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En México existen Asilos del Gobierno y Privados con las difeg
rentes instalaciones y comodidades de acuerdo a los distintos nive
les socioecondmicos, para las personas de la tercera edad.

En los diferentes casos, las personas se dirigen a estas ins-
talaciones por los siguientes motivos: ’

1) Por no tener una familia que les ampare 6 por falta de recursos
econdmicos.

2) Por una enfermedad senil, en donde la familia los instala en eg
tas instituciones para una mejor atencidén de su enfermedad .

3) Ingresan a la Institucidn por iniciativa propia, buscando esa -
tranquilidad y paz que se respira en los Asilos, a pesar de tener
familia y de sentirse bien de sus facultades mentales.

4) En otros casos ingresan al Asilo, por falta de tiempo por parte
de la familia para atender y cuidar de ellos.

Por estos motivos el ancianc se torna agresivo, ansioso, y con
facilidad se deprime, siempre en espera de la muerte, sin alicien-
tes y de gue algin dfa la familia los vaya a visitar.

As{ pués la funcidén de los Asilos es atender aquellos ancianos
que por enfermedad y por una gran mayorfa de edad, no pueden valerse
por si mismos, siendo dependientes e incapaces de cuidarse a si mig
mos.

En estas Instituciones, desgraciadamente se limitan dnicamente
a darles de comer o de sacarlos al sol, y lo importante no es solo
darles de comer, sino hacerlos sentir como en su casa, en donde =
los quieren y les importa su bienestar, lo importante es que lo Que
resta de sus vidas, lo vivan felices y asi disminuir sus posibles

sintomas que acarrea la edad.



El propbsito de este estudio es precisamente incrementar los
buenos servicios de los Asilos enfocandose primordialmente a la
atencidén directa del anciano, con personas dedicadas a una activi
dad, ejemplo:

Personas dedicadas a la aplicacién de algin tipo de trata -
miento, a las actividades recreativas, a procurar el relajamiento
en ellas, a unir a las integrantes del asilo y fomentar la inter-
relacién entre ellas y a escucharlas y apoyarlas, también procu -
rar el buen funcicnamiento y el bienestar de toda la Institucién.

Se han hecho varios estudios en México, sobre los posibles
tratamientos en la ayuda de la reduccidén de los sintomas del an--
ciano, que repercuten en su salud.

Algunos de estos estudios se mencionan en esta investigacidn
{ Turkar and Carlson, 1984 ) Wolpe, 1983 ) ( Himmelferb, 1984 }

( Anderson y Tewfik, 1985 ) ( Levine, 1984 ) ( Jannoun, Oppenhei-
mer y Gelder, 1982 } y ( Gantz, 1983 ), reportando cada uno de es
tos tratamiento, resultados muy positivos.

Se pretende llevar a cabo un Tratamiento de Autoayuda con =~
una anciana del Asilo Quinta las Margaritas, en México, en donde
se espera obtener buenos resultados y probar la eficacia de dicho
tratamiento en la reduccidén de la ansiedad de la misma: .

Deseo hacer llegar al piublico, particularmente a gquienes --—
tienen los Asilos a su cargo y responsabilidad, el incrementar o
establecer fuentes recreativas y fomentar la dedicacién hacia el
anciano.

Espero que los siguientes apuntes, permitan la absoluta fa-
cilidad de comprensidn y aun la implantacidn de tratamientos gue

ayuden a una vida feliz y prolongada del anciano.



ANTECEDENTES

La Gerontologfa se deriva de griego gerén , que significa
anciano , este término se empezbd a utilizar en el inicio del si
glo XX.

La Gerontologia se encarga del estudio de la edad,avanzada

as{ como de las consecuencias que trae consigo y lo que acarrea
la declinacifén de la persona o sea el envejecimiento.

Los aspectos del envejecimiento en que se divide la Geronto-
logia son 3:- Comportamental , social y biomédicos,

Los problemas biomédico se refieren al organismo ', muerte de
células o envejecimiento del organismo y predisposicifn a 1la en -
fermedad.

El aspecto comportamental abarca la consideracibn psicolégi
ca y sociolbgica del hombre. El aspecto social abarca toda -

la interacci6én en grupo . Es importante para TrTetrasar ---



© acelerar el procesc del envejecimiento las condiciones en que
se degsenvuelven en la juventud, madurez y vejez.

La Gerontologia trata de esclarecer el problema de deficien
cias de células que envejecen, las modificaciones de la memoria
debido al envejecimiento, las modificaciones e identificacidn de
las condicicnes para la falta de ilusidn por la vida en la ancia
nidad.

Por otra parte, la ansiedad se deriva del Latin Anxietas, es
te término connota una experiencia de diversos gradés: de incerti
dumbre, agitacién y pavor, Este término se introdujo en la Psi-
cologfa cuando Freud ( Arnold y Eysenck, 1977 ) describié la neu-
rosis de ansiedad comc sindrome diferente de la neurastenia .

Asi pués Freud postula que hay diferentes tipos de ansiedad
y todos son originados en el inconsciente ( Trujillo y Morales -
Virgen, 1985 )

La primera es ansiedad real, definida como reaccidén a la per
cepcidn del peligro exterior. El segundo tipo de ansiedad es pa
toldgica o neurdtica y de esta parten la ansiedad libre, flotante
o de espera. Este tipo de ansiedad influye en los juicios del -
sujeto y cuando llega a tener mas intensidad es neurdsis de ansie
dad. La ansiedad de espera depende de los procesos de la vida
sexual. La exitacidén libidinal al no ser satisfecha da paso a la
ansiedad y come interrupcidn al acto sexual es causa de neurdsis
de ansiedad.

Las Teorias de los Psicoanalistas como Sullivan, Fromm y Hor-
ney postulan que el origen de la ansiedad estd relacionado a aspec
tos socioculturales sin que tenga que venir del interjor y asi di-

fieren de lo que comenta Freud,



Sullivaa ( en Arnold y Eysenck , 1977) se refiere a la ans
siedad como el estado de tensién gue surge de la experiencia --
de desaprobacién en las relaciones interpersonales .

La Tendencia Conductual ( Trujillo y Morales Virgen,1985 )
postula que la ansiedad esta condicionada por miedo a estimulos
ambientales especificos . Y la Teoria Hormonal o Endocrinol6-
gica atribuye el origen de la ansiedad a niveles de catecolami--
nas en el organismo .

Por otra parte los hechos auténomos que provocan respuesta
de ansiedad estin en funcién de la divisién simpdtica del Siste
ma Nervioso Autbnomo , se trata de respuestas simpiticas com@--
nes : aceleraci6n del pulso y respiracién , elevacién de la pre
sién sanguinea , sudor en la palma de las manos , dilatacién de
las pupilas y sequedad en la boca y como respuesta para simpdti
ca de ansiedad esta la diarrea , nfucea , vémito y deseos de -
orinar.

Wolpe en 1952 -( en Arnold y Eysenck ,1977) comenta que la
ansiedad es el caracteristico esquema de respuesta autfnoma de
un organismo individual concreto después de la presentacifn de
un estimulo nocivo que es igual a un agente extrinseco que pro-
duce trastornos en el tejido local , que se interpreta como do-
lor .

Eysenck en 1957( en Arnold y Eysenck ,1977) comenta : “La an
siedad que evoca estimulos condicionados es asu vez condiciona-
ble respecto de otros .estimulos . " ( pag .73 )

Asi'mismo las respuestas de ansiedad varian en los indivi-

duos y pueden ser condicionados y descondicionados a estimulos



seleccionados

En cuanto a las respuestas de ansiedad inadaptadas ( pato-
légicas } se consideran adaptadas las respuestas de ansiedad --
asociadas objetivamente con estimulos de peligro y por ello? -.
conﬂicionados . Son respuestas innadaptadas las que se dan s-
sin relacién con el peligro siendo neurbticos los hibitos inna-
daptados .( Arnold y Eysenck , 1977 ).

Por otra parte , para algunos investigadores la ansiedad
a sido considerada como un elemento que motiva al individuo a -
conducirse , :ejemplo
Cofer y Appley ( 1981 ) , informan de varios experimentos enca-
minados a estudiar la relacién de la conducta de afiliacién con
la ansiedad , é&sta , se considera como un estado de pulsibn -
que sumados a otros estados de pulsién multiplica las fuerzas de
hibito . También se considera como fuente de estimulo para -
respuestas que pueden o no ser compatibles con la conducta exi-
gida en una situacién particular

Cofer y Appley ( 1981 ) ofrecen su concepcién de la ansie-
dad a la nocién de Taylor - Spence de que la ansiedad ejerce sus
efectos principales cemo parte de un nivel de pulsifn general

Los autores mencionados ( Cofer y Appley, 1981 ) conside -
ran a la ansiedad come una pulsi&n en el sentido de estimulo in
tenso perc haciendo hincapié en las respuestas asociadas con el
estimulo pulsién.

SegGn Greenwell ( 1976.) opina que la escuela Americana --
considera que en lo sociolégico y Cultural la sociedad humana -

ejerce presifn en el sujeto con su opinidn pGblica , siendo ‘es-
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te provocador de ansiedad.

Segun Greenwell ( opcit )} comenta que la ansiedad parte de la
relacién interhumana, cuando los impulsos biclégicos no son satis-
fechos de acuerdo con las pautas de la cultura con las cuales se -
le habia ensefiado desde su vida temprana y cuando los impulsos que
surgen no pueden ser satisfechos dentro de las pautas y reglas con
las que se rigen nuestra cultura surge entonces la sensacidn de in
seguridad e incomodidad siendo estas sensaciones provocadoras de -
ansiedad.

El mismo autor opina que la ansiedad bisica del hombre con
siste en el sentimiento de estar sometido y entregado a un mundo -
concebido hostilmente.

E1 hombre permanece en el cuadro de lo socioldgico y cultural
¥ la ansiedad indica el enfrentamiento con ella misma.

Este tipo de enfrentamiento se da en donde el anciano es dez-
plazado por el jéven y es sometido a un rechazc por parte de la sg
ciedad y por la familia, esto es por dependiente, achacoso y estor
boso, por tal motivo en las ciudades industrializadas disminuye el
nimero hasta ser un 12 ¢ de las personas que viven con sus familia
res. ( Ojeda Aguilar, 1983 )} Sin embargo, en la sociedad campeci
na la situacidén socioldgica de los ancianos es favorable porque -
aprecian su consejc y su experiencia.

En la zona rural permanece la costumbre de no aislar al viejo
¥ cn estas zonas aumenta el nimero de personas ancianas que viven
en la misma casa con sus familiares. ([ Ojeda Aguilar, 1983 )

Wolterick {1962} comenta que los viejos de nueatfu €poca son



un grupo de seres atrofiados o lastimades en lo profundo de su exis
tencia humana, a los cuales la sociedad cierra el acceso interior a
la estapa de vida mas alta. Y asi Greenwell ( 1976 ) comenta que
en la cultura hay 4 recursos para protegerse de la ansiedad, leos --
cuales son : el carifio, sumisidn, poderio y aislamiento.

Fuentes Aguilar (1978) opina que la ansiedad es un factor de
supervivencia pués el anciano necesita esperanza ya que su hecho --
esencial es que la muerte se aproxima.

Ssegdn Padilla Castillo (1977} opina sobre la teoria de Dollar
y Miller la cual esta basada en la ansiedad. En la concepcidén de
estos autores, el miedo se considera como un impulso, como una fuey
za dentro del organismo que es capaz de moverlo a la accidn y para
ellos el miedo y la ansiedad se sienten igual y tienen las mismas -
propiedades.

Por otra parte Padilla Castillo se refiere al miedo en caso de
que halla peligro externo y a la ansiedad de gque el estimulo sea
interno.

El miedo crea dentro del organismo modificaciones y seflales o
estimulos del exterior y estd ligado con el escapar.

Para Nathan y Harris ( 1975 ) el miedo es una respuesta realis
t&va una situacidén de peligro y ansiedad el corredor de neurdsis,
es una respuesta real a una situacién con un pegquefio peligro real

Segin Padilla Castillo (1977) hay 2 clases de sintomas detrés
de un conflicte neurdtico:

l.- No Aprendidos : Esto es igual a palpitaciones, es decir -



sudor en las manos ante objetos y situaciones que causan miedo,

Se consideran sintomas neurdticos porque este tipo de sensa
ciones estin presentes cuando desde el punto de vista objetivo-
no hay nada que temer y entdnces se explica como un triuma in--
fantil que todavia esta presente en el sujeto .

2.- sintomas adquiridos ,- estos se producen por escape a una -
situacién de ansiedad , ejemplo ; rvezar,

Seglin Padilla Castillo ( 1977 ) hay varios métodos que ayu
darian a que los conflictos neurticos se resolvieran o desapat;
cieran :

a) Reducir la intensidad de conflicte emocional.- primexover el
tipo de conflicto y buscar su medio de solucibn. Si es de ---
evitacibn , ayudar a la persona a que se de cuenta cudl de las
alternativas es negativa y si el conflicto es temprano ( refle-
jo de traumas que provocan ansiedad cuando era chico ) entonces
el método de Terapia es que el sujeto reviva estas experiencias
( catarsis ) . ’
b) Aprender frases , pensamientos que ayuden a controlar la geac
¢cibn emocjonal . Detrdis de cada frase hay un contenido emo--
cional , una depresidn , angustia y culpabilidad .
c) Desarrollar aspectos positivos de la personalidad , aumentar
la satisfaccidn en la vida , un sentimiento de competencia y ale
gria desarrollarfa una actividad positiva .
d) Quitar obstficulos hacia ciertas respuestas importantes . El
mecanismo de extincifn es importantec en Terapia.

Bor otra parte Allan Fromme ( 1975 ) opina qué hay individuos
que luchan contra estos conflictos neurSticos en actividades so-
ciales por el temor a la soledad o en otros casos hay indivf{---

duos que ahogan sus temores con la excesiva actividad sexusl --



pero asi preéupone un momento de aceptacibén a un nivel puramen-
te sensorial y este exceso embota su percepcidn y lo evoca nueva
‘mente hacia sus temores

La idea es cultivar una fuerza emocional de manera que el
miedo no tenga sitio , es bueno desarrollar vélvulas de escape
que sean aceptadas para nuestra hostilidad , ejemplo de ello --
son los deportes de competencia que ayudan a descargar parte de
nuestra ira , ya que en ellos se nos ofrece la oportunidad de
derrotar a alguien .

Seglin Padilla Castillo { 1977 ) opina , la ansiedad es el
elemento esencial en la formacién de la neurbésis y no es necesa
rio que el conflicto este presente .

Seglin Spielberger v sarason (1978) opinan que la ansiedad
es un tipo de respuesta cognoscitiva marcada por la duda de --
uno mismo , sentimientos de innadecuacidn y autoculpabilidad .

La ansiedad es una respuesta a la incapacidad percibida pa
ra manejar una situacién de manera satisiactoria .

Entre las caracteristicas de la respuesta de ansiedad es--
tan
1} la situacidn se ve como dificil , aterradora y amenazante
2) el individuo se ve a sf mismo como inefectivo para manejar la
tarea en cuestién.

3) El individuo se concentra en las cuestiones indeseables de 1la
innadecuacién personal

4) las preocupaciones de autodesaprobacidn son fuertes e inter-
fieren o compiten con la actividad cognoscitiva reelevante para
la tarea.

5) El individuo espera y anticipa falla y pérdida de considera-



cibn,faor parte de otfos f
Estas cara;:vter-isiicas'arriba mencionadas pueden unirse a
situaciones a través de la experiencia . La ansiedad pudiera
estar asbciada con cualquiera o con todos los siguientes @
anticipar una situacifn , experimentarla y recuperarse de ella
Asi pués Spielberger y Sarason,l978 )} han resaltado otros
aspectos de la ansiedad como la incapacidad percibida de la --
persona para predecir y controlar los peligros ( estresores )
en el miedo . Las autopreocupaciones de la persona ansiosa
afin en situacifnes aparentemente neutrales o afin satisfacto-
rias , pueden deberse a una historia de experiencias caracteri
zadas por una relativa escasez de seflales indicando que se ha
alcanzado un resguardo seguro del peligro
Trujillo y Morales Virgen ( 1985 ) consideran a la ansiedad como una --
emocién . Esta , la ansiedad se divide en ansiedad estado y ansiedad ras--
go , de las cuales la ansiedad estado se da en un momento de la vida de 1a per
sona  sin que permanezca por muche tiempo , es sole un cruce tem-
poral en la vida de una persona.
" La ansiedad vasgo habla de un reflejo de diferencias individua-
1 es en cuanto a rasgos de personalidad y la tendencia a ver y percibir el --
mmdo de cierta forma y a comportarse con cierta predictibilidad en cuanto a
Ia frecuencia con aque ciertos estados emocionales se han dado en pasado y pue-
den aparecer en el fururo "' . pag. 3
Por otra parte Marchais { 1981 } reintrodujo el témmino de espacialidad
en el estudic de la angustia - como miedo sin objeto , la angustia se concebia
como una conducta primaria de derivacibn y secundaria de regulacibn y se de-
rivan 3 grupos homogéneos de angustia : la fisiolbgica , sensitivo - ima--

ginada e intelectual o ansiedad . La fisiolégica se da cuando la paciente



- 10 -~

tiene tensiones internas que las manifiesta a través de su. cuerpa ( fisiolSgi
camente ) ejemplo la falta de su menstruacidn , palpitaciones o dolor en algu
na parte de su cuerpo que se pone tensa y con dolor .

Manifestaciones sensitivo - imaginadas : la angustia se manifiesta asi
en la imagineria mental durante el dormir , confiriendo al suefio un caricter
penoso ( pesadilla ) y en estado de vigilia , asociande a las representacio--
nes imaginadas de un acontecimiento traumatizante o conflictivo en sentimien-
to de malestar . )

Las manifestaciones intelectuales se manifiestan a través de una sensiti
vidad molesta experimentada por el psciente , se expresa de una manera inte--
lectual , traducida por la sensacidn de malestar , inguietud e inseguridad ,

Como formas de paso de la angustia fisioldgica a la ansiedad imapinada--

depende de las propiedades de la funcidn imaginante , si el sujeto es impre
sionable , su angustia se desarrolla con la ayuda de una imagineria desbordan
te a partir de sensaciones angustiantes .

Como argiumentos Teraputicos es el reposo , relajaciones . Como métodos
fisioterfipicos , quimioterapias o tranquilizantes .

Por otra parte , Murga del V. y Olguin P.{1982) comentan que debido a los
progresos de la medicina se ha prolongado cada afie la duracidn de vida del an
ciano . Pero afin asi puede no ser tan prolongada debido al trato que se le
de' y al.tesultado de las complicaciones sociales . Para los ancianos estas
complicaciones seciales son las tareas que la sociedad exige y que ya no pue-
den brindar , porque la vejez impide tener la misma movilidad , habilidad ,
creatividad y velocidad . Y por tal motivo son dezplazados porque se dice ~
que producen menos y asi es considerada la vejez como infitil, improductiva,--
dependiente , achacoza y desempleada. Los lros problemas y achaques son pre
sentados a los 40.afios en donde la mujer se enfrenta a una prueba dificil den

tro de 1a sociedad , 1a pérdida de la capacidad sexual reproductiva (menopdu-



-11-

sea) per lo que es el primer pasc para sentirse viejas y lo mismo
sucede con el hombre en la edad de los 50's, no tiene la misma po-
tencia sexual que tenia a la edad de los 30's ¢ 40's y a los 60's
es la jubilacidn. En la edad de los 70's se sienten solos comple
tamente, sienten cercana la muerte, se deprimen y algunas familias
los incorporan a un asilo. La labor de los asilos es atender a
aguellos ancianos que por enfermedad o falta de recursos, son inca
paces de cuidarse a si mismos. Desgraciadamente son lugares en
donde los viejos con poco o nada que hacer con sus sentidos, men -
tes y emociones embotadas con drogas simplemente esperan la muerte
(Suarez A.,1984), Respecto al cuidado Institucional para con los
ancianos, se ha encontrado que llevan consigo sentimientos de pér-
dida de independencia y de rechazo de los hijos. Asi puds, los
ancianos se oponen al usc de Instituciones seglin las actitudes en-
contradas por Goldfarb en 1969 ( Alvarez, opecit) gquien encontrd
que la mortalidad es mas alta en las poblaciones Institucionales
que en la poblacidn general. Alvarez {opcit) seflala que mas de-
la mitad de los asilados muere en los 2 primeros afios de estancia
en donde también existe una elevada tasa de suicidios en los asilos
Por otra parte, Gonzdlez, Paz y Mirquez en 1984 en ( Sua’réz
(opcit) hicieron una investigacién sobre las condiciones de funcig
namiento de los asilos en el drea metropolitana de la ciudad de M&
xico y encontraron que en algunas casas no hay atencién médica, ni
capacitacién para el personal, solo hay atencién para 2,200 ancia-
nos en una poblacidén de 14 millones de personas, varias casas re -
quieren de composturas de bafios, comedor y cocina, carecen de acti
vidades recreativas y de Terapia Ocupacional, tienen problemas eco

némicos y algunas no tienen atencién a ancianos no residentes.



La Institucidn:

es percibida como upa fuerza coercitiva que causa mas incapacidad, Las jus--.

tificaciones que se ofrecen para este tipo de trato suelen ser

simples racionalizaciones que tienen su origen en los esfuerzos

para manejar la actividad diaria de un gran nimero de personas
en un espacio reducido , con poce gastos de recursos . { Alva

re: , opeit)

En la Institucifn la gente vive comunalmente , sin un mini
mo de privacia y asi sus relaciones con los demiis son pobres , -
muchos se mantienen en una concha de aislamiento pués su movili
dad estd rvestringida . En la Institucién muchas veces el per--
sonal juzga a los internos como crueles , taimades e indignos de
confianza y los internos consideran al personal como petulantes

despdticos y mezquinos. El personal se jusga como justo y --
superior , y los internos a sentirse inferiores , débiles y cul-
pables .

Asi pu@s existen factores que pueden originar ansiedad en -
el anciano que se encuentra Institucionalizado , lo cual tiene
a veces como foco su propia muerte.

Por otra parte a medida que se envejece , los ancianes tien
den a substraerse y alejarse de todo lo que les molesta y asi --
ellos mismes se empiezan a alejar de la sociedad en donde no en-
cuentran su sitio ,ni su lugar .

En la vejez la ansiedad puede ser mas aguda puesto que los
problemas inmediatos traen a la mente problemas pasados , hacien
do mas grande la ansiedad del anciano . ( Kastenbaum, 1875 )

Segfin Dominguez ( 1983) comenta que en la {iltima etapa de la

vida no se frecuenta que las personas se preocupen por la muerte
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o agonia , todo lo que la proximidad de la muerte proyecta es el
afios y el deseoc por la vida . Esto es seglin la forma en que vi
vié toda su vida anterior , si &sta fué llena de amor y tuvo 1la
posibilidad de demostrar sus habilidades cuando era jéven , sa--
brd, que llega un momento en su vida que no_podré demostrar la-
misma habilidad ni podrd llevar el mismo ritme de vida .que cuan
do era jb6ven y por consiguiente ya vivif lo que tenia que vivir
y si ain asi vive dentro de una familia en donde lo quieran y res
peten , lo que proyectari es el amor por la vida .

Segln Dominguez ( 1983 ) dice que hay un temor generalizado
al hablar sobre la muerte y es lo que mas perturba en la vejez .

Las actitudes del ser humano ante la muerte son un desgarra
miento por la ruptura de los lazos que unen a las personas y que
crece mas en la vejez . )

Por otra parte , al avanzar la edad hay una pérdida progre-
siva de 1a memoria , disminucibn de respuestas ante los estimulos

empobrecimiento de iniciativa y de la imaginacifn creativa, 1i

mitacién de intereses , aumento en el egocentrismo , desviacidn
de ta personatidad , pérdida de recursos fisicos y esto produce
sentimiento de vulnerabilidad que al mismo tiempo crean angustia
que trata de reducir por medio de mecanismos que a utilizado pa-
ra adaptarse a la vida . También existe una pérdida de células
nerviosas del oido interne , la visién del color se alteray se -
reduce la sensibilidad de la retina para la luz azul.

A los 60 afios se pierde el 50 % de las papilas gustativas--

se altera el area temporal anterior con ondas focales lentas .
Por otra parte , el cerebro de un adulto tiene 12 millones

de neurdnas que en la segunda mitad de 1a vida varios miles mue-
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ren cada dia y asi hay pérdida progresiva de.- peso y tamafio del
cerebro.

La orientacién se vuelve defectuosa y en su confucién el --
paciente puede caminar sin rumbo fijo y perderse , el juicio se
altera al grado de que el enfermo no esta alerta de los riesgos
personales , por ejemplo del trinsito en las calles.

Asi, sus sentidos pierden agudeza , los misculos disminuyen
su volfimen , la marcha se vuelve inestable , habla lento , la es
critura es temblorosa , sufre insomnio y alucinaciones .

Por otra parte, el anciano retraido que vive solo o como pa
ciente, padece demencia degenerativa primaria y en el pronéstico
de esta enfermedad no hay probabilidad de curacidn . El curso-
es progresivo , el paciente se vuclve mas demente aunque su vida
puede prolongarse durante 0 afos .

La forma moderada de demencia degenerativa primaria , debe-
atenderse en ¢l hogar , pués ahi e¢s donde se han empotrado lasrai

ces del individuo.

En muchos casos se hace necesario la hospitalizacién debido
a inquietud nocturna , respuestas perturbadoras ante ideas deli--
rantes paranoides.

En estos estados seniles de confusién y delirio son fitiles

" las vitaninas. In.las formas depresivas los electrochoques pueden utili
zarse sin riesgos y con gran é€xito. ( Dominguez 1983 ).

Existen diferentes enfermedades que se.presentan a la edad
de Ips-50 afios , una de estas es : La enfermedad de Alzheimer
se inicia entre los 50 y 60 afios , esta comienza con reduccibn
de la espontancidad , deterioro intelectual progresive y altera

ciones en la conducta , no existe un patrén caracteristico en -
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diversos grados , desorientacidn labilidad emocional , defectos
en el cilculo y en la informacién general , alteraciones en la
memoria y en la capacidad para el pensamiento concreto .

La pronunciacidén se vuelve dificil , comete errores al le-:
er, escribir y olvida las palabras. .

En estas etapas avanzadas el habla se vuelve una jerga iﬁ-
coherente sin formacién de oraciones , se presenta angustia y -
depresién ,lemi y paraplejia y son comfines los ataques epilép.
ticos , se observa dificultad en la marcha como en la enferme--
dad de Parkinson y frecuente parflisis facial.

En la enfermedad de Parkinson el paciente entra en demencia
extrema y dura la enfermedad de 5 a 10 afios ., El tratamiento
tiene come objetivo mantener la salud y proteger al paciente de
lasextravagancias de su demencia y satisfacer las necesidades -
de su dependencia .

Otra enfermedad en la edad avanzada es la de Creutzfeld
jakob que es una demencia degenerativa primaria presenil y la -
causa es por infeccibén y un virus lento .

Por otra parte la enfermedad de Pick es una demencia degene
rativa primaria la cual es un raro sindrome cerebral crénico que
se caracteriza por atrofia y gliosis en dreas asociativas y pue
de ser heredogenerativo . La afeccibn es en dreas cérticas y
se alteran los mecanismos del habla y del pensamiento . La en
fermedad es un envejecimiento prematuro que se encuentra locali-
zado en las neurdnas y se presenta entre los 45 y los 60 afos.

Muchas de estas enfermedades en la edad adulta se deben a
la desnutricidn . Si desde 1la juventud se previenen todo tipo

de enfermedades crénicas y no crdnicas con una buena alimenta-
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ci6én , en la edad adulta no habrid problemas y serd una vejez -
saludable .( Harman , 1981)

Entre lo que debe consumir la persona estan los carbohi--
dratos , proteinas ( carne , pescado ,huevos , queso y leche )
calcio, hierro , grasas y vitaminas un 30 § . Entre los grupo
alimenticios que mas se descuidan estan : la leche , calcio y
hierro { como minerales ) vitamina A y verduras . Dos vasos
diarios de leche serdn suficientes para satisfacer las necesi-
dades del calcio. Es necesario que los pacientes geriftri--
cos consuman agua , pués ©s el compuesto mas importante para -
el cuerpo .

La causa de la desnutricién en las personas de edad avanza
da se deben a una mala alimentacidn , a factores socioeconbmi-
cos ( por no terer los recursos necesarios para cubrir sus ne
cesidades primarias ) , psicolbgicos ( problemas emocionales -
que son provocadores de desnutricién ) , biomédicos ( enfermeda
des del cuerpo )} y sociales { el retiro de la persona , que im
plica el dejar de laborar en una empresa y de interactuar con
la demids gente )Vpués el anciano y toda persona en si necesita
de una retroalimentacibn positiva , de incentivos que lo ayu--
den a sentirse bien y fitil hacia la demis gente ( Harman,1981)

Asi pufs , este factor social que es el retiro , lo consi
deran Gerard Y Kelian ( 1982 ) puramente voluntario , por satis
facer al individuo a su autonomia personal que se incrementa -
al disminuir el control de la sociedad sobre su conducta y al
tener muchas oportunidades para disponer de tiempo libre , --
pués al retirarse el anciano de sus roles deja que personas mas

j6venes las ocupen . Seglin Gerard y Kelian ( opcit) sefialan
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la relacién positiva entre la actividad y la satisfaccién en la
vida . Esto es que mientras mas grande sea la pérdida de ro-
les , mas baja seri la satisfaccifn en la vida . Asi pués --
estos mismos autores { Gerard y Kelian, opeit ) sugieren que
el bienestar psicolégico del anciano depende de sus patrones-
de actividad y as{ proponen la teoria del fracaso social , pa-
ra explicar el proceso por el cual los valores de la sociedad
afectan al anciano . Esta Teoria explica la relacién entre el
anciano y el m-dio social en que vive y sobre los procesos de
retroalimentacidn que la sociedad les brinda .

Asi pués comentan que el valor mas importante en la socie
dad urbana es el de la productividad . Todo esto se encierra
en la internalizacibn de una imigen negativa de uno mismo , el
anciano se debe quitar la idea de que su valor personal depende
de su ejecucién de roles sociales productivos y econdmicos y -
pensar que trae consigo sabiduria y mucha experiencia para for
mar juicios valiosos que transmitirin en el seno de la familia
( Juinjer , 1980)

Asi pués este valor importante para la sociedad que es el
de la productividad declina en la edad avanzada y se relaciona
con las destrezas motoras al no tener la misma velocidad al --
dezplazarse y al realizar su trabajo , estas destrezas motoras
se relacionan a su vez con el deterioro de los procesos percep
tivos , pués todos los movimientos hibiles estin guiados por
la percepcién , &sta , pierde agudeza a partir de los 20 afios
y su decadencia se acentGa alrrededor de los 45 afios y a los
50 afios declina la audicibn .

Con relacién a los problemas de la percepcifn sc desarro-
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116 una investigacibén en donde se muestra (Plaza and J.1978) que
hay paises como Francia , E.U. y Nva. Zelandia en los que el -
indice de ancianidad es muy grande . Se estudibé a 181 ohreras
de edades entre 22 y 51 afios en donde.se comprobbé que empeza-
ban a debjlitarse sus aptitudes psicomotrices entre los 27 y -
los 33 afios.

Esto crea un sentimiento de inseguridad , inferioridad y
depresién que Nascher en 1910 describié sentando las bases de
la Geriatria como especialidad de 1a medicina , estudiando los
problemas que acarrea la vejez.

En 1940 , la Geriatria fué reconocida como un nuevo campo
clfnico .

Asi pués debido a la importancia y seguridad de la vejez
que se adquiere cada dia en México , la seguridad para el ancia
no se culmind con la aprobacibén en 1935 de la ley de Seguridad
Social ( Nueva Ley del Seguro Social , 1987 ) dandole derecho
al anciane de las siguientes prestaciones: { articulo 137 )
I.- Pensibn
I1.- Asistencia Médica :

En caso de enfermedad , el Institute otorgard al asegurado

la aéistencia médica quirGrgica ( articulo 99 ) , farmacéu-

tiea y hospitalaria que sea necesaria , desde el comienzo-
de la enfermedad y durante el plazo de 52 semanas para el --
mismo padecimiento . S5i al terminar el periodo de 52 sema
nas el asegurado continfia enfermo ( articulo 100 ) , el Ins-
tituto prorrogari su tratamiento hasta por 52 secmanas mas,
( articulo 101 ) los padres del asegurado o pensionado fa-

llecido , conservari el derecho de los servicios que sefia-
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le €l articulo 99.
I111.- Asignaciones familiares de conformidad.-
articulo 164 .- las asignaciones familiares consisten
en una ayuda por concepto de carga familiar y se conce
derdn a los beneficiarios del pensionado por invalide:z
vejez o cesantia en edad avanzada,
IV.- Ayuda existencial:

articule 138 .- para tener derecho al goce de las presta
ciones del seguro de vejez , se requiere que el asegurado
haya cumplido 65 afios de edad y tenga reconccida por el
Instituto un minimo de 500 cotizaciones semanales.
articulo 139.- el derecho al disfrute de la pensibn de --
vejer comenzara a partir del dia en que el ascgurado cum_
pla con los requisitos establecidos en el articulo ant€~
rior.

articulo 140.- el asegurado puede diferir sin necesidad
de avisar al Instituto el disfrute de la pensiémn de vejez
por todo el tiempo que continfe trabajando con posteriori
dad al cumplimiento de¢ los requisites sefialados en el ar-
ticulo 138 de esta ley.

articule 147 .enel otorgamiento de la pensidn de vejez -
solo se podrd efectuar previa solicitud del asegurado y
se le cubriri a partir de la fecha en que haya dejado de
trabajar , siempre que cumpla con los requisitos del artl
culo 138 de esta ley.

articulo 142,- los asegurados que reGnan los requisitos
establecidos en esta seccibn tendrin dereche a disfrutar

de la pensidn de vejez.
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Asi pués , de acuerdo a todo lo comentado anteriormente, se --
puede concluir que la persona con el avance de los afios , va-
perdiendo peso , cElulas nerviosas y movilidad , llegando a =
un momento en su vida en que no tienen 1la misma percepcién ni
rapidez para ejercer un trabajo y es cuando es dezplazado por
una persona de menos edad , por un jéven.

Asi pués , el anciano llega a ser considerado estorboso
y dependiente es por lo que en muchos lugares no le pueden te
ner un cuidado especial , no valoran sus conocimientos y son
incorporados a los asilos , en dpnde cuidan de su persona y
de sus incapacidad para trasladarse , concretandose a alimen-
tarlos y brindarles el cuidado que no les proporcionan en sus
hogares. Esta situacidn provoca ansiedad al igual que estar
.separados de sus roles anteriores y de la interaccién con la
demfis gente , aumentando la sensacibn de inseguridad y de in-
capacidad,

Dentro de estos sintomas que acarrea la vejez esti la --
depresién y la ansiedad ( que ya se menciond ) ante estimulos
u objetos que causan miedo o que preocupan y se manifiestan--
con el sudor en las manos y agitacibn entre otros .

En base a lo anterior es necesario que el anciano siga -
interactuando con la sociedad y con la familia , haciendolo -
sentir Gtil y seguro , escuchandolo y dandole la importancia
que se merece dentro del nficleo familiar participando en todos
los roles de ésta , pués el sentir seguridad y carifio ,son 2

armas muy fuertes para seguir viviendo.
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FUNDAMENTACTION

Con todo lo mencionado anteriormente se derivan los siguientes
Tratamlientos .-

En el caso de una personalidad dependiente ( Turkat and
Carlson , 1984 )} , una mujer de 48 afios presentaba renuencia des
pués de que a su hija se le habfa diagnosticado diabetes.

Observacién clinica condujo 2 la siguiente informacibn , an
siedad por toma de decisiones independientes. Se encontr§ que
la paciente era excesiva dependiente de otros y deficiente en --
comportamiento auténomo . De acuerdo con ellos, el Tratamiento
se dirigi6é a modificar la ansiedad acerca de toma de decisiones
independiente. El propfsito de la presente investigacién es re
portar sobre un caso clfnico que incluye la controversia de for-
mulacién de un tratamiento basado en datos versus sintomé&tica.

La paciente , la Sra. S., era una mujer caucisica de 48 afios de edad
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Fué referida al autor (Turkat and C,1984) por su médico familiar 2 meses
después de que a.suhija se le habfa diagnosticado diabetes con dependencia
de insulina . la Sra . 5, , presentaba los siguientes problemas de com
portamiento .-

1) Insamio : se despertaba y reflexionaba scbre lo terrible que era el
‘que su hija fuera diabética .

2) Ansiedad en supermercados : reportaba que comprar alimentos le recordaba
la condicién de su hija .

3) Renuencia a leer material : cuando leia cualquier cosa a cerca de la
diabetes

4) renuencia a las reuniones sociales : porque siempre le preguntaban como
seguia su hija respecto a su enfermedad .

5) Ansiedad alrrededor de su hija ; indicaba ponerse mas nerviosa al inte
ractuar con su hija

6) Sentimientos depresivos : reportaba que cuando se sentia ansiosa también
se sentfa deprimida .

La paciente report6 numerosas situaciones de toma de decisiones que
provocaban ansiedad e intentos por buscar reconfortamientos relacionados
y no relacionados con la diabetes de su hija . Por ejemplo , comprar
alimentos para la cena , camprar muebles , todo ello provocaba ansiedad
e intentos de buscar reconfortamiento o confirmacién en su esposo .

Se sentfa mas ansjosa cuando la disponibilidad , por parte de su
esposo se le negaba .

Evaluaci6n de su educaci6n temprana revel6 la falta de toma independiente
de decisiones de la paciente y ansiedad al respecto .

El padre de la paciente era ministro y la Sra . S. relataba que lo

miraba con considerable resneto . Renortaba que su padre siempre le dijo
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lo que tenfa que hacer y no le permitia ser independiente en lo absoluto
Se vefa al padre como jefe absoluto de la familia y responsable

de toda toma de decisiones v se describif a la madre de la paciente

como toda una subordinada .

Se le pidi6 a la paciente efectuar calificacic;:es diarias de sf misma
en log puntos de la jerarquia usando una esczla de 1-6 en donde 1 repre
sentaba no ansiosa y 6 representaba sumamente ansiosa . Se acumlaron
las puntuaciones durante 3 semanas .

La respuesta de la paciente al tratamiento fué evaluada por automoni-
toreo diario a los niveles de ansiedad , reeleventes para la toma indepen
diente de decisicnes .

Asi pufs se enfatizb la prictica de téenicas de mmejo de ansiedad.
Los nuesvos puntos inclufan  situaciones en las cuales la paciente
tenfa poca experiencia o lineamientos para su comportamiento y requerian
que tomara decisiones sin el consejo de otros . Com ia ayuda del tera-

pfuta la paciente desarrollé wna jerarquia de 16 puntos . Ejemplos de
puntos en esta inclufan cosas como planear la comida Gnicamente con lo
que habia en el refrigerador , buscar apoyo de su marido al sentirse en-
ferma , interactuar con gente que le pregunta acerca de la wondicitn de
su hija sin estar sepura de que decir,. los resultados indicarom signi
ficativas diferencias en la ansiedad através de la 1fnea base , trata -
miento y seguimiento . Esto revel6 que la paciente era capaz de mane-
jar situaciones de toma independiente de decisiones , mas afin la pacien
te reportd no sentir mas la ansiedad , renuencias y sintomas de depresién
que inicialmente experimentaba.

Los resultados de este estudio a;i\mtan hacia la superioridad de la for
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mulacibén basada en datos del tratamiento.

Asi pués la formulacién de este caso sugiri6 que la ansiedad
acerca de toma independiente de decisjones era la responsable de -
los sintomas de la paciente , y asf la modificacién de este meca -
nismo did como resultado una eliminacién de sfntomas que se mantu-
vo hasta 11 meses después del tratamiento,

Es importante para este tipo de sintomas confrontar al pa --
ciente con su probléma , en este caso confrontar a la Sefiora X
con la toma independiente de decisiones , procurando que ella sola
tome parte y participe en lo que siempre se le habfa dificultado -
como cs el hacer de comer con 1o Gnico que encontrira en el refri
gerador 6 decidir ir al mercado sola para preparar un mend dife-
rente , en donde estaria incluyendo su iniciativa .

En cuanto al problema dé su hija también es importante que -
la paciente interactuard con ellia , pués ahf tambi&n estaba el -
problema , al no poder convivir con ella, sabiendo que tenia dia-
betes , y no soportar que le preguntdran sobre el estado de su =
hija . La paciente lo que hacia con esa actitud de esquivar a -
la gente , era salirse de lo que es la realidad , y al no enfren.
tarse al problema no podia encontrar- la solucién.

Esto puede ayudar a tener mas conocimiento de la persona -

también ayuda a tener mas conocimiento sobre el problema , re-
duciendo la ansjedad y asi poder buscar entonces alternativas de

solucién .



- 25 -

Por otra parte (Stanley,Grune ¥ S.,1971 ) opinan en cuanto a la an
siedad creciente y formaci6n de sintomas , que hay wma relacifn directa
entre el grado cuantitativo de ansiedad y la aparicién de-sfntomas .
y signos psiquidtricos clinicos . Estos sintomas y signos son meca -
nismos de defensa seaundarios . La palabra sea'mdarios se utiliza por
que la observacibi fué que la ansiedad es la respuesta clinica primaria
al stress .

Existe un nivel creciente de ansiedad antes de la aparicién de estos
sintomas , los cuales parecen ser mecanismos automdticos de defensa psi
quica secundaria cuyo prop§sito es contener o reducir elhivel de an-
siedad primaria . Los mecanismos de defensa secundaria incluyen fen6.
menos clinicos comfnes come f&ias , hipocondrias , estados de conver -
si6n , estados compulsivos -obsesivos , problemas psicosamiticos , mani
festaciones parancides , iluciones , alucinaciones y decepciones .

Si la fuente de stress se mantiene o aumenta en intensidad-,. eltnfrie
T0 \de sintomas que se manifiestan gumenta .- - Parece skr que , al aumen
tar el nivel de ansiedad mas y -mas 1os mecanismos de defensa secunda-
rios entran en juego en un intento por disminuir la creciente ansiedad .

La naturaleza de estos mecanismos de defensa secundarios que aparecen
como respuesta‘a los niveles crecientes de ansiedad esta relacionada -
con impresiones hereditarias congénitas y experiencias culturales pasa -
das . Con el desarrollo de un sintoma particular la ansiedad libre -
flotante puede ser mejorada parcial o completamente . Un sintoma psi-
cosomitico es rara vez el primero en el desfile de sintomas y sfgnos .

Usualmente se desarrolla despuSs de otros mecanismos de defensa secun-

darios . Tipicamente las iluciones ¥ alucinaciones anarecen al final
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de una serie de sintomas. La tinica excepcién a esta observacién
fué en algunos pacientes catatdnicos, cuyos primeros sintomas =
eran alucipaciones. { Stanley, Grune and Stratton,1971 )

Los estudios indicaron que la gran mayoria de los pacientes
muestran escencialmente la misma secuencia de aparicidén de sinto
mas con cada ataque de ansiedad ya con el mismo tipo o tipos di-
ferentes de strees severo. El nimero de sintomas manifestados
parece depender aproximadamente del grado cuantitativo de ansie-
dad en ocasidn. En un estudic en gque 350 pacientes fueron segui
dos durante el trascurso de psicoterapia en combinacién con dro -
gas psicotrdpicas, 208 tuvieron 2 6 mas episodios en los cuales
manifestaron arrebatos psiquidtricos severos y agudos. Estas --
observaciones pudieron compararse entre si y con material en los
historiales de los pacientes. Ciento cincuenta y uno (82.2) de
mostraron respuestas similares a los strees ambientales. El pa
trén de aparicién de sintomas fué escencialmente el mismo para
todos los pacientes. El conocimiento del patrdn de aparicidén de
sintomas es de importancia para el psicoterapéuta, ya que mientras
mas pronto se observe a un paciente emocionalmente enfermo antes
de la Eo?macién de mecanismos de defensa secundarios, mas facil -
mente responde al tratamiento. Asi pues mientrags mas sintomas
erén evidentes mas lineas de defensa contra la situacidn provoca-
dora de strees habian entrado en juego. Los mecanismos de defen
sa secundarios parecian trabajar por el método de contencién de
ansiedad, el cual, al tener éxito, prevenia un aumcnto subsecuente
en la ansiedad. Las alucinaciones, en parte, parecieron funcio-
nar de la misma manera. Por otra.-parte Wolpe .(1983) comenta de va-
rios métodos para reducir la ansiedad:

Uno de los métodos es la abreaccidn, que por medio de la -
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cual se hace recordar acontecimientos desagradables para provocar respuestas
intensas, estas respuestas son dadas también por la exposicifn a situacio--
nes reales o imaginadas (Técnicas de sobresaturacién) . Esta debe emplear
se solo con estimulos provocadores de respuestas de ansiedad moderadamente-
intensa que van a actuar en el paciente por largo tim hasta que dismimrya

Es posible que 1a respuesta de ansiedad sea inhibida por la respuesta
al Terapfuta . El sobresaturamiento se puede controlar con la desersibi-
lizacién , ia abreaccién tiene &xito cuando se inhibe la respuesta de ansie
dad mediante otras respuestas emocionales que la situacifn terapéutica indu
ce en el paciente.

Segtn (Joseph Wolpe, opcit] las variantes de desersibilizacién pueden
dividirse en 3 categorias-: a) variantes técnicas del procedimiento estén--
dar por conducta en un cuarto , b) respuesta alternativa contra ansiedad --
que se emplean con estimulos imaginarios y c) métodos gue implican la utili
zacibn de fuentes extereoceptivas de’ ansiedad .

La ecencia de 1a desencibilizacién sistemitica es la presentacibn de
estimilos imaginarios graduados a un paciente en estado de relajacibn ,

Otro remedio para la reduccifn de la ansiedad es el condicionamiento
de 1a respuesta de ansiedad que depende del condicionamiento directo de una
respuesta inhibidora de la respuesta de ansiedad ante una palabra estimulo
neutro { calma ) mediante el procedimiento de adminjstrar un choque farfdi-
<o continuo cuando previamente se le han dado instrucciones para que diga -
en voz alta la palabra cuando desee firmemente aue el choque ---
cléctrico se detenga .

La terminaci6n del choque eléctrico produce un sentimier_x_
to de alivio de la respuesta que se tuvo a la primera que--
al retirarsc llega a condicionarse ante la palabra calma

( Wolpe , opcit).
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JUSTIFICACION

En base a todo lo comentado anteriormente, Se piemsa que esta inves
tigacifn tiene una gran importancia, debido al desinterés y olvido que
-- la sociedad muestra.al anciano hoy en dfa .

Esta investigacibn puede ser de gran utilidad a las persomas que tie
nen a su cargo 1los Asilos para ancianos, en esta pueden encontrar algu -
nos puntos importantes que son alicientes para seguir viviendo y para --
prolongar su vida de una manera satisfactoria. Estos puntos importan-
tes mencionados anteriormente son los siguientes:

El ‘anciano requiere de interés, ayuda, paciencia, amor, libertad y --
atenciones. Tomando encuenta estos puntos uno podréd comprender lo que
pasa en su cuerpo y mente, el porque de su compertamiento, que pasa con
su estado de dnimo, que es lo que mas les preocupa ylos sintomas que --
acarrea su edad . De estz forma los Asilos podrin mejorar sus activida

des y 1a foma de inducir al anciano a una vida feliz y prolongada.
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MARCO TEORICO

Se han hecho varios estudios con personas de edad avanzada ,
en donde se han aplicado diferentes tratamientos , segfin los
sintomas que distinguen a cada grupo .
Uno de estos estudios es el de las diferencias de edad y -
sexo cn la salud mental de personas mayores { Himmelfarb , 1984)
Este articulo reporta un estudio de la relacién edad y sexo
en una muestra de gran tamafio de personas de 55 afios que era re-
presentativa de la poblacidn de Kentucky . Presenta datos sobre
3 medidas de autoreporte de sintomatologia : ansiedad , depresién
y una medida global de bienestar psicolbgico .

La edad y el sexo son consideradas con los efectos de
otras variables correlacionadas con estas, que se mencionarém -
posteriormente. La medida de ansiedad utilizada fug la 'del inventario
de ansiedad - estado -rasgo . La escala contiene 20 puntos , en donde se pi_
de indicar camo se siente genmeralmente en una escala de frecuencia de 4 puntos

que va desde 1 casi sicmpre. hasta 4 casi nunca.
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Las puntuaciones totales podian variar de 20-80 con una puntuacién al
ta como indicacibn de gran ansiedad .

Como variables correlacionadas en los anflisis estuvieron el estado--
civil del respondente , su raza y si la residencia estaba en una frea u
ral o urbana .

Se llevo a cabo un anfilisis de tendencias multivariade de Grupo de --
edad X sexo ., Exfmenes de tendencia univariados separados de la tenden
cia sexo X Grupo de edad 1lineal produjeron una interaccibn significativa
en la medida de ansiedad . F ( 1, 1866 ) = 3,91 , p= .05 ,

El anfilisis indic6 que izs mujeres reportaron niveles mas altos de -
ansiedad , las diferencias entre ambos sexos fueron las mismas sin impol:
tar 1a edad . Sin embargo , la explicacifn de papeles sociales de las-
diferencias de sexo se centra dentro de las categorias de estado civil ,
con la diferencia mas grande predicha entre los casados F (9, 4622)=
2,09, p %05 .

Asi pues el efecto principal del sexo desaparece y la relacif edad -
salud mental cambia y depende del sexo de la persona .

Para los varones , los anflisis de regresifn mostraron que mala sa-
lud , falta de apoyo social y la ocurrencia de eventos no deseables- en
mayor nimero eran consistentes indicios de la salud mental .

Para mujeres en el rango de edad de 55 afios los anfilisis de regresibn
miltiple sugieren que la edad ejerce un efecto lineal directo y negativo
sobre la ansiedad , depresién y falta de bienestar psicolégico .

Los presentes resultados tienen implicaciones para intervenciones --
que pudieran influir en la salud mental de la gente mayor . Los datos
sugieren que la relacibn positiva edad - salud mental esta mediada prir:

cipalmente por variables relacionadas con la salud fisjca.
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No existe tanta relacidn de la edad con el estado de salud
mental sino mas bien 1a edad con el estado fisica.

Asi pués la diferencia entre los sexos no representa dife-
rencias importantes , sino que son warias las causas que dan es
tas diferencias , tales como : la edad para‘'las mujeres y la ma
la salud para los hombres asf como la falta de apoyo social.

Son factores que pueden tener mas influencia con la ansie-
dad y la salud mental de los mismos.

Otro tipo de tratamiento para reducir el nivel de ansiedad
en los ancianos es la Terapia de Radiacién ( Anderson y Tewfik,
1985 } . Esta investigacifn se disefic para determinar difereg
cias individuales en las respuestas psicolégicas a la Terapia -
externa de radiacién administrada como un intento curativo .

Los participagtes incluyeron #Z7 varones y 18 mujeres pacientes
cdn cancer sometidos a un tratamiento completo definitivo de ra-
dioterapia externa ( RT ) a través de un hospital universitario
grande.

Todos los pacientes eran ambulatorios y sus edades fluctua
ban entre los 16 y los 79 afies ( varenes m= 55 afos , mujeres
, m= 47 afios. ).

Los lugares para el tratamiento en los varones inclulan ca
beza y cuello , pulmbn, hueso y préstata o colateral.

Las partes del tratamiento para las mujeres incluian : cabe
za y cuello , pulmén , ginecolbdgico , seno , rifon y colon.

La evaluacién incluyd estimaciones antes y después de la -

radiacibn . Los sintomas de la -ansiedad de rasgo y estado de los



-3z -

sujetos después del tratamiento fueron : quejas somiticas y eféc-
tos colaterales del tratamiento.

Se utilizé el inventarioc de ansiedad estado-rasgo , es una -
escala de autoreporte para medir 2 distintos conceptos de ansie--
dad en adultos normales. La escala A rasgo contiene 20 oracio--
nes que piden a los sujetos describir como se sienten , un intento
para detectar diferencias individuales relativamente estables en
la tendencia a la ansiedad. La escala A estado tambi€n consiste
en 20 oraciones perc las instrucciones piden a los sujetos indi--
car como s¢ sienten en un momento particular en el tiempo.

Antes del tratamientc el paciente llena una forma de sintoma
tologia en una escala de 10 puntos.- 1) en lo absoluto , 5) mode-
rado , 2) severa vy 10) la presencia y severidad de fatiga , pér
dida de apetito, dolor § cada uno de efectos colaterales de la ra
dioterapia reelevantes para su lugar de tratamiento .

Los pacientes se quitan las ropas necesarias para exponer el
firea a ser tratada y el especialista alinea la méquina y coloca -
bloques de plomo para evitar la absorcifn de radiacién a 6rganos
vitales { rifiones )

Los pacientes son observados a través de un circufto cerrado
de televisidn con pantallas en el tablero de control del especia:
lista . El tiempo real del tratamiento varia entre Z y 10 min.
dependiendo d¢ la dosis de radiacidn y del nfimero de posiciénes 6
ingulos corporales requeridos . El tratamiento para todos los -
pacientes duré de 5 a 8 semanas.

La evaluacién del post- tratamiento incluyé una breve entre-

vista con el paciente evaluando la sintomatologia y reexaminando
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inmediatamente después del Qltimo tratamiento del paciente.

Andlisis de los datos revelaron que se reportaron aumentos
en los malestares y efectos colaterales por parte de todos los
pacientes al final de tratamiento.

Mas interesante es que se obtuvieron cambios significativos
en ansiedad de estado de antes y después del tratamiento:

a) pacientes con un alto nivel inicial de ansiedad reportaron una
reduccidn significante , aunque siguieron siendo los mas ansiosos
como subgrupo.

b) pacientes con un moderado nivel de ansiedad en elpretratamien
to no reportaron aumentos significativos en la ansiedad de esta -
do.

Asi pués es necesaria la concientizacién de la persona sobre
el mal que padece. Aceptando esta situacién , la persona po-
drd dominar su grado de ansiedad , ya que esto ayuda para el.pro
ceso de su curacién.

Por otra parte , otro de los tratamientos para reducir el ni
vel de ansiedad , es 1la Hidroterapia que moviendose en el agua
puede producir un decremento de la ansiedad.

El presente estudio determina empiricamente que la hidrote,
rapia ( Levine , 1984 ) reduce fisioligicamente la ansiedad .

Diez mujeres y cuatro hombres siendo pacientes externos meno
res de 37 afios de edad con diagndstico dentro del rango de des6r

denes de ansiedad , participaron en el estudio .
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Cada sujeto era particularmente sentado en una tina de ---
agua cflida { 1.82 m. difmetro, 1. 52 m. deep ) con una tempera
tura de 38 °C. justo antes de un momento de sobresalto y des --
pués del sobresalto.

De hidroterapia sc¢ les daba de 10 a 15 min, donde hubo una
decrecibn significante { m, 17.29 ¢ sd, 21.38 : T= 3.82, df= 13
, p<.002 ).

Asi puBs se sugiere que la hidroterapia tiene una reduccién
significante del efecto de ansiedad.

Este tipo de tratamiento se puede extrapolar a-sujetos con
otro tipo de caracteristicas como una fase de intervencidn en -
padecimientos de nnsiedaa agudos o crénicos.

Por otra parte se hizo un programa de Tratamiento de auto-
ayuda para la ansiedad ( Jannoun , Oppenheimer y Gelder , 1982)
en donde las técnicas de terapia de conducta son utilizadas pa-
ra tratar fobias y situaciones de estados de ansiedad.

El presente estudio investigari los efectos del tratamien-
to de manejo de ansiedad en reduccibén de sintomas de ansiedad -
de estudiantes voluntarios . Veinte pacientes ansiosos , 12 -
mujeres y 8 hombres referidos de la clinica psiquifitrica , toma
ron parte en el estudio y se quejaban de una ansiedad moderada
y atdques de pfinico , 8 pacientes tenian sintomas de agorafobia
- ansiedad , 6 de los pacientes referidos no fueron incluides -
en el estudio , 2 tenian fobias especfificas , 3 severos sinto--
mas de depresién y uno fué excesivamente bebedor y se reuss al

tratamiento.
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Los pacientes fueron colocadvus casualmente a 1 de 3 grupos
con diferencia en el largo tiempo que ellos tenian que esperar
por el tratamiento . Los pacientes en los 3 grupos fueron ase
sorados por un psiquidtra ( asesor independiente).

El tratamiento fué presentado a los pacientes como programa
de autoayuda. Los pacientes son ensefiados a inducir algo de -
ansiedad con imaginacidén mental y a tener control con una comb%
nacidén de relajacifén muscular e imaginacidn mental.

Asi los pacientes aprenden a controlar los sintomas de la
ansiedad y reducir las situaciones que causan ansiedad como el
hablar en pGblico.

El principal componente en este Tratamiento fué :

a) ser uno su propio monitor , los pacientes guardaban un re---
cord de su ansiedad uniforme y admisién de drogas.

b) el folleto de instruccifn : este explica el Tratamiento , la
informacién acerca de la fisiologia de la ansiedad y describe ;
el uso y limitacifn de la droga anxiolfitica.

¢) relajacidén de mfisculos € instruccién de audio-tape practica-
do en casa.

d) control cognitivo .- los pacientes fueron ensefiados a evocar
imagenes y a romper en positivo la ansiedad - hablar con ellos
mismos.

En la primera sesifn, los procedimientos del tratamiento
fueron explicados al paciente ;- ejercicios de relajacién , ta-
pe - record fueron proporcionados y los pacientes fueron invita
dos a practicar en su casa por un minimo de 30 min.

El folleto de instrucci6n fué también proporcionado y los
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pacientes fueron impulsados a leer y un dia antes de su siguien
te cita a completar 3 listas de situaciones que provocaban an-
siedad en donde tenfan que asociar los sentimientos de relaja-
cidn.

Como fase finmal el paciente practica umna secuencia en que
el 6 ella primero relaja sus mdsculos y luego imaginan escenas
con provocacidn de ansiedad y al mismo tiempo probando el con-
trarrestarlo con una sugestidn de relajacién. Estas secuen--
cias fueron repetidas 3 y 4 veces durante 3 sesiones continuas
cada una de 30 a 45 min.

Los pacientes fueron instruidos para repctir frases que les
tranquilizard a ellos mismos y a cambiar pensamientos negati-
vos por pensamientos positivos . Tambi&n fueron motivados a -
ayudarse a ellos mismos y a elogiar sus vrealizaciones .

Como medida de evaluacibn , el asesor usdé el Hamilton para
medir ansiedad y depresidn. Y se reportaron resultados favora
bles en cuanto a la disminucibn de la ansiedad .

Asi pufs esta investigacién con los resultados obtenidos
ponen en evidencia la éficacia del tratamiento del manejo de --
ansiedad , siendo uno su propio monitor .

Asi pués en base a lo anterior es importante estar prepa--
radoes y aleccionades para manejar la ansiedad ante situaciones
que nos alteran y que causan miedo. Siendc importante también
aprender a relajar el cuerpo cuando esti tenso y a cambiar las
ideas negativas por ideas pusitivas , para una buena salud --

mental.
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Por otra parte, otro de los tratamientos para reducir
el nivel de ansiedad es la Terapia de Orientaci6n a la Reali-
dad ( Guzik, 1983 ) que es especial para los ancianos , parti
cularmente dentro de las Instituciones ,pués los pacientes --
hospitalizados se retiran de las interacciones sociales y fi-
nalmente dejan de interactuar hasta con ellos mismos.

La innactividad y decremento medio ambiental que resulta
de esta situacién del anciano , da pie a un proceso de deterio
ro mental ( Barnes , 1974 ) en Guzik (opcit)

Asi pués la Terapia de Orientacién a la Realidad ( ROT )
se concibid como herramienta para el trabajo de pacientes ge-
riftricos con graves pérdidas de memoria , confusién y deso--
rientacidén y se basa en los principios de aprendizaje , consis
tencia y reforzamiento positivo. Su propésito fundamental -
es orientar al paciente en su propia identidad , asi como en
tiempo y espacio y ensefiarle a interactuar con otros. Se --
propone detener la confusién , desorientacién y alejamiento
social y asi con todo esto alejar la apatia tan caracteristi-

ca de los pacientes Institucionalizados.

Este tipo de terapia recomienda la ocupacién de los in--
dividuos .

Dentro de estas Instituciones se debe de fomentar las --
actividades con las cuales las personas se sientan producti-
vas y atraidas por la tarea que realizan , como por ejemplo:_

trabajos manuales , pintura y tejido , entre otras .
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Asi pués se puede decir que los diferentes tipos de trata -
mientos son muy importantes para el anciano .

Hay tratamientos de acuerdo a las necesidades de cada pa -
ciente , para asi ayudar a contrarrestar las mismas , pero tam-
bién es necesarioc que el paciente coopere y ponga de su parte pa
ra llevar a cabo de una manera correcta el tratamiento .

El paciente tiene que estar conciente del mal que padece y
asi de esta forma poder tomar parte en el estudio , sabiendo en
donde tiene que ayudar , para su mejoramiento , pués el investi
gador no podré hacer nada sin la ayuda y concientizacién de la
persona .

Muchos padecimientos son ocacionados por el strees de la -
persona , la ansiedad y por la incapacidad de confrontarse con
su problema , haciendolo cada vez mas grande .

Asi puds es importante que el paciente aprenda a relajarse
puede ayudar en gran parte el ofr algln cassette con miisica
relajante , pués ayudari a reducir de manera satisfactoria el -

strees y la ansiedad .

También es importante que 1a persona que vaya a aplicar di-
cho tratamiento este bien preparada y aleccionada para poder ---
manifestar lo que se desea .

Dichos tratamientos ayudan a que el anciano pueda llevar --=
una vida mas tranquila ¥y que on un momento dado ellos puedan -

manejar sus problemas , siendo siempre positivos.
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METODOLOGIA

PROBLEMA

Efectividad de) tratamiento de Autoyuda para reducir el nivel de ansiedad
en el anciano Institucionaifzado.
OBJETIVO GENERAL

Identificar los cambios o diferencias en el comportamiento de]:” anciane

después de aplicar el tratamiento de Autoayuda.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1) Identificar cual es el nive) de reduccidn de ansiedad antes y después del

Tratamiento de Autoayuda

HIPQTESIS:
1Hi.- S1 se aplica la terapia de Autoayuda entonces habrd una reduccidn en el

nivel de ansiedad Estado en e) anciano Institucionalizado.

2Hi.- S1 se aplica el Tratamiento de Autoayuda entonces reducird el nivel de

ansiedad Rasgo en el anciano Institucionalizado.
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3Hi- No existe diferencia en relacién al nivel de reduccidn de
la ansjedad estado y ansiedad rasgo, antes y después de la Tera

pia de Autoayuda.

DEFINICION DE TERMINOS:

Para efectos de esta investigacidén se dardn las siguientes
definiciones: 1)_Ansiedad Estado.-se refiere a un proceso em-
pirico de reaccién que se realiza en un momento particular carac
terizado por sentimientos de tensidén y aprensidn subjetivas y en
un determinado grado de intensidad.(Ch. Spielberger, 1%75)

2) Ansiedad Rasgo.- Es la ansiedad estable relativamente a las d4i
ferencias entre las personas en la tendencia a responder a situa-
ciones percibidas como amenazantes con elevaciones en la intensi-
dad de la ansiedad estado.{Ch. Spielberger, opcit}

3) Pratamiento de Autpayuda.~ Se adiestra a la persona a identifi
car y a atender a la sugestidn interna de ansiedad de ellos mismos,
los pacientes son ensefiados a inducir algo de ansiedad con imagi -
nacién mental y a tener un control con una combinacién de relaja -
cidn muscular e imaginacién mental. ( Jannoun, Oppenheimer y Gol-
der, 1987)

DEFINICION O CARACTERISTICAS DE LA POBLACION

Se reportard un caso de personalidad ansiosa, debido a que el
resto de la poblacidn no aceptd participar en el Tratamiento.

Esta serd una anciana del Asilo Quinta las Margaritas, ubi-
cada en Ampliacién Tepépan calle 5 & 18B.

El ndmero total de mujeres residentes es de 27 y el nidmero
total de hombres recdidentes es. de 6.

DEFINICION DE SUJETOS:

Se reportard un caso de personalidad ansiosa, serd una anciana



Institucionalizada, que presenta las siguientes caracteristicas:
dependencia, poca tolerancia a la frustracién, temor a la sole
dad, baja autoestima einseguridad.y problemas en la toma de decisién.
La escolaridad serd minima de preparatoria & equivalente,
nivel sociceconémico medio alto, no imporkaré su estado civil
tendrd que tener cuarto individual y tener un buen usc de su &r-

gano de la vista, del oido y de sus facultades fisicas.

DEFINICION DE INSTRUMENTO:

El instrumento gque se utilizard en la presente investigacién
serd: 1) Bl Test Idare para medir la variable dependiente {ansiedad
estado y ansiedad rasgo). " La construeccidn del Idare iniecid en
1964-por el Dr. Charles Spielberger, Director y profesor del pro
grama de psicologia clinica y de la comunidad, Universidad del Sur
de Plorida E.U.A y Dr. Rogelio Diaz Guerrero investigador de la fa-
cultad de psicologia en la U.N.A.M y presidente del Instituto Na-~
cional de ciencia de comportamiento y de la Actitud Pablica, A.C

méxico, 1976 " (pag,22) del Manual del Test Idare.

La construccidn de este instrumento,se hizo con la meta de
desarrollar una sola escala que proporcionard medidas ocbjetivas de
evaluacién tanto de la ansiedad estado como de la ansiedad rasgo.

Este instrumento es autocadministrable y puede ser aplicado
yva sea individualmente o en grupo.

El inventario no tiene limite de tiempo y se deberd referirse
al inventario y a sus escalas como el Inventario de Autoevaluacidn

{pag.2) del Manual del Test ldare.



- &2-

la validez del Ildare se fundamenta en el supuesto de que el examinando
entiende claramente que en las instrucciones que se le dan , en relacién -
con el * estado * €l debe reportar camo se siente en este mamento especifi
co y que las instrucciones que se le dan en relacién con el * rasgo * se
le pide que indique came se siente generalmente . En el proceso de cstan
darizacién del ldare se aplicd primero la escala A- Estado ( forma SXE) y
enseguida la escala A-Rasgo ( forma SXR) y este es el orden que se reco-
mienda . El examinando responde a cada uno de los reactives , llenando
el circulo del namero .apropiado que se encuentra a la derccha de cada uno
de los reactivos del protocolo .
" La dispersi6n de posibles puntuaciones para el Inventario de Autoeva-
luacién del Idare varfa desde una puntuaci6n minima de 20 , hasta una pun-
tuacién maxima de 80 para las dos escalas !'(pag. 3)

los sujetos responden a cada uno de los reactivos valorandose ellos
mismso en una escala de 4 puntos . las 4 categorias para la escala A-es
tado son
1) No en lo absoluto
2) Un peco
3) Bastante
4) Mucho

Las categorias para la escala A-Rasgo son :
1) Casi nunca
2) Algunas veces
3) Frecuentemente
4} Casi siempre

Los primeros procedimientos de construccitn del inventario fueron rea-
1izados fundamentalmente por los estudiantes Universitarios no graduados de

la Universidad de Vanderbilt , se les aplico el Test Idare y los estudiar_\
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tes que recibieron el retest después de una hora , fueron expuestos sucesi
vamente durante el intervalo entre una y otra aplicacifn , a las siguientes
condiciones experimentales :
”Un periodo bn;ve de entrenamiento de relajaci6n , una prueba diffcil para
medir el cociente intelectual y una pelfcula en la gual se presentaron ac-
cidentes en los que se produjeron lesiones ;zravs.es o la muerte de los par-
ticipantes . "'

" las correlaciones deTest-retest para la escala ansiedad Rasgo , fueron
bastante altas variando desde .73 para un intervalo de 104 dias , a .86 ,
mientras que las correlaciones para la escala ansiedad Estado fueron relat_i
vamente bajas , variando desde .16 a .54 con una mediana para las correla-
ciones de s6lo .32 para los 6 subgrppes. las correlaciones bajas gara la
escala ansiedad estado fueron anticipadas desde luego , ya que una medida
vdlida de ansiedad estado deberi reflejar 1a influencia de factores situa
cionales fnicos que se presenten en el momento del exfimen (""pag. 9) .

Una evidencia adicional acerca de la consistencia interna de las esca
las del ldare ha sido obtenida a través de correlaciones de reactividad -
contra escala calculadas para las muestras de estudiantes universitarios
y de bachillerato . " 1a correlaci6n mediana de reactivo contra escalas en
ansiedad estado , fué de .55 para los estudiantes de bachillerato , .45 pa
ra los estudiantes del primer afio de Universidad y .55 para los estudiantes
Universitarios no graduados . las correlaciones de reactivos contra esca
las correpondientes de la subescala ansiedad Rasgo , fueron de .54 , 46y
.53 respectivamente . "( pag. 9 )

' Para mas de 1a mitad de los reactivos de cada escala , las correlacig
nes de reactivo contra escala fueron de .50 o mas altas . = Todos excepto
uno de los reactivos de ansiedad rasgo y 18 de los 20 reactivos de ansiedad

estado , obtuvieron una correlacién de reactivo contra escala de .30 o mayor"
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los coeficientes de confiabilidad alfa son mas altos para la escala de
ansiedad estado , cuando esta es aplicada bajo condiciones de tensién psi-
colbgica .
la confiabilidad Test-retest ( estabilidad ) de la escala ansiedad
rasgo del Idare es relativamente alta , pero los coeficientes de estabili
dad para la escala ansiedad estado del Idare tienden a ser bajos , como -
era de anticiparse en una medida que ha sido disefiada para ser influenciada
por factores situacionales . Tanto la escala ansiedad rasge como la es-
cala ansiedad estado tienen un alto grado de consistencia interna V(pag. 9) -
Yara determinar la correlacién entre las escalas ; bajo condicicnes
experimentales diferencialmente tensionantes , la escala A- Rasgo fue apli
cada al principio y al final de una sesi6n de exdmen psicologico en la --
cual se expresan estudiantes universitarios a cantidades variables y a dis
tintos tipos de tensifn experimental . la escala A- estado fué aplicada
en cuatro ocasiones durante 1a misma sesibn . | Para las mujeres , las co-
rrelaciones entre las escalas de A- estado y A- rasgo , variaron entre .11
y .53 con una correlacifn mediana de .30 . las correlaciones correspon -
diente para los varones entre .37 y .67 con wna correlacién mediana de 74"
(pagn‘Pm_- lo general , se obtienen correlaciones mis altas entre las esca-
las , bajo condiciones en las que hay alguma amenaza a la auto-estimz , ©
t?ajo circunstancias en las cuales se eval(ia la eficacia personal , que -
cuando se obtienen medidas en situaciones caracterizadas por peligros fi-
sicos . los cambios en ansiedad estado provocados por amenazas de peli -
gro fisico aparentemente no estén relacionados con el nivel de ansiedad -
rasgo . las correlaciones de A- estado con A- rasgo tienden a ser ligera
mente mas altas cuando las escalas del Idare son aplicadas una immediata -

mente después de la otra , en 12 misma sesi6n de exdmen , pero tales corre
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laciones son marcadamente menores si los sujetos son expuestes ©
amenazados con algin tipo de peligro fisico.

Una evidencia respecto a la validez de locuciones de la esca
la A- Estado,existe para una muestra de 977 estudiantes no gradua
dos de la Universidad Estatal de Florida. A estos estudiantes se
les aplicé primero la escala A-Estado con 1a; instrucciones estdn-
dar (condici6n normal). En seguida se les pidid que respondiesen
de acuerdo con la forma que ellos creyeran que se sentirian inme -
diatamente 4ntes de un exdmen final en uno de los cursos mas impor
tantes.

" La calificacién promedio para la escala A-estado resultd con
siderablemente mas alta en la condicidn exdmen gue en la condicidén
de norma, tanto para los hombres come para las mujeres.

Ademds todos excepto uno de los reactivos decriminaron signifi
cativamente éntre éstas condiciones para los hombres, y todos los
reactivos fueron significativamente mas altos en la condicidén de
exdmen para mujeres. El grado hasta el cudl cada uno de los reac
tivos reflejé diferencias en A-Estado evocadas por las dos condicie
nes experimentales queda definido por la magnitud de la correla --

cidn. "(pag.l0)

2) Tratamiento de Autoayuda:- Los pacientes son enseflados a inducir

algo de ansiedad con imaginacidn mental y a tener un control con una
combinacién de relajacidén muscular e imaginracidn mental. El pacien
te, con audiotape hard en casa una sectuencia en que él o ella prime-
ro relajard sus misculos al oir el audio-tape gque contendrd misica

tranquila para descansar en donde junto con la misica se ird pidien
do al paciente que relaje cada unc de sus misculos. Mantendrdn los
ojos cerrados para hacer mas efectiva esta relajacidén desde la parte

superios del cuerpo hacia la parte inferior como escalafdn.



La paciente posteriormente imaginard escenas con provocacién
de ansiedad y al mismo tiempo provar el contrarrestarlo y llevan
do un aliento profundo como una sugestidn por relajacidn.

Estas secuencias serdn repetidas 3 y 4 veces durante 3 sesiones
continuas cada una con 30 - 4% min., y serd instruida para repe-
tir frases que le tranquilicen y pueda cambiar pensamientos ne -

gativos por pensamientos positivos, con reforzamiento y motivaecidn.

DEFINICION DE PERSONAL:

Pasante de la carrera de Psicologia, egresada de la Universi-
dad del valle de México, la misma es gquien propone la siguiente
investigacidn:

Tratamiento para reducir el nivel de ansiedad en un anciano Insti
tucionaljzado, El participante tendrd un papel activo en la in-
vestigacidn .

Se procederd a la aplicacidn del Test Idare para medir el gra-
do de ansiedad una vez teniendo la muestra que serd de una anciana.

Posteriormente se aplicaré nuevamente el Test Idare para ver
la eficacia del Tratamiento de Autoayuda en la reduccidn de la an
siedad.

Se utilizari# como medida de control para no influir en el re
sultado del anciano, el apoyo de una persona externa para aplicar

y calificar el Test Idare.
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METODO

DISERO DE INVESTIGACION:

El diseflo que esta investigacidn requiere para la muestra
que esti formada por una anciana Institucionalizada serd Pre-post
para un caso de Personalidad Ansiosa. La definicién de este di-
sefio la retomaremos de F. Kerlinger, (1975) y dice: Un grupo es -
medido en la variable dependiente y antes de cualquier manipula -
cidn experimental, a ello se le denomina Preprueba y Postprueba
después de la manipulacidén experimental.

Si la manipulacidn experimental a producido un efecto real,
se manifestard con creces sobre el efecto regresivo.

En consecuencia, si la conducta del ancianpo difiere en la -

posprueba, se deberd a la manipulgcién experimental.
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VARIABLES:
Como variable Independiente:-

Tratamiento ( va a depender de los puntajes que se obtengan al reaplicar
el IDARE de ansiedad rasgo y ansiedad estado, al final del tratamiento.

El investigador tendrd que estar aleccionado para aplicar diche trata -
miento. E1 sujeto igualmente tendri que estar capacitado para que pueda -
1levar a cabo dicho tratamiento.

Como Yariable Dependiente:

Ansiedad ( de acuerdo a la puntuacién obtenida por mi muestra { que es 1)
en el instrumento IDARE de ansiedad estado y ansiedad rasgo, antes del Trata -
miento).

Comp varfables controladas:
1)} E) ambiente de trabajo: el estudio serd en el asilo para ancianos Quinta
las Margaritas, controlando el ruido, condiciones de Juz, sexo y edad.

Serd una mujer anciana de edad entre los 70 y B0 afios de edad. 2) Se con

trolaré una escolaridad minima de preparatoria 6 equivalente. 3) Se controlard
el nivel socioecondmico medioc alto 4) la participante tendrd que tener cuar-

to individual.

CONDICIONES EXPERIMENTALES O AMBIENTALES:

Las condiciones en que se pretende desarrollar la siguientes investigacién
sera en el Asilo Quinta 1as Margaritas, ubicada en Ampliacidén Tepepdn calle 5
nimero 18 y las condiciones serdn las siguientes:

Se ocupard para la aplicacifn del tratamiento un saldn en donde se pueda -
colocar el material de trabajo.

El Asilo es para personas de un nivel socioeconémico medio alto, en donde
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cuenta con todoes los servicios de agua, luz, comida, teléfono y actividades
recreativas.

E1 Asilo es ocupado y atendido por madres del Sagrado Corazdn de Jesds
tendfendo persenas encargadas para hacer las labores de a2 Timpieza.

El Asilo cuenta con un jardin, 3 dreas de descanso, pasillos, cuartos«
indfviduales, cuartos colectives, cocina, comedor, bados, dreas de juego y

auditorio en donde se 1levan a cabo eventos y misas.

PROCEDIMIENTOS:

Esta investigacidn estd diseflada para ser realizada en las siguientes
etapas:
1) Contactar las Instituciones.- Asilo Quinta las Margaritas, en donde se sg
T{citard que se brinden todas las facilidades posibles para el desarrollo de
la investigacién,
2) Contactar con el anciano.- Una vez contactada, 12 investigacidn procederd
2 la entrevista con el anciano para ganar su confianza y as{ pueda colaborar
mejor con el fnvestigador.
3) se le aplicard el Test Idare para medir ansiedad estado y ansiedad rasgo.
4) Se procederd a la aplicacidn del Tratamiento de Autoayuda.
5) Se aplicard nuevamente el Test Idare para ver la eficacia del Tratamiento
en cuanto a la reduccién de la ansfedad.
6) Recabada esta informacidn se procederd a efectuar resultados y conctusio

nes.

Apliqué un Sistema Estadistico consistente en tomar el 80 como
punto miximo y el 20 como minimo derivandose la média ae S50 en —
relacién a estos 2 pardmetros. Los Resultados se presentarén.en
grdticas que muestrar el comportamientc de la pacaente durante el

periodo de Tratamiento.



-50-

RESULTADOS

La grafica #1 muestra la duracién de cada una de las sesiones del
tratamiento de Autoayuda, estas dicron comienzo el dia 28 de No -
viembre y fipalizaron el 29 de Diciembre.

Se muestra que durante el Tratamiento, el tiempo de la sesidn
fluctud de 20 min. a 60 min., Sc observa un ascense en la dura --
cidn de las sesiones de los primeros 11 dias, llegando a un mdximo
de 45 min. en estc periodo.

Durantc los dias 9 al 20 de Dic. se concentré la parte mas im
portante del tratamicnto en donde un gran nimero de sesiones tuvie
ron una duracidn de 50 a 60 min, Y se muestra un descenso en las
Gltimas 7 scsiones con un tiempo min. de 20 min. , lo que nos hace
suponer una mejoria de independencia y seguridad en la parte final
del tratamiento.

Por otra parte la Grifica 4 2 muestra la media general de 39.6
del tiempo de las sesiones del tratamiento de autoayuda.

Se muestra arriba de la media 15 dias trabajados con un tiempo

min. de 45 min. y un maximo de 60 min., posteriormente por debajec -
de la media los siguientes 15 dias con un tiempo min. de 20 min.
y un maximo de 40 min. , lo que hace suponer que se trabajo con el
tiempo promedio. Y las sesiones que se encuentran por arriba de
1a media son aquellas de mayor duracién y en donde se concentrd el
trabajo mas importante.

Por otra parte la grifica 4 3, muestra la media del tiempo tra
bajado durante 3 periodos de 10 dias que da un total de 30 dias.

Se pretendié formar estos 3 grupos para mostrar los cambios en
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el tiempo trabajado durante el tratamiento de autoayuda.

El primer periodo consta del dia 28 de Noviembre al 7 de Dic.
con un tiempo min. de 20 a un max. de 45 min. y la media de 29.5

El segundo periodo fué del dia 8 al 17 de Dic. con un tiempo
min. de 15 min. 2 un max. de 60 min. y la media de 47.0.

El tercer periodo consta del dia 18 al 29 de Dic. con un tiem
po min. de 20 min. a un maximo de 60 min, y la media de 42.5.

Lo que nos hace suponer que en el segundo periodo se concentrd
la parte mas importante del tratamiento siendo el lapso base de ma-
yor dependencia y en donde se requirié de mayor tiempo para su rea-
lizacidn.

La grafica # 4, muestra una cemparacién entre las 3 grdficas
anteriores:

1) Duracién de las sesiones durante el tratamiento de autoayuda

2) Media General de la duracidn de las sesiones durante el trata -
miento de Autoayuda

3) Media de la duracién de las sesiones por periodos de 10 dias

Esta grdfica permite evaluar las diferencias entre la media
general y las medias por periodos de 10 dias, y puede ser inter-
pretada como una linea de tendencia ascendente llegando al punto -

_pmiximo de dependencia y posteriormente un descenso en la duraciédn
de las sesiones : por lo tanto una notable mejoria.

La grifica # S, muestra el nimero de tomas de decisidn por -
sesién durante el tratamiento de autoayuda.

Al parecer los dias que se muestran,en donde hubo alguna:ma-
nifestacién de toma de desicién tienen cierta continuidad.

Entre esos diaj, 12 tuvieron el mismo nimero de manifestacio-
nes, por lo tanto, el mismo porcentaje de 5.6%, sin embargo, el --

14 de Diciembre manifesto un mayor nimero de tomas de decisién con
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un porcentaje de 33.3% durante el segundo periodo de 10 que muestra
la griafica # 3, en donde se concentrd el trabajo mas importante del
tratamiento con mayor duracidn . Tales resultados nos hacen supo-
ner de una cierta mejoria en la paciente, impulsados por dicho tra-

tamiento.
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ANALESIS DE RESULTADOS

La paciente es una anciana de 70 afios de edad, nacida en Cuba
y hace ya algunos afios que logro salir de su pais natal, debido a
la forma de vida que se llevaba . Contrajo matrimonio con un Cu-~
bano, fallecido actualmente y a partir de ese momento ella ingresa
al Asilo. Su Gnica hija fallecidé con su esposo en un accidente -
automovilistico, dejando a un nific de 16 afos de edad , a una nifia
de 15 afios de edad y a un menor de 13 afios de edad, quienes han per
manecido hasta hace un tiempo en casa de la abuela paterna y por im_
compatibilidad de cardcteres salieron de ahi para regresar a su anti
gua casa siendo atendidos por su nana . Al parecer son chicos in-
dependientes que se comunican coa la paciente pero no demandan sus
atenciones, tales situaciones crean en la anciana sensaciones de ma
lestar y ansiedad que a su ve: generaban sintomas de dependéngia,inse
guridad y una innadecuada toma de desicidén, manifestando estos males
tares en su comportamiento diario, cabe mencionar la falta de adapta
cidén al asilo, la falta de interaccidn con sus compafleras, insomnic
¢ inestabilidad emocional al saberse lejos de tenmer la responsabili-
dad de sus nietos. .

El presente estudio persigue como objetive, probar la eficacia
del tratamiento de autoayuda en la reduccich de 1a ansiedad.

El ritmo de trabajo que se siguid para alcanzar dicho objetivo
fué de 30 dias con un tiempo que fluctud de 20 a 60 min., segin el
tiempo programado para cada sesidén y para las necesidades gque se
presentaban y que a su vez ella demandaba.

El inicio del tratamiento fué del dia 28 de Noviembre al 7 de
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Diciembre y se basé en la aplicacién del Test Idare, la presentacién
del tratamiento, el material ( casette con misica clisica relajante)
y las manifestaciones de inquietudes del anciano y- ensayos de po-
sicién y de respiracién para la relajacién.

Del dia 8 al 18 de Diciembre se trabajd mas arduamente en las
bases del tratamiento y las actividades mas reelevantes fueron las
siguientes @

1) Ejercicios de respiracidn con 1a ayuda del cassette que motivara
a la relajacioén . "Para este ensayo , las instrucciones fueron :
respirar profundamente, contrelando la inhalacién y exhalacién,prq
curando una mayor oxigenacidn sl comtrolar el aire paulatinamente.

También se hicieron ensayos de relajamiento dirigide con 1a --
ayuda del cassette, en este ensayo, las instrucciones fueron tensar
los misculos de la cabeza, tronco, cadera y milsculos de brazos y --
piernas y posteriormente se le pidid. relajar dichos misculos en el
mismo orden en que se tensaron .

Este tipo de relajamiento fué divrigido con el propdsito de mo-
tivar al anciano a asimilar los pasos de dicho relajamiento y en un
futuro pueda ser autoaplicable en su vida y en los momentos que se -
cTean convenientes. Tales ejercicios ayudan a mantener el cuerpo -
relajado siendo un buen paso para procurar una sana higiene mental.

Por otra parte, cualquier actividad realizada por el anciano
era reforzada por el investigador procurando que ella tambien elo-
giara sus logros.

También se hicieron algunos ensayos de relajamiento autodiri-
gido con y sin la ayuda del cassette para que pudiera ser autoapli
cable en los momentos necesarios, fuera de las horas de trabajo.

Durante este periodo de trabajo el anciano manifesté con men-
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sajes verbales y no verbales, sensaciones de alivio y tranquilidad
., sentia tener mas capacidad para tomar ciertas decisiones y mani-
festd no sentirse sola e integrarse con sus compafleras de asilo y
co.nvivir con los que forman la otra parte importante de su familia
fuera del Asilo { nietos ) .

La paciente fué manifestando diferentes tomas de decisién, de
acuerdo a sus necesidades cotidianas :
Jueves 10 de Nov.: Platico con sus nietos

Viernes 11 Nov : Comentd tener la inquietud de platicar su vida

en Cuba

Sibade 12: Fué la misma pldtica

Yicrnes 1.Dic: Manifestd sentir una sensacidn de alivio y bienestar
Miércoles 14 Dic,: Tomo la iniciativa de llamar a sus nietes y comer

con ellos, manifestd inquietud por integrarse con sus compafieras del
asilo, comentd también el desear apegarse mas a la religidn, asi co-
me asistir a los Rosarios que se imparten en la capilla y por las
noches leer un libro.

Jueves 15 Dic,:Se integrd con sus compafieras a un juego de mesa
Sabade 17 Dic: Fué a misa

Damingo I8 DIc: Fué a misa y porteriormente la hora de visita en la
que asistieron sus nietos

Jueves 22 PIc: Se platic6 a cerca de la importancia de ser abuela
Yiernes 23 DIC: Se inicio con una lectura

Sabado_24 DIc: Navidad con sus nietes

Damingg 25 Dic: La paso con sus nietos

Asi pues durante este periodo en donde se requirié de mas tiem
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po para llevar a cabo el objetive del tratamiento, se presentaron el mayor
nfmero de tomas de decisibn y posteriormente en la 3ra parte del tratamiento
empieza a declinar en cuanto al tiempo, demandas de atencién y dependencia -
lo que hace suponer que hubo una cierta mejoria.

En resfmen, ¢l total de ejercicios de telajamiento muscular con casse -
tte, fueron 3 :-
1} Ejercicios Autodirigidos de relajamiento muscular con cassette = 2
2) Ejercicios Dirigidos de relajamiento muscular con cassette y asociando --
situaciones de ansiedad , contrarrestandolo con la relajacién = 4
Ejercicios Autodirigidos de relajamiento muscular sin cassette = 3
Ejercicios Autodirigidos de relajamiento muscular sin cassette y asociando -
situaciones de ansiedad y prubando el contrarrestarlo con la relajacifn = 2
3) Ejercicios de Yoga { respiracién } fueron 3 con cassette y 3 -
sin cassette . Y el total de dias en lo que se trabajaron con
mas de un ensayo por sesién relajando mGsculos en forma dirigida
y sin cassette = 13

Tales resultados nos confirman que el anciano es ansioso al
ver reducido su lugar en la sociedad, en la familia y por sentir
que poco a poco las partes fisicas y:mentales de su cuerpo se --
van deteriorando cada dfa, manifestandose en su estado de 4nimo.

Tales situaciones incrementan su inseguridad , su dependencia
y depresibn, pero bajo un ritmo dc trabajo constante y la cola-
boracibn del anciano, se puede lograr vesultados satisfactorios
como los mostrados en la presente investigacibn, en el que se TE
dujo la ansiedad de ta siguiente manera:
Test Ansiedad Estado 63 (ver anexo 1) Test Ansiedad Rasgo 59
Re Test Ansiedad Estado 30 (ver anexo2)Re Test Ansiedad Rasgo 31

Estos datos confirman la eficacia del Tratamiento de Auto--

ayuda en la reduccibn de la ansiedad.



- 62 -

CONCLUSIONES

De los resultados descritos se derivan algunas
consideraciones.

Es recomendable un tratamiento que se maneje en forma
continua y que permita a la persona superar los sintomas
de ansiedad, ejemplo: la soledad, depresidén , inseguridad
y dependencia, asi ayudard a tener mejores resultados en
la reduccidén de la ansiedad y ayudard a prolongar su vida
en mejores condiciones.

De acuerdo a lo que comenta Juiner (1%80), es importante
tomar en cuenta que para el anciano, el separarse de sus
roles anteriores y dejar de tener la importancia que tenia
dentro de la sociedad y de la familia, son motivos para
acrecentar su ansiedad.

Por estas razones, es conveniente que dentro de una casa
hogar, haya una o unas personas que ayuden al anciano a
la adaptacidén de su medio, aceptando su realidad y vivirla
en forma mas adecuada. También se recomienda, cualquier
tipo de actividad que sea de su agrado, siendo esto un buen
tratamiento para despejar su mente y para incrementar la
confianza y seguridad en ella misma.

Asi pués, es necesaria,la relacién con una persona gque
procure la adaptacién e independencia ajena al medio al
que viven y dirigiendo la dependencia hacia el medio que
actualmente les pertenece, procurando también 1la buena
relacién e integracidn entre ellas mismas.

Por otra parte, retomando lo que comenta Juiner en 1980
los asilos no deben concretarse exclusivamente a .alimenta:los
Yy brindarles el cuidado gque no les propercionen en sus
hogares, sino gque es importante transmitirle al anciano
Yy en particular al anciano de reciente ingreso, un cdlido
ambiente entre todas las integrantes y asi este podrd
sentirse parte de una familia' a la que acaba de integrarse,



- §3 -

asi como el estar consciente de que ese serd& su nuevo hogar,
al gue tendrd que querer y cuidar.

Segun (Jannoun, Oppenheimer y Gelder, 1982) opinan haber
obtenido buenos resultados en el estudio gue realizarédn
de tratamiento de Autoayuda para la ansiedad en ddnde se
investigé los efectos del tratamiento de manejo de ansiedad
en reduccién de sintomas de ansizdad en Estudiantes
voluntarios.

Dichos voluntarios ansiosos aprendieron a tener un control
cognitive en cuanto a evocar imdgenes y a rompar en positive
la ansiedad es decir hablar con ellos mismos y asociar los
sentimientos de relajacién a las situaciones gque provocaban
ansiedad. Y de esta forma podrian tener un mejor control
de las situaciones estresantes, siendo mas positivos y
realistas, esto los llevard a una buena salud Mental y por
consiguiente una vida mas prolengada y agradable,

pDichos resultados apoyan la presente investigacién en
dénde la finalidad principal fue comprobar que el tratamiento
de Autoayuda es eficaz y puede lograr buenos resultados
en la reduccién de la ansiedad.
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ANEXO 1 TEST

MI IDARE SXE

-1
* Inventario de Autoeveluscion
por
C. D. Spiefberges, A. Martines-Urrutia, F, Conzdler-Reigom, L. Netelicio y R. Diz: Grerrevo

Nombre:, vige. Fecha:_LUNES 28_Noviembre 88
. =
h i Algunas expresi que 12 gente sy para describirse s
aparecen abajo. Lea cada frast y llene el circulo del numeto que =
indique como sz siente chora mismo, o se3, €n este momen- =4
to. No hay conlestaciones buenas o malas. No emplee mucho » o
tiempo en cada frase, pero trate de dar la respuesta que mejor E g E -
describa sus sentimicntos ahora. Z 2 X S
S 8§ £ 2
& 8 m &
1. Me siento eslmado . ./:/.O ...................... M ) 3
2 MESIERIO SERUID . . . . L et e e e e e e © o X o 2
B EHOY 1M . v v i i e i iaa e it @ 00"1
4 EfOy contrariado . . . . .. L. e e . 0 0 0o Wy
S ESstOy agusto . . - . . v . h i iaaeaa. e e e o @Y
6. Me sientoaltendo . . . . ... ..., e o o W o3
7. Estoy preocupado actuaimente por alg@n posible contratiempo . . . . ® o @ ¥4
B Mesientodescansado . . ... ... e e X o 0o @y
9. Mcsientoansioso - .. ... ... ... @ 0 0 Y
10, Me iento odmodo . . . v o v oon i e e e e e ¥ o o oy
14, Mcsicntoconconfianza enmimismo . . o v v b i u ® ¢ ¥ vz
12 MESIEAIO REIVIOSO .« . = 2 v o v w e e et e i e ... ® © ¥ @3
13. Mesientoagitado . . . . . . ... ... e ® o o o]
14. Me siento “a puntodeexplotar™ . .. ... ... ... ... ..., ‘ﬂ e ® o
15. Mesientoreposado . . . . L. y e & @Y
16. Megiento satisfecho . . .o . oo i ¥ o o @l
17. Estoy preoctpado . . . - v v b u i e e e e e e e e ® 0o o © y
18. Me siento muy excitado y aturdide . . .o .. u e .. ¥y o ® @y
19. Megientoalegre . . . . ... ... e e w o o oy
20 Me siento Bien ooy o s e e ® y ® @3
-

080 1wt
formes &1 wcocte, s4



IDARE

Inventario de Autcevaluseibn

Algunas expresiones que la pente Usa para describirse
aparecen abajo. Lea cads frase y flene ¢} circulo det numem que
indique como se siente gene . No hay
bucnas o malas, No emplec mucho tiempo en cada frase, pero
trate de dar la rtespuesta que mejor describa como se siente

generalmente.

2. Mesientobien ... Lo L e
22. Mecango tpidamente . . .. .. L. Lo e
23. Sientoganasdeflorar . . ... .. ... L L e
24, Quisicra ser tan feliz como otros paregen serfo . . o L. . ... L.
25. Pierdo oportunidades por no poder decidirme tipidamente . . . . . .
26. Me siento descansado .
27. Soy una persons “tranquila, serena y sosegada™ ... ..., ... .,
28. Siento que las dificultades se me amontonan at punto de no poder su-

PETALIAS + ¢ v v 4 i h v e st e e et s
29. Me preocupo demasiado pos cosas sin importancia . . . . .. ... ..
30 Soyfeliz . . . ... ... e
31, Tomo las cosas MUY aPechD . o v oo vt v v v w e i s e
32. Mefaltaconfanzaenmimismo . .. ... .. .. ...,
33, MesleNMo SBUIO . . L. .. .o e
34. Trato de sacarie cl cucrpo 8 las crisis y dificultades . .. .. ... ..
35. Mesientomelaneblicd . o . . o4 v i i c e e e
36. Me siento satisfecho
37. Algunas ideas poco importantes pasan por mi mente y me molestan
38

39.
40,

. Me afectan fanto los desengafios que no me los puedo quitar de [a
cabeza

Soyunapersonaestable ... ... e e b e e

Cuando pienso en los asuntos que tengo entre manos me pun‘o tenso
yalterado .. ........... e e e e e

0 @ © ©@ 0 @ vINNE
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ANEXO 2 RE-TEST

IDARE

fnventario de Autoevaluacidn

por
Cb. Urrusia, F. Gonzdlez-R . L. Notalicio y R, DigzGuerrero
Nombre:, Fecha: .. JUEVES 29
. =z
| {ones: Algunas expresiones que la gente usa para describisse 2
aparccen abajo. Lea cada (rase y llene ) circulo ded nunwero que =
indique coma se sipite dlrard BUSIHO, O W0, CIV CSIE e =4
1o, No hay contestaciones bucnus o malas. No emplee mucho »
tiempo en cada frase, pero trate de dar la respuesta que migjor g z
describa sus sentimicnios ahora, T =
g g
1. Me sienlo caimado T
2. Me sicnto sguro o™
3. Estoytenso . . . ... ... ... Q w
4 Estoyconteariado . . . . ... ... L. g
S.Estoy aBusIO . . . . ... o @
6, Mesicnlo alterudo . . . . ... L L. L. q W
7. Estoy pteocupudo aciuslmenle pur algin posible contralicmpo [O. 4
8. Mec sicnto descansada . . . . . . PN LI 9
9, Mesientoansioso . . . ... .. ..o ie oo ® o
10, Mesientoedmodo . . . . . .. Lo ® @
11, Me siento con confanza en mimismo . . .. ... o [
(2. Mesiento nervivso . . .. Lo sl
13, Metiento sRilad0 . . v . v vt e e e e e e o &
k4. Me siento “a punto de caplotar™ . . . . ..o e e e ¥ @
15, Mesiento reposado . . . . . i it n i e e s (ORI
16, Mesfento satislecho . . . . . . ... .. oL oL [CI:
17. Estoy preocupado . . . ..o Ll . e o @
18. Me sicnto muy excitade y aturdido ., . . . .. “ won
19 Meslentoalegre . . . ... ..o moon
20, Mesientoblen . ... ... e o
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IDARE

Inventario de Autoevaluacign

Algunas expresi que fa gente usa para describizse
aparccen abajo. Lea cada frasc y lene ¢l circulo del ndmeso que
indique como se siente generalmente. No hay contestaciones,
bucnas o malas. No emplee mucho liempo en cadas frase, pero
trate de dar la respuesia que mejor describa como se siente
generalmente

21, Mesientoblen . .. ... oL, .
22. Me canso tdpidamente . .., ... L. L, PR
23. Slemtoganasde llorar . . . . ... L.
24, Quisiera ser tan (eliz como otros parecenserlo . . . . .. . . ..
25. Pierdo oportunidades por no poder deciditme rdpidamente , ., . . .
26, Me sientodescansado . . L.l e e
27. Soy una persona “tranquila, serens ¥ sosegada®™ . . . ..., ... ..
28. Siento que las dificultades se me amontonan al punto de no poder su-
Perarlas . . . . L e e e e e
29. Me preocupo demasiado por cosas sin importancia . . . .. ... ..
N £
3. Tomofascosasmuy apecho . . . . ... ... L
32. Mefaltaconflanzaen mimismo . . . ... .. ... .. ... ...,
33 MesIEntOSEBUID . .« o v o s e e e e e s
34, Trato de sacarie ef cuerpo a las crisis y dificultades . . . . . . . ...
35. Me siento melancélico
36. Mesientasatisfecho . . . . . ... Lo e
37. Algunas idess poco importantes pasan por mi mente y me molestan
38. Mec afectan tanlo los desengalfios que no me los puedo quilsr de la
eabeza . ... L .
39. Soyunapersonaestable . .. T .. .. ... ...
40. Cuando picnso cn los asuntos que gD EDLIC HES e PoBges lopse

yalterado . . ... ..o o
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