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En México existen Asilos del Gobierno y Privados con las dif~ 

rentes instalaciones y comodidades de acuerdo a los distintos nivg 

les socioeconómicos, para las personas de la tercera edad. 

En los diferentes casos, las personas se dirigen a estas ins­

talaciones por los siguientes motivos: 

l) Por no tener una familia que les ampare ó por falta de recursos 

económicos. 

2) Por una enfermedad senil, en donde la familia los instala en e~ 

tas instituciones para una mejor atención de su enfermedad • 

3) Ingresan a la Institución 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 anciano se torna agresivo, ansioso, y con 

facilidad se deprime, siempre en espera de la muerte, sin alicien­

tes y de que algún día la familia los vaya a visitar. 

Así puée la función de los Asilos es atender aquellos ancianos 

que por enfermedad y por una gran mayoría de edad, no pueden valerse 

por si mismos, siendo dependientes e incapaces de cuidarse a sí mi~ 

mos. 

En estas Instituciones, desgraciadamente se limitan únicamente 

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 importan~e es que lo que 

resta de sus vidas, lo vivan felices y así disminuir sus posibles 

síntomas que acarrea la edad. 



El propósito de este estudio es precisamente incrementar los 

buenos servicios de los Asilos enfocandose primordialmente a la 

atención directa del anciano, con personas dedicadas a una activi 

dad, ejemplo: 

Personas dedicadas a la aplicación de algún 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

relación entre ellas y a escucharlas y apoyarlas, también procu -

rar el buen funcionamiento y el bienestar de toda la Institución. 

Se han hecho varios estudios en México, sobre los posibles 

tratamientos en la ayuda de la reducción de los síntomas del an-­

ciano, que repercuten en su salud. 

Algunos de estos estudios se mencionan en esta investigación 

Turkar and Carlson, 1984 } Wolpe, 1983 ) 

Anderson y Tewfik, 1985 } ( Levine, 1984 

Himmelferb, 1984 } 

( Jannoun, Oppenhei-

mer y Gelder, 1982 } y ( Gantz, 1983 }, reportando cada uno de e~ 

tos tratamiento, resultados muy positivos. 

Se pretende llevar a cabo un Tratamiento de Autoayuda con 

una anci~na del Asilo Quinta las Margaritas, en México, en donde 

se espera obtener buenos resultados y probar la e~icacia de dicho 

tratamiento en la reducción de la ansiedad de la misma • 

Deseo hacer llegar al público, particularmente a quienes 

tienen los Asilos a su cargo y responsabilidad, el incrementar o 

establecer fuentes recreativas y fomentar la dedicación hacia el 

anciano. 

Espero que los siguientes apuntes, permitan la absoluta fa­

cilidad de comprensión y aún la implantación de tratamientos que 

ayuden a una vida feliz y prolongada del anciano. 



ANTECEDENTES 

La Gcrontologfa se deriva de griego ger6n , que significa 

anciano , este término se empez6 a utilizar en el inicio del si 

glo XX. 

La Gerontología se encarga del estudio de la edad.avanzada 

así como de las consecuencias que trae consigo y lo que acarrea 

la dcclinaci6n de la persona o sea el envejecimiento. 

Los aspectos del envejecimiento en que se divide la Gerenta· 

logia son 3:- Comportamcntal , social y biomédicos. 

Los problemas biom~dico se refieren al organismo muerte de 

células o envejecimiento del organismo y prcdisposici6n a la en -

fcrmcdad. 

El aspecto comporlamental abarc3 la consideraci6n psicol6g~ 

ca y sociol6gica del hombre. 

la intcracci6n en grupo . 

El aspecto social abarca toda -

Es importante para retrasar ---
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o acelerar el proceso del envejecimiento las condiciones en que 

se desenvuelven en la juventud, madurez y vejez. 

La Gerontología trata de esclarecer el problema de def icie~ 

cias de células que envejecen, las modificaciones de la memoria 

debido al envejecimiento, las modificaciones e identificación de 

las condiciones para la falta de ilusión por la vida en la anci~ 

nidad. 

Por otra parte, la ansiedad se deriva del Latín Anxietas, e~ 

te término connota una experiencia de diversos gradós: de incert! 

dumbre, agitación y pavor. Este término se introdujo en la Psi-

colegía cuando Freud ( Arnold y Eysenck, 1977 ) describió la neu­

rosis de ansiedad como síndrome diferente de la neurastenia . 

Así pués Freud postula que hay diferentes tipos de ansiedad 

y todos son originados en el inconsciente ( Trujillo y Morales -

Virgen, 1985 l 

La primera es ansiedad real, definida como reacción a la pe~ 

cepción del peligro exterior. El segundo tipo de ansiedad es p~ 

tológica o neurótica 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 neurósis de ansie 

dad. La ansiedad de espera depende de los procesos de la vida 

sexual. La exitación libidinal al no ser satisfecha da paso a la 

ansiedad y como interrupción al acto sexual es causa de neurósis 

de ansiedad. 

Las Teorías de los Psicoanalistas como Sullivan, Frornm y Hor­

ney postulan que el origen de la ansiedad está relacionado a aspe~ 

tos socioculturales sin que tenga que venir del interior y así di­

fieren de lo que comenta Freud. 
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Sullivan ( en Arnold y Cysenck , 1977) se refiere a la an~ 

siedad como el estado de tensión Que suree de la exoeriencia 

de desaorobación en las TP.laciones interpersonales . 

La Tend~ncia Conductual ( Trujillo y Morales Virgen,1985 

postula que la ansiedad esta condicionada p~r miedo a estímulos 

ambientales específicos Y la Teoría Hormonal o Endocrinol6-

gica atribuye el origen de la ansiedad a niveles de catecolami-~ 

nas en el organismo 

Por otra parte los hechos autónomos que provocan respuesta 

de ansiedad están en función de la división simpática del Sist~ 

ma Nervioso Autónomo , se trata de respuestas simpáticas coma-­

nes : aceleración del pulso y respiración , elevación de la pr~ 

si6n sanguínea , sudor en la palma de las manos , dilataci6n de 

las pupilas y sequedad en la boca y como respuesta para simpát! 

ca de ansiedad esta la diarrea 1 náucea , v6mito y deseos de 

orinar. 

Wolpe en 1952 ·( en Arnold y Eysenck , 1971) comenta que la 

ansiedad es el característico esquema de respuesta aut6noma de 

un organismo individual concreto después de la presentaci6n de 

un estímulo nocivo que es igual a un agente extrínseco que pro­

duce trastornos en el tejido local , que se interpreta como do­

lor 

Eysenck en 1957 ( en Arnold y Eysenck , 197 7) comenta : "La a~ 

siedad que evoca estímulos condicionados es asu vez condiciona­

blc respecto de otros .estímulos . 11 
( pag ·78 ) 

Así mismo las respuestas de ansiedad varían en los indivi­

duos y pueden ser condicionados y descondicionados a estimu~os 
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seleccionados . 

En cuanto a las respuestas de ansiedad inadaptadas ( pato-

l6gicas se consideran adaptadas las respuestas de ansiedad 

asociadas objetivamente con estímulos de peligro y por ellos 

condicionados . Son respuestas innadaptadas las que se dan 

sin relaci6n con el peligro siendo neuróticos los hábitos inna-

daptados • ( Arnold y Eysencl< , 1977 J. 

Por otra parte , para algunos investigadores la ansiedad 

a sido considerada Como un elemento que motiva al individuo a 

conducirse 1 1cjemplo : 

Cofer y Appley ( 1981 , informan de varios experimentos enea-

minados a estudiar la relación de la conducta de afiliación con 

la ansiedad ésta se considera como un estado de pulsi6n 

que sumados a otros estados de pulsi6n multiplica las fuerzas de 

hábito • También se considera como fuente de estímulo para 

respuestas que pueden o no ser compatibles con la conducta exi­

gida en una situaci6n particular : 

Cofer y Appley ( 1981 ) ofrecen su concepci6n de la ansie­

dad a la noción de Taylor - Spence de que la ansiedad ejerce sus 

efectos principales como parte de un nivel de pulsi6n general 

Los autores mencionados ( Cofer y Appley, 1981 conside -

ran a la ansiedad como una pulsi6n en el sentido de estímulo in 

tenso pero haciendohi.ncapié en las respuestas asociadas con el 

estímulo pulsi6n. 

Según Grcenwell ( 1976 ) opina que la escuela Americana -­

considera que en lo sociológico y Cultural la sociedad humana -

ejerce presi6n en el sujeto con su opini6n pablica , siendo ·es-
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te provocador de ansiedad. 

Según Greenwell ( opcit l comenta que la ansiedad parte de la 

relaci6~ interhumana, cuando los impulsos biológicos no son satis­

fechos de acuerdo con las pautas de la cultura con las cuales se -

le había ense~ado desde su vida temprana y cwando los impulsos que 

surgen no pueden ser satisfechos dentro de las pautas y reglas con 

las que se rigen nuestra cultura surge entonces la sensación de iE 

seguridad e incomodidad siendo estas sensaciones provocadoras de -

ansiedad. 

El mismo autor opina que la ansiedad básica del hombre con 

siste en el sentimiento de estar sometido y entregado a un mundo -

concebido hostilmente. 

El hombre permanece en el cuadro de lo sociol6gico y cultural 

y la ansiedad indica el cnf rentamiento con ella misma. 

Este tipo de enfrentamiento se da en donde el anciano es dez­

plazado por el j6ven y es sometido a un rechazo por parte de la s~ 

ciedad y por la familia, esto es por dependiente, achacoso y esto~ 

beso, por tal motivo en las ciudades industrializadas disminuye el 

número hasta ser un 12 \ de las personas que viven con sus famili~ 

res. ( Ojeda Aguilar, 1983 ) Sin embargo, en la sociedad campee! 

na la situaci6n sociológica de los ancianos es favorable porque 

aprecian su consejo y su experiencia. 

En la zona rural permanece la costumbre de no aislar al viejo 

y en estas zonas aumenta el número de personas ancianas que viven 

en la misma casa con sus familiares. ( Ojeda Aguilar, 1983 ) 

Wolterick (1962} comenta que lo~ viejos de nuestra época son 



- 6 -

un grupo de seres atrofiados o lastimados en lo profundo de su exi~ 

tencia humana, a los cuales la sociedad cierra el acceso interior a 

la estapa de vida mas alta. Y así Greenwell ( 1976 ) comenta que 

en la cultura hay 4 recursos para protegerse de la ansiedad, los -­

cuales son : el carino, sumisión, poderío 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. 

Según Padilla Castillo (1977} opina sobre la teoría de Dallar 

y Miller la cual esta basada en la ansiedad. En la concepción de 

estos autores, el miedo se considera como un impulso, como una fue~ 

za dentro del organismo que es capaz de moverlo a la acción 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 que el estímulo sea 

interno. 

El miedo crea dentro del organismo modificaciones y senales o 

estímulos del exterior y está ligado con el escapar. 

Para Nathan y Harris ( 1975 ) el miedo es una respuesta reali~ 

ta a una situaci6n de peligro y ansiedad el corredor de neur6sis, 

es una respuesta real a una situaci6n con un pequeno peligro real 

Según Padilla Castillo (1977) hay 2 clases de síntomas detrás 

de un conflicto neur6tico: 

1.- No Aprendidos : Esto es igual a palpitaciones, es decir 
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sudor en las manos ante objetos y situaciones que causan miedo. 

Se consideran síntomas neur6ticos porque este tipo de sens~ 

cienes están presentes cuando desde el punto de vista objetivo­

no hay nada que temer y ent6nces se explica como un tráuma in-­

fantil que todavía esta presente en el suj,eto . 

2.- stntomas adquiridos ,- estos se producen por escape a una -

situaci6n de ansiedad , ejemplo ; rezar. 

SegGn Padilla Castillo ( 1977 ) hay varios métodos que ay~ 

darían a que los conflictos neur6ticos se resolvieran o desapar: 

cieran 

a) Reducir la intensidad de conflicto emocional.- prime'11Jvcr el 

tipo de conflicto y buscar su medio de solución. Si es de ---

evitaci6n , ayudar a la persona a que se de cuenta cuál de las 

alternativas es negativa y si el conflícto es temprano ( refle­

jo de tTaumas 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 ~e~ 

eci6n emocional . Detrás de cada frase hay un contenido emo--

cional , una dcpresi6n , angustia y culpabilidad • 

c) Desarrollar aspectos positivos de la personalidad , aumentar 

la satisfacción en la vida , un sentimiento de competencia y ale 

gría desarrollaria una actividad positiva . 

d) Quitar obstáculos hacia ciertas respuestas importantes • El 

mecanismo de extinci6n es importante en Terapia. 

llor otra parte Allan FDomme ~ 1975 ) opina que hay individuos 

que luchan contra estas conflictos neur6ticos en actividades So­

ciales por el temor a la soledad o en otros casos hay indiví--­

duos que ahogan sus temores con la excesiva actividad sexual --
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pero así presupone un momento de aceptaci6n a un nivel puramen­

te sensorial y este exceso embota su percepción y lo evoca nuev~ 

mente hacia sus temores . 

La idea es cultivar una fuerza emocional de manera que el 

miedo no tenga sitio , es bueno desarrollar v~lvulas 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 

Según Padilla Castillo ( 1977 opina 1 la ansiedad es el 

elemento esencial en la formaci6n de la neur6sis y no es necesa 

ria que el conflicto este presente 

Según Spielberger y sarason (1976) opinan que la ansiedad 

es un tipo de respuesta cognoscitiva marcada por la duda de 

uno mismo , sentimientos de innadecuación y autoculpabilidad 

La ansiedad es una respues~a a la incapacidad percibida p~ 

ra manejar una situaci6n de manera satisfactoria . 

Entre las características de la respuesta de ansiedad es--

tan 

1) la situación se ve como difícil , aterradora y amenazante 

2-) el indivíduo se ve a sí mismo como inefectivo para manejar la 

tarea en cu~sti6n. 

3) El indivíduo se concentra en las cuestiones indeseables de la 

innadccuaci6n personal 

4) las preocupaciones de autodesaprobación son fuertes e inter­

fieren o compiten con la actividad cognoscitiva reelevante para 

la tarea. 

5) El indivíduo espera y anticipa falla y pérdida de considera-
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cibn por parte de otros • 

Estas características arriba mencionadas pueden unirse a 

situaciones a través de la experiencia . La ansiedad pudiera 

estar asociada con cualquiera o con todos los siguientes 

antícip'ar una situaci6n , experimentarla y· recuperarse de ella 

Así pués Spielberger y Sa~ason~l978 ) han resaltado otros 

aspectos de la ansiedad como la incapacidad percibida de la 

persona para predecir y controlar los peligras { estresorcs 

en el miedo . Las autopreocupaciones de la persona ansiosa 

aún en situací6ncs aparentemente neutrales o aún satisfacto· 

rías , pueden deberse a una historia de experiencias caracter~ 

zadas por una relativa escase: de sefiales indicando que se ha 

alcanzado un resguardo seguro del peligro 

Truj illo y ~!orales Virgen ( 1985 ) consideran a la ansiedad COIOO una -­

erocí6n . Esta , la. ansiedad se divide en ansiedad estado y ansiedad ras-­

go , de las cuales la ansiedad estado se da en W1 momento de la vída de la pe_r 

sana sin que permanezca por mucho tiempo , es solo un cruce tem-

poral en la vida de una persona. 

" La ansiedad rasgo habla de un reflejo de diferencias indivichJa-

1. es en cuanto a rasgos de personalidad y la tendencia a ver y percibir el -­

m.mdo de cierta forma y a comporuirse con cierta predictibilidad en cuanto a 

la frecuencia con que ciertos estados emocionales se han dado en pasado y pue­

den aparecer en el futuro " . pag. 3 

Por otra parte Marchais ( 1981 J reintrodujo el ténnino de espacialidad 

en el estudio de la .ilngustia - como miedo sin objeto , la angus·tia se concebía 

cano una coni'ucta primaria de derivaci6n y secundaria de rcgulaci6n y se de­

rivan 3 grupos horrogéncos de angustia : la fisiol6gica ~ sensitivo • úna-· 

ginada e intclecrual o ansiedad • La fisiol6gica se da cuando la paciente 
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tiene tensiones internas que las manifiesta a través de su. cuerpo { fisíol6gi 

camente ) ej6!1Plo la falta de su menstruación , palpitaciones o dolor en alg_:i 

na parte de su cuerpo que se pone tensa y con dolor . 

Manifestaciones sensitivo - .imaginadas : la angustia se manifiesta a.sí 

en la imaginería mental durante el donnir , confiriendo al sueño un carácter 

penoso ( pesadilla ) y en estado de vigilia , asociando a las representacio-­

nes imaginadas de un acontecimiento trawnatizantc o conflictivo en sentimien-

to de malestar . 

Las manifestaciones intelectuales se manifiestan a través de una sensití 

viciad molesta experimentada por el paciente , se expresa de una manera in te-,. 

lectual , traducida por la sensación de malestar , inquietud e inseguridad . 

Cano fornias de paso de la angustia fisiol6gica a la ansiedad imaginada-­

depende de las propiedades de la función i.maginante 1 si el sujeto es impr:; 

sionable , su angustia se desarrolla con la ayuda de una imaginería dcsbord~ 

te a partir de sensaciones a.ngustiantes . 

Cano argtDilentos Terapéuticos es el reposo , relajaciones 

fisioterápicos , quimioterapias o tranquilizantes . 

Como métodos 

Por otra parte , Murga del V. y Olguin P. (1982) comentan que debido a los 

progresos de la medicina se ha prolongado cada año la duración de vida del ru;_ 
ciano . Pero aún así puede no ser tan prolongada debido al trato que se le 

de· y al .resultada de las complicaciones sociales . Para los ancianos estas 

complicaciones socinles 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 ootivo son dezplazadas porque se dice -

que producen menos y así es considerada la vejez como ini:ltíl, improductiva,·· 

dependiente , achacoza y desempleada. Los Iros problemas y achaques son pr~ 

sentados a los 40· ,afios en donde la mujer se enfrenta a Wla prueba dificil de~ 

tro <le la sociedad , la pérdida de la capacidad sexual reproductiva (menopáu-
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sea) por lo que es el primer paso para sentirse viejas y lo mismo 

sucede con el hombre en la edad de los SO's, no tiene la misma po­

tencia sexual que tenía a la edad de los 30's ó 40's y a los 60's 

es la jubilación. En la edad de los 70's se sienten solos compl~ 

tamente, sienten cercana la muerte, se depri~en y algunas familias 

los incorporan a un asilo. La labor de los asilos es atender a 

aquellos ancianos que por enfermedad o falta de recursos, son incª 

paces de cuidarse a sí 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. Así pués, los 

ancianos se oponen al uso de Instituciones según las actitudes en­

contradas por Goldfarb en 1969 ( Alvarez, opcit) quien encontró 

que la mortalidad es mas alta en las poblaciones Institucionales 

que en la población general. Alvarez (opcit) seftala que mas de-

la mitad de los asilados muere en los 2 primeros aftos de estancia 

en donde también existe una elevada tasa de suicidios en los asilos 

Por otra parte, González, Paz y Márquez en 1984 en ( Suárez 

(opcit) hicieron una investigación sobre las condiciones de funci2 

narniento de los asilos en el área metropolitana de la ciudad de M! 

xico y encontraron que en algunas casas no hay atención médica, ni 

capacitación para el personal, solo hay atención para 2,200 ancia­

nos en una población de 14 millones de personas, varias casas re -

quieren de composturas de banas, comedor y cocina, carecen de act! 

vidades recreativas y de Terapia Ocupacional, tienen problemas ec2 

nómicos y algunas no tienen atención a ancianos no residentes. 
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La Institución: 

e~ pc~ibida e.ano ~a fuer.~~ cocr_ci~iV<! que causa mas incapacidad. La~ jus--.. 

tificaciones que se ofrecen para este tipo de trato suelen ser 

simples racionalizaciones que tienen su orígen en los esfuerzos 

para manejar la actividad diaria de un gran número de personas 

en un espacio reducido , con poco gastos de recursos . ( Alva 

rcz , opcit) 

En la Instituci6n la gente vive comunalmente sin un míni 

mo de privacia y así sus relaciones con los decfis son pobres , -

muchos se mantienen en una concha de aislamiento pués su movili 

dad está restringida . En la lnstituci6n muchas veces el per--

sonal juzga a los internos como crueles , taimados e indígnos de 

confianza y los internos consideran al personal como petulantes 

despóticos y mezquinos. El personal se jusga como justo y --

superior , y los internos a sentir5c inferiores 1 débiles y cul­

pables . 

Así pués existen factores que pueden originar ansiedad en 

el anciano que se encuentra Institucionali~ado , lo cual tiene 

a veces como foco su propia muerte. 

Por otra parte a medida que se envejece , los ancianos tie~ 

den a substraerse y alejarse de todo lo que les molesta y así -­

el los mismos 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 , hacie~ 

do mas grande la ansiedad del anciano . ( Kastenbaum, 1979 

Según Oominguez ( 1983) comenta que en la última etapa de la 

vida no se frecuenta que las personas se preocupen por la muerte 
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o agonía , todo lo que la proximidad de la muerte pro)·ecta es el 

años y el deseo por la vida Esto es según la forma en que vi 

vió toda su vida anterior , si ésta fu~ llena de amor y tuvo la 

posibilidad de demostrar sus habilidades cuando era j6ven , sa-­

brá, que llega un momento en su vida que no podrá demostrar la­

misrna habilidad ni podrá llevar el mismo ritmo de vida .que cuan 

do era j6ven y por consiguiente ya vivi6 lo que tenia que vivir 

y si aún así vive dentro de una familia en donde lo quieran y res 

peten , lo que proyectará es el amor por la vida 

Según Dominguet ( 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 desgarr'!. 

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 la memoria , disminuci6n de respuestas ante los estimules 

empobrecimiento de iniciativa y de la imaginaci6n creativa, l~ 

mitaci6n de intereses , aumento en el egocentrismo 1 desviación 

de la personalidad , pérdida de recursos físicos 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 oído interno la visión del color se altera y se 

reduce la sensibilidad de la retina para la luz azul. 

A los 60 años se pierde el SO \ de las papilas gustativas-­

se altera el arca temporal anterior con ondas focales lentas . 

Por otra parte el cerebro de un adulto tiene 12 millones 

de neurónas que en la segunda mitad de la vida varios miles mue-
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ren cada dia y así hay pérdida progresiva de" peso y tamaño del 

cerebro. 

La orientaci6n se vuelve defectuosa y en su confuci6n 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 tránsito en las calles. 

Así, sus sentidos pierden agudeza , los masculos disminuyen 

su volúmen , la marcha se vuelve inestable , habla lento , la es 

critura es temblorosa , sufre insomnio y alucinaciones 

Por otra parte, el anciano retraído que vive solo o como P2 

ciente, padece demencia degenerativa primaria y en el pron6stico 

de esta enfermedad no hay probabilidad de curación El curso-

es progresivo , el paciente se vuelve mas demente aunque su vida 

puede prolongarse durante io años . 

La forma moderada de demencia degenerativa primaria debe­

a tenderse en el hogar , pués ahí es donde se han empotrado lasr~i 

ces del indivíduo. 

En muchos casos se hace necesario la hospitalización debido 

a inquietud nocturna , respuestas perturbadoras ante ideas deli-­

rantes paranoides. 

En estos estados seniles de confusi6n y delirio son atiles 

las \•it:t:tiruis. Tin.las formas Ccprcsivas los electrochoques pueden utili_ 

zarse sin riesgos y con gran éxito. ( Dominguez 1983 ) . 

Existen diferentes enfermedades que se.•presentan a la edad 

de l~s SO años , una de estas es 

se inicia entre los SO y 60 años 

la enfermedad de Alzheimer 

esta comienza con reducción 

de la espontaneidad deterioro intelectual progresivo y altera 

cienes en la conducta , no existe un patrón característico en -
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diversos grados , desorientación labilidad emocional , defectos 

en el cálculo y en la información general , alteraciones en la 

memoria y en la capacidad para el pensamiento concreto • 

La pronunciación se vuelve difícil 

er. escribir y olvida las palabras. 

comete errores al l~ 

En estas etapas avanzadas el habla se vuelve una jerga in-

coherente sin formación de oraciones , se presenta angustia y -

dcpresi6n ,lemi y paraplejía y son comOnes los ataques epil~P­

ticos , se observa dificultad en la marcha como en la enferme-­

dad de Parkinson y frecuente parálisis facial. 

En la enfermedad de Parkinson el paciente entra en demencia 

extrema y dura la enfermedad de 5 a 10 años . , El tratamiento 

tiene como 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 infección y un virus lento . 

Por otra parte la enfermedad de Pick es una demencia degen~ 

rativa primaria la cual es un raro síndrome cerebral crónico que 

se caracteríza por atrofia y gliosis en áreas asociativas y pu~ 

de ser heredogenerativo . La afección es en áreas córticas y 

se alteran los mecanismos del habla y del pensamiento . La e~ 

fermedad es un envejecimiento prematuro que se encuentra locali­

zado en las neurónas y se presenta entre los 45 y los 60 años. 

Muchas de estas enfermedades en la edad adu1ta se deben a 

la desnutrición Si desde la juventud se previenen todo tipo 

de enfermedades crónicas y no crónicas con una buena alimenta-
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ci6n , en la edad adulta no habrá problemas y será una vejez 

saludable .( Harman , 1981) 

Entre lo que debe consumir la persona estan los carbohi-­

dratos , proteínas ( carne , pescado ,huevos , queso y leche ) 

calcio, hierro , grasas y vitaminas un 30 \ . Entre los grupo 

~lime~ticios que mas se descuidan estan : la leche , calcio y 

hierro ( como minerales ) vitamina A y verduras . Dos vasos 

diarios de leche serán suficientes para satisfacer las necesi-

dadcs del calcio: 

cos consuman agua 

el cuerpo . 

Es necesario que los pacientes geriStri-­

pu6s t!S el compuesto mas importante para -

La causa de la desnutrición en las personas de edad avanz~ 

da se deben a una mala alimentación , a factores socioeconómi­

cos ( por no tener los recursos necesarios para cubrir sus ne 

cesidades primarias ) , psicol6gicos 

que son provocadores de dcsnutrici6n 

problemas emocionales 1 

, biomédicos ( enfcrmed~ 

des del cuerpo ) y sociales ( el retiro de la persona 1 que im 

plica el dejar de laborar en una empresa y de interactuar con 

la demás gente ) pués el anciano y toda persona en sí necesita 

de una retroalimentaci6n positiva , de incentivos que lo ayu-­

ften a sentirse bien y útil hacia la demás gente ( Harman,1981) 

Así pués , este factor social que es el retiro 

deran Gerard Y Kelian ( 1982 ) puramente voluntario 

lo cons~ 

por sati~ 

facer al indivíduo a su autonomía personal que se incrementa -

al disminuir el control de la sociedad sobre su conducta y al 

tener muchas oportunidades para disponer de tiempo libre 

pu~s al retirarse el anciano de sus roles deja que personas mas 

jóvenes las ocupen . Según Gerard y Kelian ( opcit) señalan 
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la relaci6n positiva entre la actividad y la satisfacci6n en la 

vida . Esto es que mientras mas grande sea la pérdida de ro-

les , mas baja seri la satisfacci6n en la vida 

estos mismos autores { Gerard y Kelian, opcit 

Asi pués --

sugieren que 

el bienestar psicológico del anciano depende de sus patrones­

de actividad y así proponen la teoría del fracaso social , pa­

ra explicar el proceso por el cual los valores de la sociedad 

afectan al anciano Esta Teoría explica la relación entre el 

anciano y el m-dio social en que vive y sobre los procesos de 

retroalimentaci6n que la sociedad les brinda . 

Así pués comentan que el valor mas importante en la soci~ 

dad urbana es el de la productividad . Todo esto se encierra 

en la internalizaci6n de una imágen negativa de uno mismo , el 

anciano se debe quitar la idea de que su valor personal depende 

de su ejecuci6n de roles sociales productivos y econ6micos y -

pensar que trae consigo sabiduría y mucha experiencia para for 

mar juicios valiosos que transmitirán en el seno de la familia 

Juinier , 1980) 

Así 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 perceE 

tivos , pués todos los movimientos hábiles están guiados por 

la percepci6n , ésta , pierde agudeza a partir de los 20 años 

y su decadencia se acentOa alrrededor de los 45 años y a los 

50 años declina la audici6n 

Con relación a los problemas de la percepci6n se desarro-
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116 unn investigaci6n en donde se muestra (Plaza and J:l978) que 

hay países como Francia , E.U. y Nva. Zelandia en los que el 

índice de ancianidad es muy grande . Se estudi6 a 181 obreras 

de edades entre 22 y 51 años en doride.se comprob6 que empeza· 

ban a debilitarse sus aptitudes psicomotríces entre los 27 y • 

los 33 afias. 

Esto crea un sentimiento de inseguridad , inferioridad y 

depresi6n que Nascher en 1910 describió sentando las bases de 

la Geriatría com~ especialidad de la medicina , estudiando los 

problemas que acarrea la vejez. 

En 1940 , la Geriatría fué reconocida corno un nuevo campo 

clinico 

Así pués debido a la importancia y seguridad de la vejei 

que se adquiere cada día en México , la seguridad para el anci~ 

no se culmin6 con la aprobaci6n en 1935 de la ley de Seguridad 

Social (Nueva Ley del Seguro Social , 1987 ) dandolc derecho 

al anciano de las siguientes prestaciones: ( artículo 137 ) 

I.- Pensi6n 

11.- Asistencia M~dica : 

En caso de enfermedad , el Instituto otorgará al asegurado 

la asistencia médica quirfirgica ( artículo 99 ) 1 farmac@u­

tica y hospitalaria que sea necesaria , desde el comienzo­

de la ~nrermcdad y durante el plazo de 52 semanas para el --

mismo padecimiento Si al terminar el período de 52 sem2 

nas el asegurado continfia enfermo ( artículo 100 ) , el Ins­

tituto prorrogará su tratamiento hasta por SZ semanas mas, 

( artículo 101 ) los padres del asegurado o pensionado fa­

llecido , conservará el derecho de los servicios que sefia-
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la el artículo 99. 

III.- Asignaciones familiares de conformidad.-

artículo 164 .- las asignaciones fam.iliares consisten 

en una ayuda por concepto de carga familiar y se conc~ 

derán a los beneficiarios del pen~ionado por invalidez 

vejez o cesantía en edad avanzada. 

IV.- Ayuda existencial: 

artículo 138 .- para tener derecho al goce de las presta 

cienes del seguro de vejez , se requiere que el asegurado 

haya cumplido 65 años de edad y tenga reconocida por el 

Instituto un mínimo de 500 cotizaciones semanales. 

articulo 139.- el derecho al disfrute de la pensi6n de -­

veje~ comenzará a partir del ·día en que el asegurado cum_ 

pla con los requisitos establecidos en el artículo ante­

rior. 

artículo 140.- el asegurado puede difertr sin necesidad 

de avisar al Instituto el disfrute de la pensión de vejez 

por codo el tiempo que continúe trabajando con posterior! 

dad al cumplimiento de los requisitos sefialados en el ar­

ticulo 138 de esta ley. 

arttculo 141 .enel otorgamiento de la pensión de vejet • 

solo se podrá efectuar previa solicitud del asegurado y 

se le cubrirá a partir de la fecha en que haya dejado de 

trabajar , siempre que cumpla con los requisitos del artr 

culo 138 de esta ley. 

artículo 142.· los asegurados que reanan los requisitos 

establecidos en esta secci6n tendr§n derecho a disfrutar 

de la pensión de vejez. 
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Así pués , de acuerdo a todo lo comentado anteriormente, se - -

puede concluir que la persona con el avance de los años va-

perdiendo peso células nerviosas y movilidad , llegando a ~ 

un momento en su vida en que no tienen la misma percepci6n ni 

rapidez. para ejercer un trabajo y es cuando es dez.plaz.ado por 

una persona de menos edad , por un j6ven. 

Así pués , el anciano llega a ser considerado estorboso 

y dependiente es·por lo que en muchos lugares no le pueden t~ 

ner un cuidado especial , no valoran sus conocimientos y son 

incorporados a los asilos , en d_Onde cuida·n 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 situaci6n provoca ansiedad al igual que estar 

separados de sus roles anteriores y de la interacci6n con la 

demás gente , aumentando la sensación de inseguridad y de in­

capacidad. 

Dentro de estos síntomas que acarrea la vejez. estfi la -­

depresi6n y la ansiedad ( que ya se mencionó ) ante estímulos 

u objetos que causan miedo o que preocupan y se manifiestan-­

con el sudor en las manos y agitación entre otros • 

En base a lo anterior es necesario que el anciano siga 

interactuando con la sociedad y con la familia haciendolo 

sentir útil y seguro , escuchandolo y dandole la importancia 

que se merece dentro del nOcleo familiar participando en todos 

los roles de ésta , pués el sentir seguridad y cariño ,son 2 

armas muy fuertes pa1·a seguir viviendo. 
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F u N D A M E N T A e r o N 

Con todo lo mencionado anteriormente se derivan los siguientes 

Tratamientos .-

En el caso de una personalidad dependiente Turkat and 

Carlson , 1984 ) , una mujer de 48 aflos presentaba renuencia de! 

pués de que a su hija se le había diagnosticado diabetes. 

Observaci6n clínica condujo a la siguiente informaci6n , a~ 

siedad por toma de decisiones independientes. Se encontr6 que 

la paciente era excesiva dependiente de otros y deficiente en --

comportamiento autónomo . De acuerdo con ellos, el Tratamiento 

se dirigi6 a modificar la ansiedad acerca de toma de decisiones 

independiente. El propósito de la presente investigación es r~ 

portar sobre un caso clínico que incluye la controversia de for­

mulaci6n de un tratamiento basado en datos versus sintomática. 

La paciente , la Sra. S., era una mujer caucásica de 48 años de edad 
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Foo referida al autor(':'urkat and C,1984) por su médico familiar 2 meses 

después de que a. su hija se le habfa dia~osticado diabetes con dependencia 

de insulina La Sra . S. , presentaba los siguientes prOOleros de can 

portamicn to 

1) Insamio : se despertaba y reflexionaba sobre lo terrible c¡uc era el 

que su hija fuera diabética • 

Z) Ansiedad en supermercados reportaba que comprar alimentos le recordaba 

la condici6n de su ,hija , 

3) l«?nucncia a leer material cuando leía cualquier cosa a cerca de la 

diabetes 

4) renuencia a las reuniones sociales : porque siempre le pregmtaban ccroo 

seguía su hija respecto a su cnfeTIJEdad • 

5) Ansiedad alrrededor de su hija ; indicaba pmerse mas nerviosa al inte 

ractuar con su hija 

6) Sentimientos depresivos reportaba que cuando se sentía ansiosa también 

se sentía deprimida. • 

la paciente rcportlS nunerosas situaciones de toma de decisiones que 

provocaban ansiedad e intentos por buscar reconfortamicntos relacionados 

y no relacionados con la diabetes de su hija • Por ej~lo , comprar 

alimentos para la cena • Carq:>rar rucbles , todo ello provocaba ansiedad 

e intentos de buscar reconfortamiento o coo.finnaci6n en su esposo . 

Se sentía mas ansiosa cuando la disponibilidad 

esposo se le negaba • 

por parte de su 

Evaluaci6n de su ech.icaci6n temprana revel6 la falta de tonn 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 cai.siderahle rec:;neto • Renortaha que su padre sielll>re le dijo 
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lo que tenía que hacer y no le pennitta ser independiente en lo absoluto 

Se veta al padre cano jefe absoluto de la familia y responsa5le 

de toda tana de decisiooes y se describi6 a la madre de la paciente 

cano toda una subordinada • 

Se le pidi6 a la paciente efectuar calificaciooes diarias de s! misma 

m lo:: ;nntos de la jcrarqufa usando una escala de 1-6 en dalde 1 repr= 

sentaba no ansiosa y 6 representaba sumamente ansiosa 

las p1i1.tuaciones durante 3 semanas • 

Se acurrularC11 

La respuesta de la paciente al tratamiento fue evaluada por automoni-

toreo diario a los niveles de ansiedad , reeleventes para la tena indepe_n 

diente de decisiones • 

Ast ¡>Jés se enfatiz6 la práctica de téclicas de manejo de ansiedad. 

Los nUt:ws pt11tos incluían· situaciones en las ruales la paciente 

tenía poca experiencia o lineamientos pat'a· su ~rtami1·nto y requerían 

que tanara decisiones sin el consejo de otros Cat la ayuda del tera-

pi;uta la paciente desarrolló una jerarqu!a de 16 ptDttos • Ejemplos de 

puntos en esta incluían cosas cano planear la canida C".1.icamen te con lo 

que habia en el refrigerador , buscar apoyo de su marido al sentirse en­

fenna , interactuar con gente que le pregunta acerca de la t:Iondici6n de 

~u hija sin estar segura de que decir.. los resultados indicaron sign! 

ficativns difu~ncias en la ansiedad atrav(;s 1e la Hnea base , trata -

miento y seguimiento • Esto reveló que la paciente era capaz de mane-

jar situa.cimes de toma independiente de decisiones , mas aún la pacien_ 

te reportó no sentir mas la ansiedad , renuencias y síntOMas de depresi6n 

que inicialmente experimentaba. 

Los resultados de este estudio aplDltan hacia la stq:>erioridad de la fo: 
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mulaci6n basada en datos del tratamiento. 

Así pués la fonnulaci6n de este caso sugiri6 que la ansiedad 

acerca de toma independiente de decisiones era la responsable de 

los sintomas de la paciente , y así la modificación de este meca 

nismo di6 como resultado una eliminación de síntomas que se mantu­

vo hasta 11 meses después del tratamiento. 

Es importante para este tipo de síntomas confrontar al pa -­

ciente con su problema , en este caso confrontar a la Señora X 

con la toma independiente de decisiones , procurando que ella sola 

tome 1parte y participe en lo que siempre se le había dificultado -

como es el hacer de comer con lo Onico que encontrára en el refri 

gerador ó decidir ir al mercado sola para preparar un menú dife­

rente , en donde estaría incluyendo su iniciativa . 

En cuanto al problema de su hija también es importante que 

la paciente interactuara con ella , pu~s ahí también estaba el 

problema , al no poder. convivir con ella, sabiendo que tenía dia­

betes , y no soportar que le preguntáran sobre el estado de su 

hija . La paciente lo que hacía con esa actitud de esquivar a 

la gente , era salirse de lo que es la realidad , y al no enfren .. 

tar~e al problema no podía encontrar· la soluci6n. 

Esto puede ayudar a tener mas conocimiento de la persona -

también ayuda a tener mas conocimiento sobre el problema , re­

duciendo la ansiedad y así poder buscar entonces alternativas de 

solución 
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Por otra parte (Stanley,Grune y S.-,1971 ) opinan en cuanto a la an_ 

siedad creciente y fonnaci6n de síntanas , que hay ma relaci&\ directa 

entre el grado cuantitativo de ansiedad y la apariC:i6n de··-s·Íntol'l.as . 

y signos psiquiátricos clinicos Estos síntanas y signos sen meca -

nismos de defensa seCl.Dldarios • La palabra SectDldarios se utiliza por 

que la observaci6ti fué que la ansiedad es la respuesta clínica primaria 

al stress . 

Existe un nivel creciente de ansiedad antes de la aparici6n de estos 

sintoma·s , los a.iales parecen ser mecanismos autan.1ticos de defensa p~i 

quica secundaria cuyo prop6si to es contener o reducir el nivel de an­

siedad primaria • Los mecanismos de defensa secundaria incluyen fend.. 

menos clínicos canCines ccmo f6bias , hipocondrías , esuic!os de conver -

si6n , estados compulsivos -obsesivos , problemas psicosanáticos , l!Wl.J 
festaciones paranoides , iluciooes , alucinaciones y decepciones 

Si la fuente de stress se mantiene o aunenta"cn intensidad·,: elfuúñ~ 

·TO 'de sintanas que se mmifiestan· minenta .... Parece ser que- ' al aunen 

tar eJ: nivel de ansiedad mas ·y- ·maS los rnec:anist:lOs de defensa· secunda-

rios entran en juego en tm. intento por disminuir la creciente ansiedad • 

La naturaleza de estos mecanismos de defensa sectmdarios que aparecen 

como respuesta ·a los niveles crecientes de ansiedad esta relacionada -

can impresiones hereditarias caig~nitas y experiencias culturales pasa -

das Con el desarrollo 'de lUl síntoma particular la ansicc.1ad libre -

flotante puede ser mejorada parcial o c001pletamente . Un síntoma psi­

cosomático es rara vez el primero en el desfile de síntomas y sfgnos . 

Usualmente se desarrolla desput;s de otros mecanismos d~ defensa sectm-

darios . Tipicamente las iluciones y alucinaciones aoarecen al final 
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de una serie de síntomas. La única excepción a esta observación 

fué en algunos pacientes catatónicos, cuyos primeros síntomas 

eran alucinaciones. { Stanley, Grune and Stratton,1971 ) 

Los estudios indicaron que la gran mayoría de los pacientes 

muestran escencialmente la misma secuencia de aparición de sínt2 

mas con cada ataque de ansiedad ya con el mismo tipo o tipos di-

ferentes de strees severo. El número de síntomas manifestados 

parece depender aproximadamente del grado cuantitativo de ansie-

dad en ocasión. En un estudio en que 350 pacientes fueron segui 

dos durante el trascurso de psicoterapia en combinación con dro -

gas psicotrópicas, 208 tuvieron 2 ó mas episodios en los cuales 

manifestaron arrebatos psiquiátricos severos y agudos. Estas --

observaciones pudieron compararse entre sí y con material en los 

historiales de los pacientes. Ciento cincuenta y uno (82.2) d~ 

mostraron respuestas similares a los strees ambientales. El p~ 

tr6n de aparición de síntomas fué escencialmente el mismo para 

todos los pacientes. El conocimiento del patrón de aparición de 

síntomas es de importancia para el psicoterapéuta, ya que mientras 

mas pronto se observe a un paciente emocionalmente enfermo antes 

de la formación de mecanismos de defensa secundarios, mas facil -

mente responde al tratamiento. Así pues mientras mas síntomas 

eran evidentes mas líneas de defensa contra la situación provoca-

dora de strees habían entrado en juego. Los mecanismos de def eE 

ea secundarios parecían trabajar por el método de contención de 

ansiedad, el cual, al tener éxito, prevenía un aumento 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 abreacción, que por medio de la 
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a.ial se hace recordar acontecimientos desagrada.bles para provocar respuestas 

intensas, estas respuestas son dadas también por la exposici6n a situacio-­

nes reales o ill'l.aginadas (Técnicas de sobresaturaci6n) . Esta debe eqJlear 

se solo con estínulos provocadores de respuestas de ansiedad JTX>deradamente­

intcnsa que van a actuar en el paciente por largo tiempo hasta que dismi.miya 

Es posible que la resp.Jesta de ansiedad sea inhibida por la respuesta 

al Terapéuta . El sobresaturamiento se puede controlar con la desersibi­

lizaci6n • La abrcacci6n tiene éxito cuando se inhibe la reSJXJesta de ansii: 

dad mediante otras respuestas emocionales que la situaci6n terapéutica indl.:1 
ce en el paciente. 

Según(Joseph Wolpe, .o¡)ci t J las variantes de dcser:sibilizaci6n pueden 

dividirse en 3 categorías·: a) variantes técnicas del procedimiento están-­

dar por conducta en un cuarto , b) respuesta alternativa contra ansiedad -­

que se emplean con cst.ínulos imaginarios y c) métodos que implican la util! 

z.aci6n de fuentes extereoccptivas de ansiedad . 

La ecencia de la desencibilizaci6n sist~tica es la presentación de 

estímulos imaginarios graduados a lD1 paciente en estado de relajaci6n • 

Otro remedio para la reducci6n de la ansiedad es el condicionamiento 

de la respuesta de ansiedad que depende del condicionamiento directo de una 

respuesta inhibidora de la respuesta de a.nsicdad ante una palabra estÍlTlllo 

neutro ( calJra ) mediante el procedimiento de adminjstrar un choque farádi­

co continuo cuando previamente se le han dado instrucciones para que diga -

en voz alta la palabra cuando desee firmemente que el choque --­

cl6ctrico se detenga 

La terminaci6n del choque eléctrico produce un sentimie~ 

to <le alivio de la respuesta que se tuvo a la primera que-­

al retirarse llega a condicionarse ante la palabra calma . 

( Wolpc , opcltl. 
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JUSTIFICACION 

En base a todo lo canentado anteriormente, se piensa que esta inve.§._ 

tigaci6n tiene una gran importancia, debido al desinterés y olvido que 

-- la sociedad mncstra•.al anciano hoy en d.Ía . 

Esta investigaci6n p.iede ser de gran utilidad a las personas que tie 

nen a su cargo los Asilos para ancianos, en esta pueden encontrar algu -

nos ¡:untos :importantes que son alicientes para seguir viviendo y para -­

prolongar su vida de 1.Ula manera satisfactoria. Estos p..mtos importan­

tes menciona.dos antcrionoontc son los siguientes: 

El anciano requiere de interés, ayuda, paciencia, moor, libertad y -­

atenciones. Tomando en e ucnta estos ptmtos uno podrá comprender lo que 

pasa en su cuerpo y mente, el ¡:x>rque de su comportamiento, que pasa con 

su estado de ánimo, que es lo que mas les preocupa ylos síntomas que --

acarrea su edad • De esta fonM. los Asilos podrán mejorar sus activida 

des y la fonna 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 , según los 

síntomas que distinguen a cada grupo . 

Uno de estos estudios es el de las diferencias de edad y -

sexo en la salud mental de personas mayores ( Himmelfarb , 1984) 

Este artículo reporta un estudio de la rclaci6n edad y sexo 

en una muestra de gran tamaño de personas de SS años que era re· 

presentativa de la población de Kentucky • 

3 medidas de autoreporte de sintomatología 

Presenta datos sobre 

ansiedad , depresit'Sn 

y una ro.eclida global de bienestar ps•ico16 gico . 

La edad y el sexo son consideradas con los efectos de 

otras variables correlacionadas con estas, que se mencionaran 

pos ter iormcn te. La medida de ansiedad utilizada fu~ la del inventario 

de ansiedad - estado ·rasgo . La escala contiene 20 puntos , en donde se p~ 

de indicar cano se siente generalmente en una escala de freaiencia de 4 puntos 

que va desde 1 casi siempre. hasta 4 casi nunca. 
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Las puntuaciones totales podían variar de 20-80 con una p.mtuaci6n al 

ta com indicaci6n de gran ansiedad • 

Caoo variables correlacionadas en los análisis estuvieron el estado--

civil del respondente , su raza y si la residencia estaba en una &rea ru 

ral o urbana • 

Se llevo a cabo un aMlisis de tendencias nultivariado de Grupo de -­

edad X sexo • F.:dmenes de tendencia wlivariados separados de la tenden 

cia sexo X Grupo de _edad lineal produjeron tma interacci6n significativa 

en la medida de ansiedad • F ( 1, 1866 ) • 3.91 , p ::':: .05 • 

El análisis indic6 que las IJUjeres reportaron niveles mas altos de -

ansiedad , las diferencias entre ambos sexos fueron las mismas sin irrqlo! 

tar la $d • Sin embargo , la explicaci6n de papeles sociales de las­

diferencias de sexo se centra dentro de las categorías de estado civil , 

con la diferencia mas grande predicha entre los casados F (9, 4622)= 

2.09 , p "i!Js • 
Así pues el efecto principal del sexo desaparece y la rclaci6·•edad -

salud mental canbia y depende del sexo de la persona • 

Para los varones , los an5lisis de regresi6n mostraron que mala sa­

lud , falta de apoyo social y la ocurrencia de eventos no deseables;· en 

mayor núrooro eran consistentes indicios de la salud mental • 

Para nujeres en el rango de edad de 55 años los an5lisis de regresi6n 

ni'.íl.tiple sugieren que la edad ejerce tul efecto lineal directo y negativo 

sobre la ansiedad , depresi6n y falta de bienestar psicol6gico • 

Los presentes resultados tienen implicaciones para intervenciones --

que p..1dieran influir en la salud mental de la gente mayor • Los dat.os 

sugieren que la rclaci6n positiva edad - salud mental esta mediada prii;_ 

cipalmente por variables relaciona.das con la salud física . 
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No existe tanta relación de la edad con el estado de salud 

mental sino mas bien la edad con el estado físico. 

Así pués la diferencia entre los sexos no representa dife· 

rcncias importantes , sino que son v.irias las causas que dan es 

tas diferencias , tales como: la edad para· las mujeres y la m! 

la salud para los hombres así 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 Radiaci6n Anderson y Tewfik, 

1985 Esta investigación se diseñO para determinar diferen 

cias individuales en las respuestas psicológicas a la Terapia 

externa de radiación adr.!.inistrada como un intento curativo • 

Lós ~paates incluyeron ~7 varones y 18 mujeres pacientes 

con cahcei sometidos a un tratamiento completo definitivo de ra­

dioterapia externa ( RT ) a través de un hospital universitar~o 

grande. 

Todos los pacientes eran ambulatorios y sus edades fluctu~ 

bnn entre los 16 y los 79 afios ( varones m= SS años , mujeres 

, m~ 47 años. ). 

Los lugares para el tratamiento en los varones incluían ca 

bcia y cuello , pulm6n, hueso y pr6stata o colateral. 

Las partes del tratamiento para las mujeres incluían cabe 

za y cuello • pulm6n , ginecológico , seno , riñon y colon. 

La evaluación incluyó estimaciones antes y despu6s de la 

radiaci6n . Los síntomas de la ·ansiedad de rasgo y estado de los 
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sujetos después del tratamiento fueron 

tos colaterales del tratamiento. 

quejas somáticas y ef~c-

Se utilizó el inventario de ansiedad estado-rasgo , es una -

escala de autoreporte para medir Z 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 también consiste 

en 20 oraciones pero las instrucciones piden a los sujetos indi-­

car como se sienten en un momento particular en el tiempo. 

Antes del tratamiento el paciente llena una forma de sintom~ 

tologia en una escala de 10 puntos.- 1) en lo absoluto , 5) mode· 

rado 2) severa y 10) la presencia y severidad de fatiga , pér 

dida de apetito, dolor y 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 

área a ser tratada y el especialista alinea la máquina y coloca · 

bloques de plomo para evitar la absorci6n de radiación a 6rganos 

vitales ( riñones ) 

Los pacientes son observados a través de un circuito cerrado 

de televisi6n con pantallas en el tablero de control del especia~ 

lista . El tiempo real del tratamiento varía entre 2 y 10 min. 

dependiendo de la dosis de radi.ición )' del namero de posici6nes 6 

ángulos corporales requeridos . 

pacientes dur6 de S a 8 semanas. 

El tratamiento para todos los 

La evaluación del post· tratamiento incluyó una breve entre· 

vista con el paciente evaluando la sintomatología y reexaminando 
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inmediata.mente después del último tratamiento del paciente. 

Análisis 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 

reducción significante , aunque siguieron siendo los mas ansiosos 

como subgrupo. 

b) pacientes con un moderado nivel de ansiedad en elpretratamie~ 

to no reportaron aumentos significativos en la ansiedad de esta ~ 

do. 

Así pu~s es necesaria la concientizaci6n de la persona sobre 

el mal que padece. Aceptando esta situaci6n , la persona po· 

drá dominar su grado de ansiedad , ya que esto ayuda para el.pr~ 

ceso de su curaci6n. 

Por otra parte , otro de los tratamientos para reducir el ni 

vel de ansiedad , es la Hidroterapia que moviendose en el agua 

puede producir un decremento de la ansiedad. 

El pre~cnte estudio determina empírica.mente que la hidrote. 

rapia ( Levine , 1984 ) reduce fisiolígicamente la ansiedad • 

Diez mujeres y cuatro hombres siendo pacientes externos men~ 

res de 37 anos de edad con diagnóstico dentro del rango de des6~ 

denes de ansiedad , participaron en el estudio . 
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Cada sujeto era particularmente sentado en una tina de ---

agua cálida ( 1.82 m. diámetro, 1. 52 m. decp) con una tcmpcr~ 

tura de 38 ºC. justo antes de un momento de sobresalto y des -­

pués del sobres?lto. 

De hidroterapia se les daba de 10 a lS min, donde hubo una 

decreci6n significante ( m, 17.29 : sd, 21.38 : T= 3.82, df= 13 

p <'... ooz ) . 
Así pués se sugiere que la hidroterapia tiene una reducción 

significante del efecto de ansiedad. 

Este tipo de tratamiento se puede extrapolar a sujetos con 

otro tipo de características como una fase de intervención en -. 
padecimientos de ansiedad agudos o crónicos. 

Por otra parte se hizo un programa de Tratamiento de auto­

ayuda para la ansiedad Jannoun , Oppenhcimer 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 investigará los efectos del tratamien­

to de manejo de ansiedad en rcducci6n de síntomas de ansiedad 

de estudiantes voluntarios . Veinte pacientes ansiosos 1 z 
mµjeres y 8 hombres referidos de la clínica psiquiátrica , toma 

ron parte en el estudio y se quejaban d_e una ansiedad moderada 

y atáques de p5nico , pacientes tenían síntomas de agorafobia 

ansiedad , 6 de los pacientes referidos no fueron incluidos -

en el estudio , 2 tenían fobias específicas , 3 severos sínto--

mas de deprcsi6n y uno fué excesivamente bebedor y se reus6 al 

tratamiento. 
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Los pacientes fueron colocado~ casualmente a 1 de 3 grupos 

con diferencia en el largo tiempo que ellos tenían que esperar 

por el tratamiento . Los pacientes en los 3 grupos fueron ase 

serados por un psiquiátra (asesor independiente). 

El tratamiento fué presentado a los pacientes como programa 

de autoayuda. Los pacientes son enseñados a inducir algo de -

ansiedad con irnaginaci6n mental y a tener control con una combi 

nación de relajación muscular e imaginación mental. 

Así los pacientes aprenden a controlar los síntomas de la 

ansiedad y reducir las situaciones que causan ansiedad como el 

hablar en pQblico. 

El principal componente en este Tratamiento fu6 : 

a) ser uno su propio monitor los pacientes guardaban un re---

cord de su ansiedad uniforme y ad.misi6n de drogas. 

b) el folleto de instrucción este explica el Tratamiento , la 

informaci6n acerca de la fisiología de la ansiedad y describe ~ 

el uso y limitaci6n de la droga anxiolítica. 

e) relajación de músculos e instrucción 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 sesi6n, los procedimientos del tratamiento 

fueron explicados al paciente ;- ejercicios de relajación , ta­

pe - record fueron proporcionados y los pacientes fueron invita 

dos a practicar en su casa por Un mínimo de 30 min. 

El folleto de instrucción fué también proporcionado y los 



- 36 -

pacientes fueron impulsados a leer y un día antes de su siguien 

te cita a completar 3 listas de situaciones que provocaban an­

siedad en donde tenían que asociar los sentimientos de relaja­

ci6n. 

Como fase final el paciente practica una secuencia en que 

el ó ella primero relaja sus músculos y luego imaginan escenas 

con provocaci6n de ansiedad y al mismo tiempo probando el con-

trarrestarlo con una sugesti6n de relajación. 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 rep~tir frases que les 

tranquilizará a ellos mismos y a cambiar pensamientos negati-

vos por pensamientos positivos También fueron motivados a -

ayudarse a ellos mismos y a elogiar sus realizaciones . 

Como medida de cvaluaci5n , el asesor usó el Hamilton para 

medir ansiedad y depresión. Y se reportaron resultados favora 

bles en cuanto a la disminuci5n de la ansiedad . 

Asi pués esta investigación con los resultados obtenidos 

ponen en evidencia la eficacia del tratamiento del manejo de -­

ansiedad , siendo uno su propio monitor . 

Así pués en base a lo anterior es importante estar prepa-­

rados y aleccionados para manejar la ansiedad ante situaciones 

que nos alteran y que causan miedo. Siendo importante también 

aprender a relajar el cuerpo cuando está tenso y a cambiar las 

ideas negativas por ideas pusitivas , para una buena salud -­

mental. 
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Por otra parte, otro de lo~ tratamientos para reduci~ 

el nivel de ansiedad es la Terapia de Orientación a la Reali­

dad ( Guzik, 1983 ) que es especial para los ancianos , part~ 

cularmcnte dentro de las Instituciones ,pués los pacientes -­

hospitalizados se retiran de las interacc·iones sociales y fi­

nalmente dejan de interactuar hasta con ellos mismos. 

La innactividad y decremento medio ambiental que resulta 

de esta situación del anciano , da pie a un proceso de deterio 

ro mental ( Barnes , 1974 ) en Guzik (opcit) 

Así pués la Terapia de Orientación a la Realidad ( ROT ) 

se concibió como herramienta para el trabajo de pacientes ge­

ri§tricos con graves pérdidas de memoria , confusi6n y deso·­

rientación y se basa en los principios de aprendizaje , consis 

tencia y reforzamiento positivo. Su prop6sito fundamental -

es orientar al paciente en su propia identidad , así como en 

tiempo y espacio y enseñarlo a interactuar con otros. Se --

propone detener la confusión desorientación y alejamiento 

social y así con todo esto alejar la apatía tan característi­

ca de los pacientes Institucionalizados. 

Este tipo de terapia recomienda la ocupación de los in-­

dividuos . 

Dentro de estas Instituciones se debe de fomentar las -­

actividades con las cuales las personas se sientan producti­

vas y atraídas por la tarea que realizan , como por ejemplo:_ 

trabajos manuales , pintura y tejido , entre otras 
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Así pués se puede decir que los diferentes tipos de trata -

mientes son muy importantes para el anciano . 

Hay tratamientos de acuerdo a las necesidades de cada pa -

ciente , para así ayudar a contrarrestar las mismas , pero tam­

bi~n es necesario que el paciente coopere y ponga de su parte p~ 

ra llevar a cabo de una manera correcta el tratamiento 

El paciente tiene que estar conciente del mal que padece y 

así de esta forma poder tomar parte en el estudio , sabiendo en 

donde tiene que ayudar , para su mejoramiento , pués el investí 

gador no podrá hacer nada sin la ayuda y concienti:aci6n 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 . 

Así pués es importante que el paciente aprenda a relajarse 

puede ayudar en gran parte el oir algún cassette con música 

relajante , pués ayudará a reducir de manera satisfactoria el 

strees y la ansiedad . 

También es importante que la 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 ~n un momento dado ellos puedan 

manejar sus problemas , siendo siempre positivos. 
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HETOOOLOGIA 

PROBLEMA 

Efectfvfdad del tratamiento de Autoyuda para reducir el nivel de ansiedad 

en el anciano Inst1tuc1onalfzado. 

OBJETIVO GENERAL 

Identificar los cambios o diferencias en el comportamiento del:· anciano 

despu~s de aplicar el tratamiento de Autoayuda. 

OBJETIVOS ESPECIFICOS 

!) ldentiffcor cuol es el nivel de reducción de •nsfedod antes y después del 

Tratamiento de Autoayuda 

HIPOTESIS: 

lHf .- Si se apl lea la terapia de Autoayuda entonces habrá una reducción en el 

nivel de ansiedad Estado en el ancfano Institucional izado. 

2Hf.- Si se aplfc• el Tratamiento de Autoayuda entonces reducir.! el nivel de 

ansiedad Rasgo en el ancfano Institucional izado. 
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3Hi- No existe diferencia en relación al nivel de reducción de 

la ansiedad estado y ansiedad rasgo, antes y después de la Ter~ 

pia de Autoayuda. 

DEFINICION DE TERMINOS: 

Para efectos de esta investigación se darán las siguientes 

definiciones: 1) Ansiedad Estado.-se refiere a un proceso em-

pírico de reacción que se realiza en un momento particular caraQ 

terizado por sentimientos de tensión y aprensión subjetivas y en 

un determinado grado de intensidad.(Ch. Spielberger, 1975) 

2) Ansiedad Rasgo.- Es la ansiedad estable relativamente a las di 
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) Tratamiento de Autoayuda.- Se adiestra a la persona a identif! 

car y a atender a la sugestión interna de ansiedad de ellos mismos, 

los pacientes son enseñados a inducir algo de ansiedad con imagi -

nación mental y a tener un control con una combinación de relaja -

ción muscular e imaginación mental. ( Jannoun, Oppenheimer y Gol­

der, 1987) 

DEFINICION O CARACTERISTICAS DE LA POBLACION 

Se reportará un caso de personalidad ansiosa, debido a que el 

resto de la población no aceptó participar en el Tratamiento. 

Esta será una anciana del Asilo Quinta las Margaritas, ubi­

cada en Ampliación Tepépan calle 5 1 18. 

El número total de mujeres residentes es de 27 y el número 

total de hombres reóidentes es. de 6. 

DEFINICION DE SUJETOS: 

Se reportará un caso de perso~alidad ansiosa, será una anciana 
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Institucionalizada, que presenta las siguientes características: 

dependencia, poca tolerancia a la frustración, temor a la sol~ 

dad, baja autoestima e inseguridad.y problemas en la toma de decisi6n. 

La escolaridad será mínima de preparatoria ó equivalente, 

nivel socioeconómico medio alto, no impor
0

tará su estado civil 

tendrá que tener cuarto individual y tener un buen uso de su ór­

gano de la vista, del oído y de sus facultades físicas. 

DEPINICION DE INSTRUMENTO: 

El instrumento que se utilizará en la presente investigación 

será: 1) El Test Idare para medir la variable dependiente (ansiedad 

estado y ansiedad rasgo). "La construcción del Idare inició en 

1964 por el Dr. Charles Spielberger, Director y profesor del pro 

grama de psicología clínica y de la comunidad, Universidad del Sur 

de Florida E.U.A y Dr. Rogelio Oiaz Guerrero investigador de la fa­

cultad de psicología en la U.N.A.M y presidente del Instituto Na­

cional de ciencia de comportamiento y de la Actitud Pública, A.e 

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

La construcción de este instrumento,se hizo con la meta de 

desarrollar una sola escala que proporcionará medidas objetivas de 

evaluación tanto de la ansiedad estado como de la ansiedad rasgo. 

Este instrumento es autoadministrable y puede ser aplicado 

ya sea individualmente o en grupo. 

El inventario no tiene límite de tiempo y se deberá referirse 

al inventario y a sus escalas como el Inventario de Autoevaluación 

(pag.2) del Manual del Test Idare. 
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la validez del Idare se furxiamenta en el supuesto de que el examinando 

entierde claramente que en las instrucciones que se le dan , en relaci6n -

con el * estado * él debe reportar cerno se siente en este manento especif~ 

ca y que las instrucciones que se le dan en rclaci6n con el * rasgo * se 

le pide, que i.rdique caoo se siente generalmente . En el proceso de esta~ 

darizaci6n del Id.are se aplicó primero la escala A- Estado ( forma SX.E) y 

enseguida la escala A-Rasgo ( fonna SXR) y este es el orden que se reco-

mierda • El examinando resporde a cada uno de los reactivos , llcnanio 

el circulo del número apropiado que se encuentra a la derecha. de cada WlO 

de los reactivos del protocolo . 

" La dispersi6n de posibles puntuaciones para el ln\'ent.:i.rio de Autoeva­

luaci6n del Ida.re varía desde lUla puntuación mínima de 20 , hasta una pllll­

tuaci6n maxima de SO para las dos esca las :1 tpag. 3) 

los sujetos responden a cada lUlO de los reactivos valorarrlose ellos 

mismso en una escala de 4 puntos • Las 4 categorías para la escala A-es 

tado son : 

1) ~ en lo absoluto 

2) Un poco 

3) Bastante 

4) Mucho 

Ws categorias para la escala A-Rasgo son 

1) casi nunca 

2) Algunas veces 

3) Frecuentemente 

4) casi siempre 

los primeros procedimientos de construcción del inventario fueron rea­

lizados funiarnentalmente por los estudiantes Universitarios no graduados de 

la Universidad de Van:lerbilt , se les aplico el Test Id.are y los estudiai;_ 
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tes que recibieron el retest desp.l(!s de una hora , fuerm expuestos suces~ 

vamente durante el intervalo entre una y otra aplicaci6n , a las siguientes 

corviiciones experimentales : 
" . 

Un período breve de entrenamiento de relajaci6n , una prueba dificil para 

medir el cociente intelectual y una peli'.cula en la ,cual se presentaron ac­

cidentes en los que se produjeron lesiones graves o la muerte de los par­

ticipantes .... 

las correlaciones deTest-retest pa:ra la escala ansiedad Rasgo , fueron 

bastante altas variando desde . 73 para un intervalo de 104 días 1 a .86 , 

mientras que las correlaciones para la escala ansiedad Estado fueron relat! 

vamente bajas , varianJ.o desde .16 a .54 con una mediana para las correla­

ciones de s6lo .32 p.i.ra los 6 subgrµpes. W correlaciones bajas para la 

escala ansiedad estado fueron anticipadas desde luego , ya que t.ma medida 

válida de ansiedad estado deberá reflejar la influencia de factores si~ 

cj.onales únicos que se presenten en el manento del exfuncn f"pag. 9) • 

Una evidencia adicional acerca de la consistencia interna de las esca 

las del Idare ha sido obtenida a través de correlaciones de reactividad 

contra escala calculadas para las nruestras de estu:liantes universitarios 

y de bachillerato La correlaci6n mediana de reactivo contra escalas en 

ansiedad estado , ful! de .SS para los estudiantes de bachillerato , .45 ~ 

ra los estudiantes del primer año de Universidad y • SS para los estudiantes 

Universitarios no gTaduados . las correlaciones de reactivos contra esca 

las correpondientes de la subescala ansiedad Rasgo , fueron de .S4 , .46 y 

" • 53 respectivamente • ( pag. 9 ¡ 

tt Para mas de la mitad de los reacth'Os de cada escala , las correlaci~ 

nes de reactivo contra escala fueron de .SO o mas altas . Todos excepto 

uno de los reactivos de ansiedad rasgo y 18 de los 20 reactivos de ansiedad 

estado , obtuvieron una correlaci6n de reactivo contra escala de .30 o mayor" 



los coeficientes de confiabilidad alfa son res altos para la escala de 

ansiedad estado 1 cuando esta es aplicada bajo condiciones d~ tensi6n psi­

col6gica • 

La confiabilidad Test-rctest ( estabilidad ) de la escala ansiedad 

rasgo del Idare es relativamente al ta , pero los coeficientes de estabili__ 

dad para la escala ansiedad estado del Idare tienden a ser bajos , coro -

~ra de anticiparse en una medida que ha sido diseñada para ser influenciada 

por factores sitwcionales . Tanto la escala ansiedad rasgo corno la es­

Cfla ansiedad estado tienen un alto grado de consistencia interna '·'(pag. 9) <I 

fura determinar la correlaci6n entre las escalas ; bajo condiciones 

experimentales diferencialmcntc tcnsion.:mtcs , la escnl:! :\- Rasgo fue apl! 

cada al principio y al final de una sesi6n de exámen psicologico en la -­

cual se expresan estudiantes universitarios a cantidades variables y a di.: 

tintos tipos de tensi6n experimental • La escala A- estado fué aplicada 

" en cuatro ocasiones durante la misma sesi6n • Para las mujeres 1 las co-

rrelaciones entre las escalas de A- estado y· A- rasgo , variaron entre • 11 

y ,53 con una correlaci6n mediana de .30 • Las correlaciones correspon -

diente para los varones entre ,37 y .67 con una correlación mediana de • 74
11 

(Pª&ll)Po~ lo general 1 se obtienen correlaciones m5s altas entre las esca­

las , bajo condiciones en las que hay algtma amenaza a la auto-estima. 1 o 

~jo circunstancias en las cuales se evalúa la eficacia personal , que 

cuando se obtienen medidas en situaciones caracterfaadas ,!XJr peligros fí­

sicos • Los cambios en ansiedad estado provocados por amenazas de peli -

gro físico aparentemente no están relacionados con el nivel de ansiedad -

rasgo • Las correlaciones de A- estado con A- rasgo tienden a ser liger~ 

mente 1n.1s al tas cuan:lo las escalas del Idare son aplicadas una inmediata -

mente después de la otra , en la misma sesi6n de exár!ten , pero tales corr: 
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laciones son marcadamente menores si los sujetos son expuestos o 

amenazados con algún tipo de peligro físico. 

Una evidencia respecto a la validez de locuciones de la ese~ 

la A- Estado,existe para una muestra de 977 estudiantes no gradu~ 

dos de la Universidad Estatal de Florida. A estos estudiantes se 

les aplicó primero la escala A-Estado con las instrucciones están-

dar (condición normal). En seguida se les pidió que respondiesen 

de acuerdo con la forma que ellos creyeran que se sentirían inme -

diatamente ántes de un exámen final en uno de los cursos mas impo~ 

tantes. 

• La calificación promedio para la escala A-estado resultó co~ 

siderablemente mas alta en la condición exámen que en la condición 

de norma, tanto para los hombres como para las mujeres. 

Además todos excepto uno de los reactivos decriminaron signif! 

cativamente entre éstas condiciones para los hombres, y todos los 

reactivos fueron significativamente mas altos en la condición de 

exámen para mujeres. El grado hasta el cuál cada uno de los rea~ 

tivos reflejó diferencias en A-Estado evocadas por las dos condiciQ 

nes experimentales queda definido por la magnitud de la correla -­

ción. "(pag.10) 

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

algo de ansiedad con imaginación mental y a tener un control con una 

combinación de celajación muscular e i~agi~ación mental. El pacien 

te, con audiotape hará en casa una secuencia en que él o ella prime­

ro relajará sus músculos al oír el audio-tape que contendrá música 

tranquila para descansar en donde junto con la música se irá pidien 

do al paciente que relaje cada uno de sus músculos. Mantendrán los 

ojos cerrados para hacer mas efectiva esta relajación desde la parte 

superios del cuerpo hacia la parte inferior como escalafón. 
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La paciente posteriormente imaginará escenas con provocación 

de ansiedad y al mismo tiempo provar el contrarrestarlo y lleva~ 

do un aliento profundo como una sugestión por relajación. 

Estas secuencias serán repetidas 3 y 4 veces durante sesiones 

continuas cada una con 30 - 45 min., y será instruida para repe­

tir frases que le tranquilicen y pueda cambiar pensamientos ne -

gativos por pensamientos positivos, con reforzamiento y motivación. 

DEFINICION DE PERSciNAL: 

Pasante de la carrera de Psicología, egresada de la Universi­

dad del Valle de México, la misma es quien propone la siguiente 

investigación: 

Tratamiento para reducir el nivel de ansiedad en un anciano rnst! 

tucionalizado. 

vestigación • 

El participante tendrá un papel activo en la in-

Se procederá a la aplicación del Test Idare para medir el gra-

do de ansiedad una vez teniendo la muestra que será de una anciana. 

Posteriormente se apllcará nuevamente el Test Idare para ver 

la eficacia del Tratamiento de Autoayuda en la reducción de la a~ 

siedad. 

Se utilizará como medida de control para no influir en el r~ 

sultado del anciano, el apoyo de una persona externa para aplicar 

y calificar el Test Idare. 
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M E T O O O 

DISEAO DE INVESTIGACION: 

El diseno que esta investigación requiere para la muestra 

que está formada por una anciana Institucionalizada será Pre-post 

para un caso de Personalidad Ansiosa. La definición de este di-

seno la retomaremos de F. Kerlinger, (1975) y dice: Un grupo es -

medido en la variable dependiente y antes de cualquier manipula -

ción experimental, a ello se le denomina Preprueba y Postprueba 

después de la manipulación experimental. 

Si la manipulación experimental a producido un efecto real, 

se manifestará con creces sobre el efecto regresivo. 

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

posprueba, se deberá a la manipul~ción experimental. 
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VARIABLES: 

Como variable Independiente:-

Tratamiento ( va a depender de los puntajes que se obtengan al reaplicar 

el IOARE de ansiedad rasgo y ansiedad estado, al final del tratamiento. 

El i nves ti gador tendrá que es ta r a 1 e ce i onado para aplicar d 1 cho trata -

miento. El sujeto igualmente tendrá que estar capacitado para que pueda -

llevar a cabo dicho tratamiento. 

Como Variable Dependiente: 

Ansiedad ( de acuerdo a la puntuación obtenida por mi muestra ( que es 1) 

en el instrumento IOARE de ansiedad estado y ansiedad rasgo, antes del Trata -

miento). 

Como variables controladas: 

1 ) El ambiente de trabajo: el estudio será en el asilo para ancianos Quinta 

las Margaritas, controlando el ruido, condiciones de luz, sexo y edad. 

Será una mujer anciana de edad entre los 70 y 80 años de edad. 2) Se con -

trolará una escolaridad mfnima de preparatoria 6 equivalente. 3) Se controlará 

el nivel socioecon6mfco medio alto 4) la participante tendrá que tener cuar­

to individua 1. 

CONDICIONES EXPERIMENTALES O AMBIENTALES: 

Las condiciones en que se pretende desarrollar la siguientes investigación 

será en el Asilo Quinta las Margaritas, ubicada en Ampliación Tepepán calle 5 

número 18 y las condiciones ser&n las siguientes: 

Se ocupará para la ap11caci6n del tratamiento un sa16n en donde se pueda -

colocar el material de trabajo. 

El As11o es para personas de un nivel socfoeconómfco medio al to, en donde 
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cuenta con todos Tos servicios de agua, luz, comida, teléfono y actividades 

recreativas. 

El Asfto es ocupado y atendido por madres del Sagrado Corazón de Jesús 

te~~fendo personas encargadas para hacer las labores de la limpieza. 

El Asflo cuenta con un jardfn, 3 áreas de descanso, pasftlos, cuartos· 

fndfvfduales, cuartos colectivos, cocina, comedor, banas, áreas de juego y 

auditorfo en donde se llevan a cabo eventos y misas. 

PROCEDIMIENTOS: 

Esta fnvestigacf6n está diseñada para ser real izada en las siguientes 

etapas: 

1) Contactar tas Instituciones.- Asilo Quinta las Margaritas, en donde se s2 

lfcftará que se brinden todas las facil fdades posibles para el desarrollo de 

la fnvestfgacfón. 

2) Contactar con el anciano.- Una vez contactada, la investfgacfón procederá 

a la entrevfsta con el anciano para ganar su confianza y asf pueda colaborar 

mejor con el fnvest1gador. 

3) Se le aplicará el Test Idare para medfr ansfedad estado y ansfedad rasgo. 

4) Se procederá a Ja aplfcacfón del Tratamiento de Autoayuda. 

5) Se aplfcará nuevamente el Test ldare para ver Ja effcacfa del Tratamiento 

en cuanto a 1 a reduccf6n de la ansiedad. 

6) Recabada esta fnfonnación :>e procederd a efectuar resultados y conclusf.Q. 

nes. 

Apliqué un Sistema Estadístico consistente en tomar el 80 como 

punto máximo y el 20 como mínimo derivandose la media ae SO en -

relación a estos 2 parámetros. Los Resultados se presentarán en 

grát1caF que mues~rar el ~omportam1ento ~e la paciente duranfe el 

período de Tratamiento. 
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RESULTADOS 

La gráfica f l muestra la duración de cada una de las sesiones del 

tratamiento de Autoayuda, estas dieron comienzo el día 28 de No -

vicmbrc y finalizaron el 29 de Diciembre. 

Se muestra que durante el Tratamiento, el tiempo de la sesión 

fluctuó de 20 rnin. a 60 min. Se observa un ascenso en la dura --

ción de las sesiones de los primeros 11 días, llegando a un máximo 

de 45 min. en este período. 

Durante los dias 9 al 20 de Dic. se concentró la parte mas im 

portante del tratamiento en donde un gran número de sesiones tuvi~ 

ron una duración de 50 a 60 min. Y se muestra un descenso en las 

6ltimas 7 sesiones con un tiempo min. de ZO min. , lo que nos hace 

suponer u~a mejoría de independencia y seguridad en la parte final 

del tratamiento. 

Por otra parte la Gráfica 1 2 muestra la media general de 39.6 

del tiempo de las sesiones del tratamiento de autoayuda. 

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

min. de 45 min. y un maximo de 60 min., posteriormente por debajo 

de la media los siguientes 15 días 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 

la media son aquellas de mayor duración y en donde se concentró el 

trabajo mas importante. 

Por otra parte la gráfica 1 3, muestra la media del tiempo tra 

bajado durante 3 períodos de 10 días que da un total de 30 días. 

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

El primer período consta del día ZS de Noviembre al 7 de Dic. 

con un tiempo mín. de 20 a un max. de 45 min. y la media de 29.S 

El segundo período fué del día 8 al 17 de Dic. con un tiempo 

min. de 15 min. un max. de 60 min. y la media de 47.o. 

El tercer período consta del día 18 al 29 de Dic. con un tiem 

po min. de 20 min. a un máximo de 60 min. y la media de 42.S. 

Lo que nos hace suponer que en el segundo período se concentró 

la parte mas importante del tratamiento siendo el lapso base de ma­

yor dependencia y en donde se requirió de mayor tiempo para su rea­

lización. 

La gfafica f 4, muestra una comparación entre las 3 gráficas 

anteriores: 

1) Duración de las sesiones durante el tratamiento de autoayuda 

2) Media General de la duración de las sesiones durante el trata 

miento de Autoayuda 

3) Media de la duración de las sesiones por períodos de 10 días 

Esta gráfica permite evaluar las diferencias entre la media 

general y las medias por períodos de 10 dias, y puede ser inter­

pretada como una línea de tendencia ascendente llegando al punto 

_0máximo de dependencia y posteriormente un descenso en la duración 

de las sesiones por lo tanto una notable mejoría. 

La gráfica 1 5 1 muestra el número de tomas de decisión por -

sesión durante el tratamiento de autoayuda. 

Al parecer los dias que se muestran,en dond~ hubo algUri~:ma­

nifestación de toma de desición tienen cierta continuidad. 

Entre esos día,, 12 tuvieron el mismo número de manifestacio· 

nes, por lo tanto, el mismo porcentaje de S.6\ 1 sin embargo, el --

14 de Diciembre manifesto un m~yor número de tomas de decisión con 



-sz-

un porcentaje de 33 .3\ durante el segundo período de 10 que muestra 

la gráfica 1 3, en donde se concentró el trabajo mas importante del 

tratamiento con mayor duración • Tales resultados nos hacen supo-

ner de una cierta mejoría en la paciente, impulsados por dicho tra­

tamiento. 
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ANAL!S!S DE RESULTADOS 

La paciente es una anciana de 70 ai\os de edad, nacida en Cuba 

y hace ya algunos anos que logro salir de su.país 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 ingres~ 

al Asilo. Su única hija falleció con su esposo en un accidente • 

automovilístico, dejando a un nii\o de 16 anos de edad , a una nii\a 

de lS afias de edad y a un menor de 13 años de edad, quienes han per 

manccido hasta hace un tiempo en casa de la abuela paterna y por in_ 

compatibilidad de caráctcres salieron de ahí para regresar a su ant.i 

gua casa siendo atendidos por su nana • Al parecer son chicos in· 

dependientes que se comunican co~ la paciente pero no demandan sus 

atenciones, tales situaciones crean en la anciana sensaciones de ma. 

lestar y ansiedad que a su ve: generaban síntomas de dependRn~ia,inse 

guridad y una innadecuada toma de desición, manifestando estos male~ 

tares en su comportamiento diario, cabe mencionar la falta de adapta 

ción al asilo, la falta de interacción con sus compafteras, insomnio 

e inestabilidad emocional al saberse lejos de tener la responsabili· 

dad de sus nietos. 

El presente estudio persigue como objetivo, probar la eficacia 

del tratamiento de autoayuda en la reducción de la ansiedad. 

El ritmo de trabajo qu~ se siguió para alcanzar dicho objetivo 

fué de 30 dias con un tiempo que fluctuó de 20 a 60 min., según el 

tiempo programado para cada sesión y para las necesidades que se 

presentaban y que a su ve~ ella demandaba. 

El inicio del tratamiento fué del día 28 de Noviembre al 7 de 
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Diciembre y se basó en la aplicación del Test Idare, la presentación 

del tratamiento, el material ( casette con música clásica relajante) 

y las manifestaciones de inquietudes del anciano r· ensayos de po­

sición y de res pi ración para la relajación. 

Del día 8 al 18 de Diciembre se trabajó mas arduamente en las 

bases del tratamiento y las actividades mas rcelevantes fueron las 

siguientes : 

1) Ejercicios de respiración con la ayuda d~l cassette que motivara 

~ la relajación . Para este ensayo 
7 

las instrucciones fueron : 

respirar profundamente, controlando la inhalación y exhalación,pr~ 

curando una mayor oxigenación al controlar el aire paulatinamente. 

También se hicieron ensayos de relajamiento dirigido con la -­

ayuda del cassette, en este ensayo, las instrucciones fueron tensar 

los músculos de la cabeza, tronco, cadera y músculos de braz.os y 

piernas y posteriormente se le pidió relajar dichos músculos en el 

mismo Órden en que se tensaron 

Este tipo de relajamiento fué dirigido con el propósito de mo­

tivar al anciano a asimilar los pasos de dicho relajamiento y en un 

futuro pueda ser autoaplicablc en su vida y en los momentos que se -

crean 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 s~~ la ayuda del cassette para que pudiera ser autoapli 

cable en los momentos necesarios, fuera de las horas de trabajo. 

Durante este período de trabajo el anciano manifestó con men-
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sajes verbales y no verbales. sensaciones de alivio y tranquilidad 

, sentía tener mas capacidad para tomar ciertas decisiones y mani­

festó no sentirse sola e integrarse con sus compa~eras de asilo y 

convivir con los que forman la otra parte importante de su familia 

fuera del Asilo ( nietos ) 

La paciente fué manifestando diferentes tomas de decisión, de 

acuerdo a sus necesidades cotidianas : 

Jueves 10 de Nov.: Platico con sus nietos 

Viernes 11 

en Cuba 

Nov : Comentó tener la inquietud de platicar su vida 

Sábado 12: Fué la misma plática 

Viernes 1 Die: Manifestó sentir una sensación de alivio y bienestar 

Miércoles 14 Dic.: Tomo la iniciativa de llamar a sus nietos y comer 

con ellos, manifestó inquietud por integrarse con sus compan.eras del 

asilo, comentó también el desear apegarse mas a la religión, así co· 

mo asistir a los Rosarios que se imparten en la capilla y por las 

noches leer un libro. 

Jueves 15 Pie :se integró con sus compan.eras a un juego de mesa 

Sabado 17 pie: Pué a misa 

Domin20 18 ore: Fué a misa y porteriormente la hora de visita en la 

que asistieron sus nietos 

Jueyes 22 pre; Se platicó a cerca de la importancia de ser abuela 

Viernes 23 ore: Se inicio con una lectura 

Sabadg 24 pre: Navidad con sus nietos 

Domin¡q 25 Die: La paso con sus nietos 

Así pues durante este período en donde se requirió de mas tiem 
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po para llevar a cabo el objetivo del tratamiento, se presentaron el mayor 

número de tomas de decisi6n y posterionncntc en la 3ra parte del tratamiento 

empieza a declinar en cuanto al tiempo, demandas de atenci6n y dependencia 

lo que hace suponer que hubo tma cierta mejoría. 

F.n resúmen, el totll.1 de ejercicios de relajamiento nruscul.ar con cassc -

tte, fueron 3 : • 

1} Ejercicios Autodirigidos de relajamiento musallar con cassette "' 2 

2) Ejercicios Dirigidos de relajamiento musrular con cassette y asociando 

situaciones de ansiedad , contrarrestandolo con la relajaci6n : 4 

Ejercicios Autodirigidos de relajamiento ll'l.l.Scular sin cassette = 3 

Ejercicios Autodirigidos de relajamiento muscular sin cassette y asociando -

situaciones de ansiedad y probando el contrarrestarlo con la relajaci6n ~ 2 

3) Ejercicios de Yoga ( respiraci6n ) fueron 3 con cassette y 3 -

sin cassette . Y el total de dias en lo que se trabajaron con 

mas de un ensayo por sesi6n relajando m6sculos 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 físicas y!mentales de su cuerpo se -­

van deteriorando cada día, manifcstandose en su estado de ánimo. 

Tales situaciones incrementan su inseguridad , su dependencia 

y depresi6n, pero bajo un ritmo de trabajo constante y la cola­

boraci6n del anciano, se puede lograr ~csultados satisfactorios 

como los mostrados en la .Presente investigaci6n, en el que se r~ 

dujo la ansiedad de la siguiente m3nera: 

Test Ansiedad Estado 63 (ver anexo 1) Test Ansiedad Rasgo 59 

Re Test Ansiedad Estado 30 (ver anexo 2) Re Test Ansiedad Rasgo 31 

Estos datos confirman la eficacia del Tratamiento de Auto-­

ayuda en la reducci6n de la ansiedad. 
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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, depresión , inseguridad 

y dependencia, así ayudará a tener mejores resultados en 

la reducción de la ansiedad y ayudará a prolongar su vida 

en mejores condiciones. 

De acuerdo a lo que comenta Juiner (1980), 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 adaptación 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 relación con una persona que 

procure la adaptación e independencia ajena al medio al 

que viven y dirigiendo la dependencia hacia el 

actualmente les pertenece, procurando también 

relación e integración entre ellas mismas. 

medio que 

la buena 

Por otra parte, retomando lo que comenta .Juiner en 1980 

los asilos no deben concretarse exclusivamente a alimentarlos 

y brindarles el cuidado que no les proporcionen en sus 

hogares, sino que es importante transmitirle al anciano 

y en particular al anciano de reciente ingreso, un cálido 

ambiente entre todas las integrantes y así este podr! 

sentirse parte de una familia· a la que acaba de integrarse, 
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así como el estar consciente de que ese será su nuevo hogar, 

al que tendrá que querer y cuidar. 

Según (Jannoun, Oppen!'ieimer y Gelder, 1982 > opinan haber 

obtenido buenos resultados en el estudio que realizarán 

de tratamiento de Autoayuda para la ansiedad en dónde se 

investigó los efectos del tratamiento de manejo de ansiedad 

en reducción de síntomas de ansi-edad en Estudiantes 

voluntarios. 

Dichos voluntarios ansiosos aprendieron a tener un control 

cognitivo en cuanto a evocar imágenes y a romp~r en positivo 

la ansiedad es decir hablar con ellos mismos y asociar los 

sentimientos de relajación a las situaciones que provocaban 

ansiedad. 'i de esta forma podrían tener un mejor control 

de las situaciones estresantes, siendo mas positivos y 

realistas, esto los llevará a una buena salud Mental y por 

consiguiente una vida mas prolongada y agradable. 

Dichos resultados apoyan la presente investigación en 

dónde la finalidad principal fue comprobar que el tratamiento 

de Autoayuda es eficaz y puede lograr buenos resultados 

en la reducción de la ansiedad. 
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ANEXO 1 TEST 

IDARE 
lnventsio de Aut.09V•lu.:16n 

po• 

SXE 

CD. ~twrirr. A. M•tiltn-Unvtm, F. ~-Rriro•. L. 1*WJdo 7 /t. Oil:.GtwrTmt 

Nombre: du1n¿.__ Fcctu:~~__lloviembr.e BB 

Instrucciones: Algunas expresiones que b gente uu para descn"birse 
aparecen abajo. Le.a ada frue y llene el círculo del numero que 
Indique cómo se ~tentt ahora mümo. o sea, en ate momrn· 
to. No hay contetiacion~ buenas o mJlu. No emplee mucho 
tiempo en cada frai.e, pero trate de dar la respuesta que mejor 
descnba sus sentimientos ahora. 

l. Me s.iento calmado . .t/O . . 
2. Me s.ienlo seguro 

3. Estoy ten'° ..........••....••.•..••. , •.••. 

z 
o 
:;; 

<D 

<D 

:¡¡ 

ª ~ ~ ª ~ p(' ., ©3 ., ?- ©:Z. 

(J) ., )11 ~ 

4. Estoy contnriado . • . • • • . • • • . . . • • . • . • • • • . • • • • • a> (J) ., Jd y 
S. Estoy a susto . . . . . . . . . . . . . . . . . . . • • • • . . . . . • . ~ <l> (J) © 4 

6. Me siento alteiado ...•• , .••.. , • • • • • • • • • • • • . • • a> (J) " © 3 
7. Estoy preocupado actualmente por algUn posible co11tntiempo . • • . CD (J) ., ,. ~ 

8. Me siento dtsei!nsado •.....••....••.•• , • . • . • • . • • ~ (J) ., 
© ~ 

9. Me dento ansioso ...•..••.••. , • • • . • • • . • • • • . • • ID (J) ., 11 ~ 
10. Me siento cómodo • . . . . . • . • . • . • • . • . . • • . • • . • . . )'t. ., ., © 4 

11. Me siento con confünu en m{ mismo 

12. Me siento nervioso 

13. Me dento agitado 

14. Me siento "a punto de explotar" •.....••••.••..••••. 

IS. Me siento repos.ado •..•.•••.•..••.•••••.••••.. 

16. Me siento satisfecho •.••.••...•.•..••..••••••. 

17. Estoy preocupado ....••••.••....••••.••.•.•. 

18. Me siento muy excitado y aturdido .. 

19. Me siento alesu 

20. Me siento bien 

<D 

<D 

(J) \lle' ll) ]_ 

~ ., ., © 1 

~ <ll <ll ©I 

li>' ., ., © ~ 

" ., ., © ~ 
© m "' vi.¡ 

!JI <ll "' © I 

t¡ll' "' ., ©t¡ 

© ~ ., li>;!. 
¡._;, 



IDARE 
lnventslo de AutoeV1luKibn 

Instrucciones: Algunas c:r.presionu que b gcnlc usa para describirse 
aparecen abajo. Lu ada frase y llene el circulo dtl nümcro que 
indique cómo se: siente rcntralmenlt. No hay conteslacioncs 
buenas o malas. No emplee mucho tiempo en cada fra~, pero 
tntc de dar la respuesta que mejor describa cómo se siente 
gtntralmtnlt. 

21. Me siento bien 

22. Me canso dpWbmcntc ••• , .. , .•.. , •.• , . 

23. Siento ganas de llorar . , ••..•..•••..•.•. 

24. Quisiera ser tan feliz como otros parecen serlo ..•..•..•.••. 

25. Pierdo oportunidades por no poder dccidinnc rápidamente ..•... 

26. Me liento dcscangdo •.••.••••• , .. , •••.••••.•.. 

27. Soy una persona "tranquila, serena y 50segada" ...•..•.•..• 

28. Siento que las dificultades se me amontonan al punlo de no poder SU· 
perarlas •••...•••••.•.... , .•..•.•.•••.•. 

29. Me preocupo demasiado por cosas sin importancia ••. , .••••.. 

30. Soy feliz • • . . . . . • . . . . • • . • . • . • • • . . • . • . . • • . • 

31. Tomo las cosas muy a pecho .••••..••• , ..•••..•••• 

32. Me falla confilnz.a en mf mismo .•...•••. , ••.••.•.•• 

33. Me siento scauro ........................... . 

34. Trato de sacarle el cuerpo a las crisis y dincultades •.• , .••••. 

35. Me liento metanc61ico .•..•.•••••.•.•••.•..••.• 

36. Me siento satisfecho • • • • • . • • • • • • • • • • • • • • • . • • • • • 

37. Algunas ideas poco importantes pasan por mi mente y me molestan . 

;;s. Me afectan b.nto los desengaftois que nn me los puedo quitar de la 
cabcz.a •.••...••...•.•••.•.•••••..••••• 

39. Soy una peno na C1:table • . • . • • • . . . . • • • . • . • • • • • •• 

40. Cw.ndo pienso en los asuntos que ten&o entre manos me pongo tenso 
y aUcrado ••.•.••.••.•.•....•.••••.••.•• 

-11~--. ... .. _ .. -····' 

; 
z 
e 

~ 

© 

© 

© 

© 

ti 
© 

ID 

ID 

ID ., 
ID 

© 

ID 

~ 
ID 

~ 
ID 

ID 

© 

ID 

SXR 

~ 
"' ~ 

"' "' 
© 3 

"' i" © 3 

"' 
, ©o 

CD CD l)Y'-i 

CD CD © 1 

~CD @3 
en <ll "'1 
<ll .¡ © 3 

<ll (j) t!f'f 
<ll "' @q 

<ll <ll .,,,. 1 

en " 
@.3 

Cil <ll ?I 
© <ll © I 

(j) en ~t¡ 

<ll <ll ©~ 

CD (j) "'1 
(j) (1) ~'-! 
(1) Q> !J( 1 

Q> Q> ji(~ 
::J7 



MP 
ANEXO 2 RE-TEST 

IDARE 
lnventaflo de Autoevelueclón 

por 

SXE 

C. º·T''" A. -•i•n·U~n.. F. Go.,Olr.·R<~o~. l. -'""'"°y R. Dia.C"'"'" 

Nombre: ~- Fecha: ___ JU~~S -~9 D~ci_!'mbre 88 

Instrucciones: AlgunlS expresiones que la gen1e u~ para Jci;nihiri.e 
aparecen :i.b:ijo. Le:i caJa h.a..c y lkne el circuln del nmn.·ro que 
Indique Cómu se Jil'tllt' 1Jf1or11 111n11111, 11 ''-'ª• ~·11 1·\fi" '11<mu·11· 
to. No hay con1esladones buenas u 111.il.a~. No crnpk~· mucho 
tiempo en c;tJa íraiC, ~ru tr:ilc Je dar 1.a rcspuc-;l;i que mejor 
de1etib:i sus loCntimk·nlu ... ahura 

l. Me 'ientu c.ilmaJu 

2. Me siento sccuro 

3. Estoy tenso , . 

4. Estoy contrari:ulo 

S. Estoy a gusto 

6. Me siento aller.atlu 

7. Esloy preocupatlo 1c1ual111c11te rur al¡;Un po,iblc cnnlr.itkmro 

8, Me sicnlo dcscan!>atlo 

9. Me siento ansioso 

10. Me sicnlo cómuJo 

11. Me sierlto con confomz.a en m f mhmo 

12. Me siento nervioso • . 

13. Me siento 1git:i.do •..•.. 

14. Me siento "•punto de e•plotar" .. 

IS. Me siento reposatlo 

16. Me siento s.atisfccho •. 

11. Estoy preocupado 

18. Me siento muy c:ir.cit.iJu y ;iturdiJu 

19. Me siento alegre 

20. Me siento bien 
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IDARE 
Inventario de Autoevaluacl6n 

lnstrucdoncs: Algunas c:i;prcsioncs que la ¡;cnli: U"-l p;in dc!K:nbinl' 
apan:ccn abajo. Lea c:idil frasc y lknc el drl'.ulu del númcru tim· 
indique cbmo se ~ente gt't1eralmt·11tt'. No h:1y cunh' .. la.:iuuc ... 
buenas o malas. No emplee mucho tiempo en cada frai;c, pcru 
trate de dar la respuesta que mejor dc~rib:i cúmo si: !'>icnh: 
gcntralmcntt 

21. Me siento bkn 

22. Me canso rápidamente 

23. Siento g:mas de llorar 

24. Quisiera ser tan ícliz. como otros p:i.rcccn serlo ... 

25. Pierdo oportunidades por no poder decidirme r:ipidamimtc 

26. Me siento dcscans:ido 

27. Soy una pcrson• .. tranquila, serena y sosegada" •.. 

28. Siento que las dificultades se me amontonan al punto de nn poder su· 
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pe rulas ............... , . , . . . . cy. fii m I 

29. Me preocupo demasiado por cosas sin lmport:mcia ... 

30. Soy feliz ............ . 

31. Tomo las cosas muy a pecho 

32. Me falta conOanza en mí mismo 

33. Me slento seguro , .................. . 

34. Trato de s:acarle el cuerpo a las crisis y d\ficul1:11li:s 

35. Me sieñto melancólico .•.•. , ...•.....•...•... 

36. Me sienlo satisfecho ............. . 

37. Algunas Ideas poco importantes pas:m por mi mente y mi: mulc .. tan 

39. Soy una persona estable •.• ~, . 

•..nut•'1 n••••u••••.,.. u ··-·· ........ . 
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