceptivos o de lentguaje. 

:s. Qua C:u•lquiar trastorno d• persona U dad, ••a 
suficientemente l•v• como par• que la vida social e 

interpersonal del individuo no se af•ct•. 

e.- Si •• analiza el hecho d• qua lo• ancianos de la mu•stra 

del prasente trabajo, vivieron en la •poca r•volucionaria y 

post-r•volucionaria, la calidad de vid• era vaja, por lo qus 

las oportunidades de des•rrol lo personal, •ntre •1 la• el 

estudio, ya no di9•mo• a niv•l univ•rsit•rio, sino de •ducaclcn 

elemental, no eran posibles. S•' puede inf•rir, qu• la• 

funciones y61c•s como la memoria, r•pr•s•ntaciones m•nt•l•• y 

v•rbales, lenguaje, razonamiento, refle>:i6n, at•ncl6n, etc. no 

fueron debidamente desarrolladas, por •jemplo, como lo pu•d•n 

ser con el eatudio. Todo esto, independi•nt•m•nt• d• los 

trastornos org~nicos cerebrales, que pu•dan t:iroducir 

alteraciones en las funcione• mencionadas. 

9.- Actualmente. la alfabetizac.i6n, las oportunidad•• d• estudio 

y de!Sarrolla son mayorl!•.• por .. lo aue se vislumbra que es 

posible que las nuevas.·. c;¡eneraí:iones de anci11no11 t•no;,an un• 

lOa 



mayar &anidad •n cuanto a las funciones yóicas y por ende una 

mayor inteQración, aunado al hecho de que: 

10,- Cada vez NLa la5 nuevas parejas están en la posibilidad de 

recibir máa información o en caso necesario .ayuda terapéutica 

que le• permita eatar mls sanos psicológicamente hablando, as! 

como tener hiJo• con menos trastornos de personalidad, por lo 

que es poaible que las edades propuestas por Erikson <19741 

~••n legrada& satisfactoriamente~ logrando en la vejez la 

integridad del yo y no la desesperación. 

11.- Hay mucho que hacer en cuestión de salud mental y aCn más 

en cueatión de psicologia geriátrica¡ es posible que los rasgos 

de p•r•onalidad da quienes se interesan en el t~ma, tenga mucho 

q\.t• ver con qu• as1 sea, pero también es de mencionar que Rl 

problema es real y que alguien tiene que ocuparse de él. 

12.- Ea neceaaria una mayor difusión de las alternativas qu el 

anciana y su familia tienen para mejorar sus relaciones y ,tener 

una vida ml• aana. Es posible que ~on el tiempo se desarrolle 

una eapecialización en psicogeriatria, que permita .tener a los 

especiali~tas mayores elementos para 

ancianas. 

lÓ3 

los 
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