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C A P I T U L O I 

INTRODUCCION: EL PROBLEMA 



1.1.- EL TITULO. 

ELABORACION_OE UN PROGRAM~ DE PSICOTERAPIA PARA 

PACIENTES PSICOTICOS CRONICOS DE ESTANCIA PRO-
LONGADA DEL. HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN JUAN DE -

DIOS. 

t.2- FORMUL>.CION DEL PROBLEMA.. 

Para pacientes cr6nicos se considera de suma im

portancia hste programa, ya que por lo general son e!l 

fermos que viven en inactividad den_tro del hospital,
encerrados en un jardln, alimentando la deficiente ª.! 
timaci6n de si mismos ya que en l_a mayoria de los ca
sos la familia los cech~;;a y_ d~ja·:_·d~ vislt_aC'los que--
dando éstos pacientes pOr·:un·: iargo-~·Periodo sin salir
al exte~ior 1 es de"cir _ ~-··:-"sé·g~·1~-.. :":~~~.:-c~~:tactO con el me
dio ambiente, que les_ p-e~nl1t·á·:_Co-nServa·r ·1as funciones 

·'. 1·-:' ';•;: ·>:-·.'._"·' ,,.., .. 
- --~- .':·:··~·_;: ~-: ·.~ .<.- --.. ,,,. 

mentales. 

>~,:f·.;.:,'i .. '.~}·.~.~ - ~ 
Este trabajo· tra,ta,_~_pu,e.s_,-:~.~o_~a_ndo en cuenta la 1.U 

capacidad de d1chos·.enfe"~~~-;;;::,~.d~'.,-d~'.r._··_a. conocer en una 
forma muy general·_ ia's.'.CÚ.·f~·~¡;;rit~-f;'..~át01~g1.as que ést-:>s 
pacientes presentcln'·.·Y-:~on·'-.~·1-d·an~clmLento de éstas 1!!. 

capacidades, -p~Opon~>.-Un' ·panorama de psicoterapia. 
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1.3.- .• OBJE1:I~OS. 

t) .- ·Que los pa<:ie~tes • fo~gan: ~n. programa sist~ · 
m.\tico de ayUda~· . .-paC.-a bétiida-r·_1a·,:cOr-r'es-pon'di-ente·a .. -
dl h i. t''---· .. ,:. ,---....:-''·'·'.;,, -,,:'.;·_.·-·.-:.,,': 

e os pac: ~n es.· ,· ··\. :: ;, .:,:-.::: ;·-; .:~ _ .: \:.·,:~. ·.~:,;_;,:-

clent!) :~g=eu~r:~~~~:lit~itif ~t~~l1~it;f'it:~df··el pa-. 

3) .. - El p_ac_ie,nte: :_inc_rem_~n~-ª---' su·1a_utt)_7onc:ep_to y .. ·._ 
c:onoeimien to P_~¿S_o!'l_~ }::·_'.f i~i'c?_:''.·y_;~,;~i~:nal.'.J·~ · P~~:~.' _f omen 
tar ast ias:_b~~ºª~-: i--~i~~i~O'~~,,: i~te~pe·r:sona1e~~'.}_, - -

41.- Lograr i~• ::;~'§1t~~i;;k la ~:~~t~<:;6~ de -
dichos pacientes en ·e1-·med1~·::ambi_~nt~ ·:en: ~{,'que: se -

desenvuelv:en y qtJe log~an a-é:eptaC ·su··'est-1.10 d'e' vlda

con optimismo. 
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~.4.- JUSTIFICACION. 

se considera que el prOgramá 
el.a para ·los- paciente~, .. _q~e·:_Viven 
de poca actividad,.pro~ocando·as! 
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es de _suma importa!!. 
una v~da _monótona y 
Un.dé\:ei:-loro tanto-

físico· _como mental-,_:'-~_cas_iOna~~-~·-.,: __ q~e~PoC:ó;·:a ~_-poco ._se -
comporten en _EOrma - ret·_~_aid_a:, ·:;,cai.i_Sa~d~-- -~S-t~ :.u~a ,,deftci 
ente estimacl6n. interPers,on.il'-~Y-'::POr·:·c·o-~Slg~ienté' se -

pierde: en __ occls1~~-e~-:-_"e1 ::·~,ó_~-~~·d_t~--,:_-Co.n __ -_ia::;realidad por -
el tiempo· pr_oiong·a'd~::·d~';hci~P:i t~l·1~'a~L6ó., · 

-_ - · _. _:::-_;·;,;· :·'·_~:·~-;\';g~:;.~;ffMf~}J_~2:~,:~~i%;i~f{}:::~_:-/~_:;~··::· " -
·As{ p~ __ es,º: __ ::_t-ambiél'l'::_'par_a.,~:\~-~-~l'l,~Spi tal, éste trabajo 

cubr~ un~ .::d_e :_1.¡s·.·.-.-~·s·_:~>_'f_J~:~-~~~--:~~~ce_sidad~~ ·que el hospi 
ta1· tiene~ .·:y~ eíú~~-n~;:·;;;xi~te·_:Un 'prOgrama de psicotera: 
pia 'bi-eÍl ~ é:fitab·1~C1és'O':"._e'.'.'iin:plefnentado en el área de pa-.... - ,·. -, '' '• 

cientes·.·CróiilcOS'· Y-"'-s~ _-1e·s _·da simpi"emente ejercicios -
. - ' ' ~ ·- . '. 

qUe por lo~- gen-eé.ai no - lleVan un objetivo adecuadamen

te e~tabi'eéidO·, '. toma~do en cuenta las áreas que re--
quieran .ser ~stimuiadas. 

1.5.- LIMITACIONES. 

Podríamos considerar una limitante el hecho de -
que no-es posible controlar el diagnóstico nosológico 
de los pacientes de la muestC""a,. ~ª. que.·._-__ e_rl_·,_i_s,ta áre~- - . 
<.c::rónlcosl se -incluyen Pacient_es · cOn _d_~·,¡;;r~.iS .nlan_~.fe!. ". 
taciones psicopa to16gicas, _todas._~· e.l i.~~·:--. ~o-~,~-~ci~_~a-da.s 
de evolución crónica~ o'ando &Sto ·.ü~á. ,·h·e't!'~rc;gene1~ad.' 
de la ·mueSt~a.. .._ ._;,,. ':-;'},·." ··<,:.:->,:i;- ;·~::,· .. _':'.::-. ·· . . -·~--,_- :•: ' .,:;·:, ,c.-:: J • '.-.;.~·':;·.¡-,::;.:.,::_.~:,,: 

Otra· limitan te -es ,:-;:¡u_e_:.:,~i;:::p·';°_C_S"'é~~t·~.; ~~.ª~-~-j'a'_.,·n?, º{n
cluye ia· aplic~éió~- y-.-~Om'P~~,b~'c1óri:.-d~l· .. :pro~C'"a~a;. 

·- .;·· 
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1.6.- DEFINICION DE TERMINOS BASICOS. 

AGRESIVIDAD.- Denom1naci6n de la c~nducta agres.! 
va cuando se c~nvierte en habitual. (10) 

s 

ALUCINACION.- Percepción ilusoria, que no corre.!!, 
pende a un estímulo exterior. No se deben a una tran,!t .
formaci6n de percepciones reales, sino que son c~mpl,!!_ 

tamente independientes de todo estimulo exterior y ·se· 
presentan simult~neamente con estímulos reáles. :· (10) 

AMBIVALENCIA.- Tendencia en dos Sent-idos di'stin

tos. Presencia simultánea de dos sentl~ierit~s·-_- distin

tos. ( 10) 

ATENCION.- Actitud ·conciente ·_dirigida<a :·1a. obseE, 

vaci6n de una cosa, g-r~é-1~s a la. c·uai·_· tiene 'i:~9ar la-
percepci6n dt:!l _obje_t~.,-<<9)·-_·-: ___ ,,_._-, ··.·, 

_ coNCENTRAi::::roN ~~·--o·riCnta·c1·6·n · activa_. y de~ iini taci-
.; _ .. , -- '·-'':,:.·--_--,;.··v· ._,_ .. ·,_-,e ... ;, 

6n de la observ~ciéJrl, ·-centrándOla:""en __ act~vic;lades psí-
quica~- o _c~rpor~i~·5~t'.-~(·1·0>;-.-_,·-· --:.·,~;- :. ·;;,_;·-<.--· .-

·_ dON~~-&~~f:~-:;~?~~~-i~·:.~~~-j~-J¡-~:~::~:~'{~; pécúliar en el -

que ~-'xif;te~·:··~J..-,~;e·~·¿i_~~·¡-Ap-~-~~~~;;-~·::p~iq~icos que son ex-
.-· ' ,_ -. ~-·--.- '-"•-'J'<'-'·- .. ;.-~-.,:•:_., •. .:~-.·.·~--- ,!· '''·~ 'i', ... -. 

perimen_t.ados _;~nm_edi_C!, tamente~·p_or :·e1·_-_ sujeto, como· per.,.-
cepcionest. recu~·rCt-'o:~·;~::·p~~:~a-~ie~ios,'_. sentimientos, de-
se:.,s~-->etc~·.-. -'( io )·,:~~·1?~!--~~'.'.¡'/'/'¿·~-". . - /. 

' ".-- -- .. -.·; __ ., 

. ,: ~~L:I·~~:~.::~-i;;·~}~~-:~:~.-~-~ :--~~·;~~~~_la~Í6n -~&s. o menos to-
tal de." 1cl __ :có~Ci~~c:i~:,_·:: Con :.~oci~n·es,· :, ~lusiones_ y al_uc! 
naci~neS . ._de_· __ n_atU~r"a1éZ~:_ ón_lriéa_~_ i_nqu_i_etud .º __ es~upor:,
comúiimente·_ ~on··:;fl~'.i:;r~:- ~---~O_n )>~se _-t6XÍ~a.- y en _general
con un débi¡·.- --~·e~~-é~dc:; ·:·d~ 'ia---expe.ri~'nc'ia~ _:_. ( 10) 

DEMENC-I~~~_:_:r.,e·;;~·-:·~d-1~i~1Ci~- -~i- P~~-S·i~~-~~te de· i~- -
capacid·ad ·. int·e·1-~C: Í:;ua l; ~-Oj2poslc:ióri · a.:·ia-- c:ongéni ta Y ·a 
ioS ._t_ranS-t~;~-~~s 't.ráns1·toric;~:.ciC ·, l~ ::1~~e1ig~ricia·. _(_ 10> 



DINAMICA OE GRUPO.- se dedica a las tnterelac:io
nes existentes entre_ las propiedades de l~s q~upos, -
al. _rnodo com? surgen y __ -cambian lss pcopiedades par-tic!:!, 

lares y al modo como afectan al funcionamiento del -
grupo las relac:ionés iñtergrupo y- la vida de los mtem, 
t>ros. 

c:MOCioN.-_· C:stado .afec:tivamente!_ntenso ·y relativ~ 
mente bé'eve. 

ENVSJECIMIENTo;- Es un-prciceso·complejo influido· 
por la herencia 1 ··¡~-~utric:1bn,- l.is _e-nf~~edcldes:·-Y. -~ 
otC"os factores celacionadoS_-co.n ~1·- -~tve·f-:~~cioeCCi06~!. 
eo. Las posibles é:_ausas del_- pro~eSO :'ao·n>-·1-8'-.'.e_St:ruCtura · 
del· DNA, ecrores_ en la· dfvi~Íórl_ ce"1u1~-c :·y_;d.1{rec:té)s _en 
el sistema ininuno169ic:o _ c:1n el- ~;.,~nce::~ie··-:·1a :·.·ed~d .. ·e 9). 

' - - ' - ' ' ,-. . 
:;é'· 

ESTANCIA PROLONGl\o',\ .. i ·e-s·~·-e·1·: p_~bei'ló~: º'.,&reas de

los pacientes internos que-·viven-.:~;,,·._·~·1 ·,h;-~P1t~;-, ·que
salen ocasionalmente de "acaC:iorié:S:é6n :la _famll.ia, ps_ 
ro regresan al hospital que con.::"ti_t.'uYe·: su: h~gar' PoC- -
ai\os. .·. ;-. - :--'".~.~, 

6 

&STUPOR~- Bstado de .arr~tlv:¡da~~ :·y .de irlcOr\cien-_ 

eta parcial, ··que. Suele ir aeompai\adó···d·e_:~·n!i;~~--.~:5.é~Sib!. 
( 10)· _.. lldad intelectual :casi co~pelta. 

; ' .(-•. . ;-.~ ~:· -i- '','"' ' 

roci. ~E:LlRAN"t'E.- CC'eencia·. fa1'$.-i·~ P~'t0i6~i'~-~ment~ 
condlciona:d~·· __ y~- m&~ ~ _.menos· c!>nnlov.1.bi:~ :'~\·~~~.'.':.~~~6.n,,: ( 10) 

'· . -· _. ".':':-': .',:. _._..,--,_;<_,: __ ;::·y:-;·:-:-·.'; ,, .. 
ILUStON.- Mal3- 1ntérpr~_t.ªC::.~~n .'>~-~·-:1.~~~.-~.~-~,~~e_s se!l · 

soriales, geneL"a lment.e Con· 9"..ªº ,p~r-~~-~i.pa_~~-~n.·,~e la. -
fantasla. (10) ., --., :·. -·----

;-· . 

IRRITABILIDAD.-

. -, .,, 

e:XC1 tabt·t icJ~·~'~-' ( 1.0J ._ 

JUICIO.- Pl"opósf~i.6n .16g1ca·,\ ;:4ue. consta de un s~ 
}et.o, predicado y·- c:-ópula .. 
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'MEMORIA..- ·es- el .hecho 'de·· que -_entre_ los __ procesos 

concii!Otes )\ay ·algu~·::r_s- _-que:' deb~en\_~CJnsid'·a:~~r-s~;_-_com-o -· 
efecto ulterior de ·-p-~O:¿eso~'.\qu-~ '.t.rdnséu_r~1-e:·tan·,_ante
ri~rmente, ·y :·:.iUe -s~n <Vi~idos:-:·po·~~;:·ef~~SJj'e-t:ó:·:~ci~;'~i .. Ca 

- : '. -,·__ - - ._ ... - ' ' . ' - ' - - ,; .. ,_·_;,_:·.···--, •·.--;- ·'-'-"-'J:.·_· ', -.--........ ' ., 
noelm1.ento de- que'·se :_tra.ta·:de·;-im.presiones::"_-·~¡ue·:se: tu..: 

vieran antes. , .< 1oi;;;;·~· >;;;,;:;;,:,:'.c;Hk;i:~;¡·J¡i\f(tf!r .· .· . 
ORIE:NTACION ;- :Sentido _'.de ·,_orientaCi6n; :·.capacidad -

. · · -·- .·.:,~·:.-._,-._.,:-:--«-;:;·oc-,c • .l'·-'·~C:;.;;i;.';'•,>::··,,'..{.·,,•.,,.~_+.:·--:·~~ -. _ 
de saber_ donde ·.se· :encuent:ra::uno;~;en,'·'el";?'espaclo·,',:en_ -

· -- _,- L:--.-·.·- -.,_ .. _--.·:.>·:;.'~~->·····-'>' 1·-!,(t'.:-~-t-.:;.~'.;-,.-,-. __ -.:· . .-----·- " 
el tie.npo y, en, llis _ dem&-s'0·cirC:i.JnstanciSS~:de.':ra\ 'situ'a-

c:ibn rea 1. ·.· ( 10 l ;; ;;: ; i'i1ir"i?i1!t~1~t1t~t~~1;:.@~~tI".¡;', ... 
PE:RC_EPCI_O~.~- e:_ntr~da _ _<_e_n:_j:l_a:_í.con~i_e~c-~~\~e' Una· im 

presi6n sens.6.l-ial ~ :. ll~9~d~:- Pl?~~'18~,-~~fe'~~':ilcis .:éeO"tros 

neDviosos. · < 10 > .. ·. ·:- , ... ~~-,'.',;--~--~;j;;~j{~~~~¡~~~~i~'.~~s~:~.¿~}~;·::::·:--:-.'. __ ·: 
PSICOT~~AP:t::'~-'.:~°l:'~a-~a~~:~~-~~·;:·~--~·ttl~;~:\_~~~e~tnedades

ps!quicas o de __ ió&:; tt-G_rí_Sto_~ñOs~fi_·s·1 __ ó_lÓgico_S. que oi-1-
gen psiquico media~t.~~~~ht~8~·~+;PáiC~-16-91COs. · ( 10) 

Ps1cosxs.- ~u~{~'J~'~'.;l.~'.~f;~,;·~;~[;¿1~.Ó anocmal a-
patolbglcO que ;_tiende.;_a·:·construir¡-;·.-_una_· entidad mot'b.2 

sa. ( 10) ·.· '' é'.~i,;fi\it~t~~~~N~[~;~;·.<·/< 
PSICOSIS._ P.UN~_IONAL~~;;Tr_an~_t_C)rno- mental que se -

formula esée_nc:~~·l"!~~·~:?~~:~~~~~;~,~~~~~ ·de·-· eonduc ta, sin-
referlrse· a ·rac:toi:eS:•eStruc:tU:t'ales o· psic:oléglcos •. -

¡~o>. PSic~~~:-~~Ji~~~I;fü"-~tiüt¿;-·;~rÚrbaci6n men-
tal debida·_ a :·c:a~h1(js'-:e~·t~_iiC·t¡j·r~1e~: o:;s_-ic01óglé:os .. < 10> 

-,·-· ~ ,_- . 

RELAJACION·~-,;,;-''Medi_c::r.'.de -~- t~r1qui.1'iz.~ci.6-0 '~ _sUaV iza
c16n de los- s!ntÓmas .·ps1qú1Cos·._y · f;::;r:p~r~i~s ·eie· .las ~ 
neurosis .. (10) '~: :· . ( ·- . _,; :· ... ··--. ·_-

SENIL.- Etapa de '1a. vida_ique SE(_cata_cteriza po,r. 

que todas las f.::irmas de _eX:.1e;ri~nc.fa", impulsos-f modos. 

de actividad, pierden_ la orig°lnallda!d. e_:intensidad .. -
La últtma fase del hombre, apa~ece·cuando se haced~ 
cislvo al car~cter de la disminución, y con ello la-



SENTIMIENTO.- Es.dif!~il 'de··-defl.ni·C'~ es· el' C'!>ri

teni.do de ·una· v1Venc·1a ,-:·· s-e: ·-.:ts~C_i.a :::_\jO_~_: ~Ct_i tud--pe.rso
nal y en la· mayor ta·. de .. los -~-~-sos .Una:~a'rc~d~--- tonali
dad o~ _p1ace_r a·~deSPi'~cec-·~---~¡1~q-i.le:, n~ ~-n ·todos io~ -
sent1m1:ento·s--. E) ~:-de·~·s·~·nt·;.:~ en~jo,: 0 .:lvers1ón~-- a,fegr!.a~ 
l10) :,,.·· ;':··",·'':.:·. ':· 

TERA?XÁ -.-EC~~~~¿~--~-~::_-;g:-~~-~:;·~~: ~~---basa solamente en 

una corrierite·- psiCO'.i'bgi.~~~: sino· en va-t'ias¡ ·y reti:)ma
e)~rclc .. los que ':"~011"''út_1l~~-- :s·~gó·n· e1 ~caso del paciente. 
< por ejem-Ple~·· e~éa·--ei: ·prog·ram.;._ s~- tO;na ron. t:!jet:cl~i
is pedag6gicos, ejerci~i~s_ dados_ .eÓ-tall.ere~ de man.!a 

jo de. tlempo lib~c '/·_de geCoritologia, ejerC~clos -de-
gestalt, pslcoclbernética,· etc. ) 

. . '·. ' 

VEJEZ.- Es también conocida como.la edad tardia 
adulta, ó tercera eda~; dificil de· situar su inicio
exactamente, pero la mayoé-ta de los autores ,opin_an -
que inicia ,!_partir de los 60 ó 65 aj\os ·en_. adelante.
El sujeto sufre cambios ftsicos y ps4.Col6gic0s que -
marcan la etapa de degeneración normal irrevcrsible
del ser humano y el periodo de preparación pára el -
fin de la vida. (9) 

1.. 1.- SIHTESIS DEL TRABAJO .. 

Este trabajo presenta un programa de psicotera
pia para los pacientes de estancia_ p·~olong.á:da' d~1- ..:,_ 
hospital psiquiátrico san Juan de I?i"os; c\ue_ S::in con
siderados crónicos, y que no tienen a la mano"una t~ 
rapla sistemática para éstos pacientes~ Se incluyen
ejercicios de diversas terar;>ias, es decir una tera-
pia eclética, en donde el principal objetivo es ayu
d~r a los pacientes en los diversos aspectos; su co~ 
ttnuo contacto con la realidad, mejora sus relaclo-
nes tnterpersonales, el conocimiento de su imagen --

8 



corporal, evitando de una u otra f~rma el deterioro

tanto físico como mental ~ue poco a poco ha afectado 
a é'stc;;~ pací.entes. 

Incluyendo en éste trabajo ejercicios tanto fí
sicos como de estimación de las funciones mentales -
tomaremos una muestra heterogénea y difícil de con--· 
trolar ya ~ue son diversas patologías por las cuales 
se intecna.·a los pacientes en estancia prolongada -- · 
del hOspi tal,· ·sin embargo en forma breve se descri-

ben las enfermedades más frecuentes en éstos enfér-
mos, detallando sus principales síntomas y que es lo 

que ~:ls n~~esita ser- estimulado en ést:>s sujetos • 

. Así también como base del trabajo se explicará

en forma muy general que es la terapia de grupo y -

los problemas que se puede~presentar denlro de un -
grupo, y el papel que juega el terapeuta o adiestra
do,_r dentro de la terapia, ast como los requisitos -
que debe cubrir un grupo para recibir la psicotera-
pia, ya que por m~s sencillo que sea el grupo que se 
va a manejar, debe de estar bien establecido. Como -
la mayoría de los enfermos s~n personas de edad ava!l 
zada, se expone algo del tema de la vejez vista des
de un enfoque humanista. 

Aunque no se aplic6 el programa para comprobar
la efectividad de los ejercicios, éstos cubren los -
objetivos del trabajo_a realizar, dejando implement!!_ 
do el programa para p_o_nerse en Pr&ctica· en· el hospi-
tal.. ..,,:: 

Asi mismo se sugi·e~e·'~,~~ "eS.Cal'a· para ser utili
zada en la. comprobaci6n' ··d~ .. lo-s::·~-j'e'rclcios- dé- éste --
programa. '·-.<.:, 
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C A P I T U L O IX 

ALGUNAS O& LAS PATOLOGIAS MAS FROCUENTES EN 
LOS PACIENTES PSICOTICOS CRONICOS DE ESTAN

CIA PROLONGADA. 



" F&NOM&NOLOGIA. D& LA S&N&CTUD 11 

Dado ,que la .mayor la ·de' nuestros pacientes de -
estancia prolong·ada: s~n PersOnas· de edad avanzada, -
la. mayor!.a .-de:'-_1a·s :e~fe_r,~ed,ades están orientadas a -

describir_ .o.- da~ -a. cOn~'cer patologías de la senectud¡ 
por lo .t~ntO:.es·:nec:~Sarl-~ estudiar los diversos as
pectos :de .·-1a'-~<.l~fez1 -fu:~16gic:os, sociales, económicos 
y médlc¡,S::·P~a:~~·· p0d~z: --a tender a éste tipo de pacien--
tes.. .:-::-: _ 

_ ,j. .(· 

·&,ti~té·:'Uria·;_; f·~noñieno.log!.a de la senectud que se-
dará a· conocer- a· continuaci6h: 

. &n --~~irii¡;;:~_: l\.ig'ar, disminuye la capacidad eread::>
ra· y la -~da-P'tisbliidad, declina la memoaia para los -· 

hechos r~Ci~n'~es~ ei juicio y la raz6n no sufren da
i'\o. y "la· i.magS.:nación continúa intacta. i:;n ocasiones 
·la l~aginación-propende a divagar, se encuentra en -
desven.taja_·al tratar de aprender cosas nuevas, por -
lo que.- la memoria· se -debilit~, especialmente la rec:!. 
ente. La atención se encuentra cada vez m&s dific:il
encontrars~_ en· un.pu~to por largo tiempo, la persona 
teme al cambio, por que como teme no adaptarse, no -
Ve en él ... una·. 'apertura sino una ruptura con el pasado. 

·or9_~~1.c~ ·o f!.sicamente también hay cambios en -
el anciano;, el pelo blanquea y rolea, los labios y -
sobre··todo_ el supe.rior. se afina, se forman las bol-
sas en·10S:'p&rpados inferiores, el lbbulo de la Ot'e
ja.,creCe,--:1_Cni- discos de la columna vertebral se CO!!!, 

·primen. y los cuerpos vertebrales se aplastan. El -
busto disminUye;. la piel pierde su textura y a?arie!l 
cia ~ué poseyó en los ai'\os jóvenes; disminuye la es
tatura';· el scn.tido del oido y de la vista pierden su 
agudeza, la-presbicia es c~si universal; la func:ión
sexual disminuye, no pet'diendose del todo la activi
dad sexual; la arterloesclerosis es una de las caras 
ter!stic:as m5s comunes, el ritmo cardiaco disminuye, 



al.!_gual que la clrculaci6n y aumenta la tensi6n. 

En el cerebro el consumo de oxigeno se reduce y 

ésto produce una dlsmlnuctón de la memoria inmediata-. 

y de la retención, aminoración de los .procesos-idea
tivos y molestas reacciones emocionales como euforia 
y depres.ión. &l esfuerzo intelectual fa-tig~; la ca~i 
cidad de trabajo también disminuye;, su· m'ovi lidad · es

tá en lo general -disminuida y tiene_ menor .. reflisten-..;, 
cia psi.luica a !Os cambi~s técnicos ,y de :~r_g~~1_"zac1-
6n. - ' 

t.as pr.1 ncipales ~l teradt~ne:~: psic0169.ic~s-': q~~ -· 

interaccionan con las fisiol6gi~as:~;s~~; '. .:-~e··.aite·ra:· ·en 

las situaciones en las' ~1ue se req-~i-ér'e ·"i'd~aci.6n· abs
tracta, en lugar de experi.~~c1·~-,-~;-,i·~n-d·e~C:l~·:-·a·_-1a' l~·c.u. 
acidad; tendencia a olVida:r:.: ló::·qu¡,;'.:·)/a:--'s·~---ha-' dichO; -

en general sus intereses_.redu'ceii; .. ;la:»inC:apacidad pa
ra aceptar las ideas ~U~~á·s·;-:-_·d1~mi.ni.ly·e·-:e1· en-tusiasmo; 
existe tendencia.~· l~ sú;;p·1ca·~·1a·;, _teridenc1a- al pesi

mismo y la melancol!~;:. i::e··nd':"!:~cla_ a·. s~~: ~goiSta por -
sus deseos de poseer, y aumentci_de las característi
cas neur6ticas si previamente·se tuvieron. 

12 



Dentro de laspsicOsis funcionales se han.in--
clu!do. en é.!jite tr:bajo tres p·~l~cip.aÍm~~t~-; ·~onio· -".9 

son: Psic:osi.s maniaco-deprest.Ya· tiPO :~an·i~C:~, para
frcnia y esquizofrenia. 

En la edad avanzada es m&S_:_f_[.~Cu~nt~·--qUe; ia d.!, 

presión se manif !esta por. ~~eja-_s:.'. ~-ener_al·1~ad_as."' Al

gunas depresiones de. tipo moriOPOi.:ar::.:·p·Ued~-:¡¡·~gar a
presentarse hasta la aiicicÍnid_~d;;'._As! . .-_:·tamp~CÓ-: ·son_ r!_ 

ros los casos que se presentan-.. dé· T.~u:~!a ... ~~é= se_. prc;i
longan en brotes ps.i~6tl'c~s ;h~~-ta·:· la·; vejez• 

Además de lnS cÍep;-~~:{~~-:~-::~-~~ ::~-~-~:--~~~--~-:;~vanZ~~a~ 
lo mismo que en cualqu __ ier __ o~·r_a_;·_edil_d,.':sé_: PUede· pre-- , 
sentar la confusi6ri '-Y--' l~·:--·exC·i t~cÍ6·~ ·,r-~é\Cfi~~s::, . 

Ha sido,-Sef'\aiado por:Hamilton, J.A~·. (1.962) ·qu~.· 
" &n todos _10s:,_.-p~ciéntes .. ancianos-.c~n!,~a~t~~-n~s ps!_ 
qui&trico-. _deti~:·_-_cO~~iderarse· la_ po-~1.bi_lid~·d_-eie· ·que -
los· sintomas.,_'~e-:·d~ben -a lci ingesti6n de· c:tr'ogas, '-·~a
ya o no i-asgos~·de una rec!cci6n deliroide. t6Xica 11 • 

El principio del sindrome cerebral agudo gene
_ ral_~e~~e- és brusco, con somnolencia diurna _e_inqui~ 
tud_nocturna, posteriormente la inquietud es diurna 
y nocturna; existen graves trastornos de memoria:y
de. conciencia que pueden variar y prograsar: desd.e
la .c0nfusi_Ón 1 obnubilación y el delirio hasta_ el eA 

· tupor y el coma. Generalmente encontramos lentitud
en las percepciones¡ la atención, la reflexión y el 
juicio se hacen posibles o son incompletos; existe
lenti tud de las respuestas; hay desorientación glo
bal y se present3n graves alteraciones de la perce.e, 
ción: Alucinación, ilusiones e ideas delirantes. El 
nivel del delirio -debe ser medio, segón el déficit-

.~3 



14 

de atenci6n, percepción 'f ot"ientación. Los antecede!!, 
tes cllnicos descubren; Insuficiente ingestión de li 
qui.dos, que el oaciente ha tomado drogas, ·-tue tiene

una enfermedad infécciosd 1 que existe al antecedente 

de_ traumatismo, o bien que se trata de enfermedad -

metabólica o una avitaminosis. ~n muchas ocasiones -

es provocada por acumulación de drogas (barbitúricos, 

atropina, etc.,) la cistitis, las infecciones vira·-
les, la fribilación auricular pueden manifestarse -

por u~ sindrome cerebral orgánico psicótico 'agudo. 
( 1) 

El psicótico maniaco-depresi~~ ~antfi.e:St~ un_ tJ:. 
po particular de dependencia narcisista ·--infantil. del 

objeto amado. Para compensar Sus s~n·t_1m1entos d~- in..; 

dignidad, re::¡uiere un aporte eonstdnt·~-·-' de amor. -•i apg, 
yo moral de un objeto amado altam'ente··'valorado,- que
puede ser un individuo, uno ol:'ga~t"z'~~'i.6¡,·'o.· uiia caúsa 
a la cual siente qt.ie pe·rtenece. Du.r~Ot~ .et" tiempo -
que dura ese ob·jeto .es Cclpáz de f_Unc.i.on.3.r con mucha
eficaci~ •. Pero. debidó' a su_s tendencias autopunitivas, 
la elecci6n del ._objeto "det" ·ma:n·iaco-depresivo está de 
terminada de ma.'nera_ mas'o.i~Ísta y por lo tanto está : 
destinado a 'desiluSiOnarse. As! él mismo crea la ba
se de su enfermedad pues con éSta desilusi6n se altg 
ran las f~nC::ioneS :del YO en todos sus niveles. La -
fase dep~esiva ced

0

e. ·y. da paso a una exaltación tempg 
ral cuandO" las .metas y objetos importantes de manera_ 
parcisista :parece que están otra vez al alcance, cU
ando-hafi:_~id-o:modi-ficados o reducidos suficientemen

te para_·ser_-·a~ca_nzables de una f::>rma realista, cuan"'." 
do han .. sido _rech=izados completamente o cuando el YO
se repo~e de su schock narcisista y recupera .su autg, 
estima ~Y. Con_ la_·ayuda de varios :nedi::>s de recuperac,l 
6n-. La· ma~!.a pC-esenta un medio de evi tá.r lci dePr~si
ón_ interna~· Comprende la negaci6n de la realidad t'n-· 



terna dolorosa y la hui.da··~ la realidad externa~ Pu
esto q_1;1e .la persona m'aniaca nO desea·_ enteC"arse de -
sus propios "scntiiñie~tos, ··no p-~-~d_e.-p·e.rm.Í.tii::"se: ~mpa:t!.' 
zar con ios demás; e~t&-: emoC1.on'~1mérite ~1's1a-do. <2>-' 

:_:,, __ .-

PARAf'RENIA ( PARANOIA'..:_Í:N~~-~~TI~~) ·,,: _ :>:-·· 
: _:<-':-_:,, ,,-:··_.,_~~- ... ~ i:_-:¿·.·'!j, __ '.. ~/ :.:.<"".\-_·:-· . ·. 

e:s una· psicosis ·pa_ranÓ_ide" __ que_--__ se''.'p~esenta ·de.sp~ 
és de los 40 6 45 anos:. de_'_edad~'::-:e_n;_óla:· __ C_u_al;-'._:l_a:¡per'so
nalidad se conserva_ bi~·n, ._.- h_~.¡-:_a~~~-~na~t.oneS~) Sin to.:.- · 
mas afectivos y pensamiento- deso·r1en·tado~'--- --

"'"' --·. ... . . 
Las ideas déi1raÓtes;· ~-¿-~--:~\'./~"rid~r-_·5~-~ de· cUadro

bastante fi}o y elaborado. no ·~~n tañ-'··s1s·temat1.Zadas
como en la paranoia y tien~ mu~ho meJor.' pron6stico.
Antiguamente se consideraba al estado paranoide invo 
lutivo una variedad paranoide .de- i.a melancolla 1-nvo: 
lutiva, sin.embargo, en_ el estado-paranoide involut!, 
vo aún cuando se presentan slntomas afectivos no do
minan el cuadro cllnico como e.'l la melancolla invol.!:!, 
tiva, en cambio los slntomas paranoides si .dominan -
el cuadro. (1.) 

Se considera que para que se presente ésta- psi
cosis es necesaria la cOncurrencla de dOs ractores:-
a} La personalidad paranoide ~re~ia,, y~ b)_ i.a.· declf~!. 
c:i6n fis1ol6gica._que .estli. aunada .a ciertas fallas de 
la actividad funcioi1ái'.de· i~-s g·lándú1aS end6cc1nas,
espec:ialment~ · d~ _1a·s s·~X_U~les .. que;,_~pare~.en .:en_ ·l.!.éPo
ca climatérica. ·La ps.icOsi~-·~·5 .inuchO_·m&S·- frCC:uente -
en las mujeres que_en los .hómbres y· puede-presentar
se de los 40' a los 60 a·i'\os de edad. 

Las_ caracterlsticaS de la personalidad paranoi
de son: sensibilidad excesiva a contrariedades o a -. 
lo que pudiera considerarse un desaire. El s~}eto se 
refiere en exceso a sí mismo; hay tendencia a las -
interpretaci~nes erróneas, generalmente con un senti 
miento de hostilidad o despecho; el que consiste en-
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. - ·,· --···- . . ·• . 
la malqtiererlc't_a na'Cida_' ~n·:e1 li.nimo del-'.'enfermO~- d-esen. 
gai\os sufrid:os ~-" 'Í_~_- _consecU~ió_n 'de ·sus __ dese_oS o en_ -

los desastrosos empe~;,s: de ... \/anidad; , tendencia a·· ex~g~ 
rar los .--~de_réCh~~-- i:J~~-'s~·na·i~-s ,\.-:10··-:qiie _'_se'·_· defienda '._en. -
forma. á9rCsLvá·,:, Pensando _c_-=>n·_ frecuer1ci·a--· que :s·e .1·e h·a·-

·. humil lado¡-.propensión a·. i'os: c·elo's_ .·y-.ª da'C.sé demas1ada 
tmPo~i:~r\Ci'a~:-'._(ir:·· >-,_.:/._ .. '..:· -.::1 ·-, _. 

Los· princip~\~-s -~ .. i-~to·~~s 'de· l~--- p"araf'~enia son:· 

Que _la' p~-i~·osls .:se::1nici~ en forma lncldiosa, sú~1e 
asoC:i.arse:~-cori' ~1.· 1.~Có1 to de. ia menopaUS1a·, pero en -

Oc~sione-~. '.'1.e p
0

res~nt~-. m!s tarde, se caract-erlza por -
ideas deli'rantes-'de perjuicios, ideas paranoides, es
pecialmente .-con cnonnotaciones sexuales, principalme!!,. 
te las -alucinaciones auditivas son notables. 'l'anto -
las ideas delirantes depresivas, son las de grandeza
y las de influencia son mucho menos frecuentes que -
las ideas de peC'juicios. Los del·irios de estaC' bajo -
una influencia no son tan fijos como en la paranoia.
( 1). C:n general, a.".1n cuando la personalidad se conseE, 
va bien, son frecuentes los erroC"es de conducta y as! 
nunca el paciente tiene conciencia de enfermedad, ge
neralmente se le obseC'Va hostil, reservado, molesto y 
en algunas veces ag:tado. También es frecuente obser
vatle enojado, con amargura, odio, rencor e hipersen
sible. Es difícil estableceC' una relaci6n con ellos,
y en la mayot'Ía de las ocasiones el enfermo duerme y
no tiene apetito. (9) 

ESQUIZOFRENIA.: 

Se usa en la actualidad .. para clasificar psicosis 
caracterizadas por peculiaridades de la personalidad," 
del pensamieñto, de la-_afeC::tivldad_y de la conducta. 
1)- Caracteristicas .de la Personalidad: Estas· son fÚ!l 
damentales; :_se presenta ·un· retraimiento de los c?ntac 
tos afectivos, sociales y -de ot~~- í"ndOi.~, .. con .. _fr~c~e~ 
cia autistas por la fant-asía y la "realidad introspec-
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tiva. Si_ -la ·enfermedad es pronunciada, la personci.1_1-
dad ·pferde Su unidad, se disocia, deja de :habér.,i~-t~ 
graci5n y concordancia entre los pensamient~s; '.~ios·.
sentimicntos y ia· ai::ci6n o conducta. t.n los ~ª~~si:...;.·. 
m&s ·leves, podemos notac !inicam~nte_ la ·f_~lt~.:.d~--~-r~~---, 
nia·t difícil de describir eKactamentei-,-;~_n· _COmP:~';t·á~!:·.-· 
entf!_excéntrico o incongrueiite, una: cife'.~tiVfda·~:---~~-ó"C:-' 
mal y desproporcionada con la si túaC1-6ri·-.-~ea1 ~-:-· Y' .. ~ti:!ri-" 
ciencia a1 pensamiento autisttco. Por- re91a·- 9e~er'a1 , · ·-
1a conciencia es clara y existe conSeí-Va-C160·-d;;.-·;i~ _:,-
capacidad intelectual. (1) <;~--~;/_/·': _•:.:;>· __ .,._.;;_ ·.-

1
_·. 

2)- Carai:terJ.sticas del P.ensami.entc;,:-:se'<caraC1::~riz8- ·. 
su distorc16n, su oscurid.Bd, sÚ· ~_agü~d~d~,~-.Ei '~·~fermo 
siente con frecuencia que sus.pensamientOs. son :cOin-
partidcs .Por otros al 19u~l. qUe sus<·s·e-~·timie·¡,f~s~·; S.!. 
ente que las otras pe~sonas .1e quit"~n· s~s: pens.amien-. 
tos. E:n otras ocasiones· perciben· que sus,: pensamien-
tos ~on intervenidos· o bien ·que ~o i'e .-pertenecen, ya 

que- eh ellos ·par:ticipan otras personas ·.¡ éstas cono
cen su manera _de~ pénSar·. Las ,_.alu'c,incicio~es más comu
nes son ias ·aUditi"va·s, y ·de 'éstas·:i'as .del. habla, cu
ando .. éstas se··Pres~ntan ... con plen~:-·C-~nciencia, gene-

ralmente ·son de :o~fgen··esqUizof'r&niC·o.· E:.n oc~siones
.· el_ enfer'm~; ·oy·e .·su~:··p~~-Pi~S· ·P~ii~~m·i~~to·~- oye voces --

alucinatoria~·: _de _s.uj e~_os' ~:ue ·:-_é:óO.V'é'r~an · ·u~os-. ·con 
Otros; que·. diScút_en·._y- ~e. r.ef:I.e~-~~~ a:· é1 . en t~rcera -

. persona;::·o· .Vci~eS .~--a.·1~Ciiia't.Oria~ .-ciue·:~ri ti.ciin su con-
duct'a;. ·:A ".vecé-s':·.~-p~ie~·en· .d.e11ri_os~."~xplicativos que se 
na1á'~· com'o··~nt~:in .~ii a~ci6~· t·U·e~Zas naturales o so-= 

· brenat~r~ie~'.;pa'ra ·i~flÍJi.r ~obre·.sus pensamientos y -

a:c.iones. En.:fa fase -ávanzada de la enfermedad, el -

discurso.resulta.ininteligible, despedazado, desorg~ 
nizado y fragmentado. Existe una scparaci6n que lo -
integran y por lo tanto es incomprensibl~. ¿n la al~ 
cinación característica del pensamient~ es~uizofréni 
co, el pensamiento autístico, el enfermo dirige sus-
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pensamientos por- factores person:i.le5, lleva·.en. ¡)C"i-~ 
mer lugar- factores periféric~s que están fue~a de ·l~· 
gar respecto a un concepto total; factor-es inhivl.dos 

en la actividad normal mental, pero que el. esqulzo-
frénlco utiliza en lugar de los elementos pertinen_.
tes y apropiados. Muy probablemente por. ésta C:'aU.sa·
su pensamiento es oscuro y más bien inc~mpreslble, y 

existe pérdida de la cealidad y por lo tanto'cecurre 
a la fantasía. (1) 

3)- Alteraciones de la Afectividad: Existe tendencia 
al apartamiento a los caprichos, a la irritabilidad. 

en la :.::ise avanzada, paC"ece como si desaparecieran -
las emociones; _se.les observa ·1nexpceslvos, encorba
dos, indiferentes~ existe embotamiento afectivo. En
los casos. leves .la indiferencia puede estar ausente
º disminuida~· Ptiede existir ambivalencia afectiva, -
el mismo pensamiento puede ir acompa~ado de. sentimi
entos agradables-y desagradables en forma simult&nea. 
Alguné>s Pá'c:ie_ntes pu~den sec ~onc:ientes de sus cambi 
os afect'i:/Ós~ ·-OtraS_ el paciente puede llegar al neg.!, 
tivi.Sma;· :al ·:·est~p·o~·-º presentar crisis de excitación 
pslcomotrt'~.:'.Algu-ó'o·s' _esquizOfrénicos exhiben sus em2 
clonés ·p~r- -m"~diO d·e· ~lgUna.:rá'ma del arte. (1) 

4)--.-~l~~'r~~{~~~~''. d~: la Conducta: La conducta del en-
t'ermo pÚede- ser·'.-slngulac ·del -·retraimiento, extrava-
gant'e· o '~'rgr~·s·i~~;,·~~n reducción general de la eñcr
gia.· AunC.ue en·'ios'·peciodos agudos puede pcesentac -
excit~ción·'hasta ·1Í"egar- a agredirse ellos mismos o -
a las; pe.CSori~s ·-qu·e_ io·· codean. Muchas veces la condu~ 
ta es'poCo coordinada o tmprecedente, exéntrlca o e~ 
travagante .e .1~·adecuada, indócil y cigida. (1) 

E:s Una de las·enfecmedades más frecuentes en el 
ácea de la salud mental. Lo más penoso del padecimi
ento es :.¡ue ·ataca en general a los adultos aún.sufi

cientemente jóvenes, trunca la vida del paciente y -
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p~cv~~a pro~l'em~·;·'._muY :_~e_V'erOs ._con :_la vid_a~ __ de.:.la fami 
lia Y. dicha_. re_l_aC:ióíi':·p~Ov0 __ ~_~_

1

:_-gr~ó·:: P_e.rt_Jk'.-b_a~ióri dand°6. 
lugar ·a parric1_:d_1óS:::it)'~X~icab_l~S-;:y _-~s_i_-~-_:·Pasi~-~~- Esta_-. 

dist1C8mente' es,;~n~--~de~ia-~ :e~-f~r~-eda'd~~ .· clúe· mlis s~ · -
prcse_~ta_ · en~,_t_O_d:~--~:c1-:_m~:~dO_~i~_i_~-~-·;·~-~s~eta·r:;ra~a; ,·sexo ni 

c:ul tura_, --}~:~:·;'P:~-~¡L~S_-~'~:~: ~~~-~-~-~-~~_;;:_'i~~'.:;_~-~---~· ~~-~~C>:rd1a f· impor--
ta nc ia. _ ··,:y~·:<:> '··.,,_·e ;·, -

_ "- ··_i:<.-._.:,~-óf-;~.'~·-:A· __ .-:,.-,. __ ::--. .:,·,.<.: -_ -.. · ·. 
· '. _En'-'cuan~o :'._~_,.,s~_--:~e_tlO~~-gí_a·· no_· se- ha_ pod.iido d_esi

frar· exac·t.~~~-ót~~;'fü~lS~~e:a_'~fá·--~-a~Sa ·:de dicha enferme
da_d, _--~or: ._10_\ta-~·t;:;·:;'ló'.S\'fa~-tore·s · q~e_ se .mencionan como 
cai..isa---de ·_.·¡~·,;e:S4~i~~,f--~~~i~'~:~_()c~i'.:. FactOres genéticos, 

factoi::es', bi·~·qu:tm:i:~-o-~:·'.-y-::r~'ct~res psS.cosociales. 
,-:.:,.;~;;·'.4'.~(1.·; ·-·- ' . 

&·sta':erifecnieci.&d' -t-ieóe una fo:ma común de pcinci 
pio "que~--~-~--'~~C~~~·~-~"a<_fr~i::uen·temente en las historia-; 
clí~iCa~~-'.·-c~n_:_·e·xc"~pCi6rl- de·· la focma catat6nica cuyo

pri'n'~ipi_c~,-.--~--~S~-g~'neraime~te brusco; y de la focma para 
noid~~ .::q~~: 'c~mi~-ñz_a"'..en· la- edad adulta. Presentan, _: 
sobré; tod~----¡~·~·-:_'jóVenes, ·extrema _debilidad emocional
y _con- ·eKtr~ma-_ ·r-~Pid~z e.amblan de· estado _·de·- &nimo, en 

ocasi;;,nes- se·_ e~al ta y en otras se deprim-e. &l retiro 

de'.·l~ -~1d.i.. ~Oci~~"es .. en muchas ocasiones üna manio-
bra: útil,-para- disminuir· o evitar la llegada de esti
mulo~.ª ··su--Vida·-~ocional' ya af~c-tada. 

P~e~enta iOsomnio, sue~os terrorífico~,' miedos
o. temores inexplicables. Reacciona en forma exagera-

. _da a'·diversas situaciones. Se agitan fácilmente y -
sus pensamientos son un tanto extra~os y peculiares • 

. Tiene sentimientos de inseguridad e irrealidad, sie!l 
te estar soló y lejos del medio en que se encuentra. 
&n ocasiones se dan cuenta de que algo les pasa, pe
ro generalmente lo niegan. Los enfermos j6venes se -
tornan taciturnos, retcaidos, reservados, con tende,!l 
cia a aislarse de sus co~µa~cros y de sus familiares, 
se p~eocu?a genecalmente de su c~:ado flsico t Lrata 
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de vigorizarlo por medio de ejercicio exagerado. se
vuelven susplcases, y se cree con frecuencia objeto

de burla de sus hermanos y amigos. Frecuentemente se 

masturban y lloran. son comunes los pensamientos de
tlpo filos6ficos, a~n en enfermos de escasa cultura. 

~l médico debe estar pendiente del contacto humano,
la rigidez, la falta de flexibilidad, la estrechez,

lo inquietante de sus actos, .los pensamientos, los -
sentimientos y en general la .personalidad .del enfer-

"' - ' 

'-. '.'. - . . mo. ( 1-9) . 

Bleuler ~-~s~rtbi.6.,-t'~,es .. -~!~to-~~~s principale~- o -

pcimat"ios gene;ra1e·s.-.·d~: l~ _-,._.~sqUiz~frenia: .uniranstor
no de _las asoctáéiOnes~·'.'U~- t·ran.storno de la afectivi 
dad y un t·r-ansti::;·rn'ó·'_i~:i"~·:--·1a :aCti~idad-~-- a1e~ler destac6 

también . 1á-":_a·c __ t~,tú~·~·'.d·e_~:r~a i ,ist_a:;, de_l;:·t!squi zofrénico, -
es decir,_· ~~--d~Sap'~-g~:_:~e~_:--i~---~~~\lida:d Y.:ei. autismo -
consigui~-nt~~--·y-_:·1·á_-:·,-i~_biti~i-~nc::1Cl' _·que_ ella · miSma mani
fiesta en -~u._.·_a._f~·ti'Vidad_._:-~f~~!.~iá __ tiva·._._A_s1, ~l siste 
ma de aieuler_ ·.:de -~i,a:·:e:~;_lUiz_~f~ __ ,ñla ·_se.· d_enomin~ a-m~nu: 
do el de los déf~_t~S-:d~_-·1as·;cj~u~t-riae~: Asoci~cio--
nes, afectivida·d~··:"auti'Sm~· y __ '.a.mbiva.·1enc.ia. (2) 

En los prin·~·1P·a·{~~;-;;~¡·~~~~~s:,. ~~c~ntramos dentro 
de los transtornos :de -.1~:-;;~niiUc.ta:- ·y la afectividad 1 -

que. los más Caract~-C.!s'tic..o.'J~-~---~1' ·apartamiento de los 

demás, y ésto lo llevá·.- a uri-~comPortamiento y pensam!. 
ento autisti~o, e_~._-d;,ride e_l··e~fe_~o vi-ve solo a su -
realidad. Los transt~rnoS'de -la ·condUcta pueden ser
de naturaleza cuant_ii:átiva y cualitativa como por -
ejemplo una disminución.general° de'energ!a, e inici~ 

tiva,' y una conducta habitualmente poco_ co0rdinada e 
imprevisible. Son también comunes el manierismo (mo
vimientos- repetitlV!>S) _y los estados· e:;tuporoc.o'l 
(comunes en los catatónicos). gn los transtoCnos ---· 
afectivos encontcamos una disminución ·de- las. r~sp,Ue..::!, 
tas emocionales, algunas resputas in~decuadas, emo--
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clones an6malas (emoci~nes ·~.<es~ad~~-:··~e.:·&~i~o extc-a~ 
i"los qLte en c,ondicion_cs no~m~1e~·-.:s·e :"e-~P~rimen.t~n ·rara 

vez o nunca), y algunos.s.1ritÓ~3s· sÓm~_~iCo~'. Cp.or eje!!!. 
ple: Cefaleas, tensi6~ ·y _.dolores: ~:eumáticos'. en' los -

hombros, debilidad, etc.;.,) ...... ~.2) 

Las frecuentes ei'riibÓl_ismOs, que en un exámen 
mental podemos descubrir, explican otras veces su m,2. 
nera de proceder, son aveces los transtornos de la -
percepción; principalmente las a1icinaclones (voces), 
las que orientan y rigen la conducta del ~nfermo. Lo 
habitual es que el enfermo, las· voces que percibe s~ 
an desagradables, que lo insulten, le ordenen o ha-
blen de él, y el enfermo reacciona a ellas con camb!. 
os de conducta. En los transtornos afectivos la ind.!, 
ferencia es especial en los casos de pacientes cr6nJ::.l 
ces. Antes ae observaban tambil!n los solllloquios •• en:. 
donde parecía que se hablaba a si mismo, pero se ha-
1 legado a la conclus16n de que en realidad contesta
ba a sus alicinaciones- o pensamientos; otras veces -e·. 
se les veía con risas inmotivad.as, es decir, sonri-
sas no adaptadas al ambiente. Son 'también de suma 1!!!, 
portancia las alteraciones del pensamiento nombradas 
anteriormente, - la pérdida de los limites del YO, le
lleve a la experiencia de desper~onal1zac16n, que se 
caracteriza por impresion~s de extrai"leza y de defor
mación. del" cuérpo del pensamiento o del mundo.exter.!, 
or¡ -o ·1a experiencia de desrealizaci6.n que consiste
en la pérdida del sentimiento de realidad. del m.undo
eXteriorf al enfermo, .no le parece ya familiar, aun
que continúa percibiendo lo que; le ._rodea,_ 'a pesar _de 
que no preserlta deficiencias _Sen:sorlales: ni transto,E 
nos instrumentales percept~-~º-~ .• ( 1) · 

, Los cambios que ocurren··en l~ ~erce~c-16n, en -
los cas:>s agudos de. léi ~SquizO'f~é~l~-,'::·.7so~ ;riüme'ro·sos. 
Todas las. formaS d_e-dlstorsronar. ·p·~rC-eptual~~ -pueden -- . ' -
ser· encontradas.· LoS c;::oÍ~re:~.-,_p~·~deó, ·sen- v1Stos· más -



intensos; pueden ocurrir ilusiones en forma, tnma~o

posici6n y movimiento de tos objetos y las personas, 

Y son intensamente vividos por lo enfermos. Los es-
quizofrénicos tienden a ver el mundo de dos dimenci2 

nes, semejandose a la pintura de los artistas del sl 
glo XIV, con largo, ancho y onda. ~l enfermo tiande-

a ver el mundo plano y liso. Aqu{ entran las alucin!, 
clones audl..tivas 1 vis'..lales, somáticas o corpocales,
olfativas1 etc., las cuales empeoran cuando el enfe!., 
mo se encuentra sólo. De éstas ilusiones se pueden -
desarrollar ideas delirantes 1ue son definidas como

pensami,entos falsos, con evidente oposict6n de la -
realidad originado por una alteC'actón profunda del -

psi~uismo y de la personalidad y son incorregibles -
por parte del enfermo y tienen las siguientes carac
terísticas: 1).- No s~n aceptadas por las otras per
sonas .que tienen un nivel social, religioso, educat!.. 
vo y cultUral Semejante· a1as.ee_rsonas que· la padecen. 
2).- Ti0nen un Contenido err6ne0. 3).- ·són LOCorregi 
bles, _el -.:\U.e -·las ·suf~e;. tÍ.E!ne la-_ ~bsol~t~- ·~onVlcci6n: 
de qu·e -son .'cier·t~s¡· no-~~Ót~l1.t~n·:_réC:tif.iCáCi.60···al9una
con_ l.i ~x·p-~él_en~L·~·,.:.'~: _'·iCis_·,:a~_g·úm.eritOS_·~>_-~f; • .::.:.>~1·:-~-~-"-teni -- · 
do es ~ ·meni.ido áb~iirdo~·e··:imPOSibl~-,::'~o-~ ;.ló·:qU~:--ilam:· 

' . :- -',. .', --: .· - -. ,- '•:-·- ___ , -._ - ;._.;• ... - ;>. ..-:. ," . ··- - . ' . 
la atenci6n de laS·'personas·_··qUe:_conviVen con- ét·.· t.as: 
ideas· dei'í.can·t~S'-,-S~~--( f~~·cúe-~·-t~s·.:~;,:;to_d¡;S:;:'l~s:·:tiP~s- -

de . esqui zo-~ r~ñt~- ~-,~-~~ .tá ~',;_:c·1~~·1 f ·1_~~i\i~s·_:: e~:·LP, rlm,ª 't-1~ s -
que son l:.is·:.qu~--;O.áCeOd~-.1~-:~m~~te:,dti1'.: enf~r;'n~, : y- tas- -

. ' .. - ·', . -·. - ."'."" ,-,· --- "_, -.-.... , '.•,--· ... ,·'.'' ' .- . - ' ' . .-.- - ' '• 

secun~arias ·_que: tienen. su~·o~ige~;~e~ ~.~ª -~1 teraci6n-· --
perceptual -·del .-'.enr·erma··~ ·: Ei": con te.nido.:· d·e¡iende·· en gran 
parte de1 · ·niV.ei- -'·i~t'éie-~t~al ·dei..:~~~·f e~;n-~~~ ·· ( 11·-·- ·. 

' ' . ,._, - --- -.-·· ._. •' .·, - .. ·- " 

~a_s_· Prió.Ci'p~.l_eS·_··-.ij-_lt~raC·i·ori.e~ ·_ en~órltra:d~s. en la~ 
equizofrenia:·. -t.a·. retic~~ct-a·. -t~ini.Sl6n 'v01\Jo'tat-'ta. de_,.; 
'lo qÚe -S~ d_'eh~~Í~--d·~"·de-~1~-)'--y'.e'~·-·o·ca~iOnes se _acompa . 
i\a. de in_h.iVict6n~-~-~'.tii_o~úeos;·,.:f~~--~e610g1-smos (qu~ _: 
sorl· pa:1~braS-·:·íiúeVcls· _O·:.-inv~nc:ion~s);. -~1 ·-_mutis~o¡ -1.3. -
~erbigeraci.6n'' ce~·n's(~t.'e. ~-~-.'l.~' reten~i-Ón de. palabras
y frases sin_·nir\g6n ·sifnificado y ~e observ.a s6lo en 
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las formas cr6nicas); la. ecolalia (es la repetici6n

que hate el •enfermo en forma burda o grosera); la -

disgregación o disociación :ces· la s~paraeión de las
partes que integran o intervienen en el discurso, de 
tal modo-que éste t"esul ta_ ininteligible, desorganiz,2_ 

do y fragmentado); _existe relajamiento de las ideas

con pérdida de la Unidad de la armonía y de la ·cent!. 

nuida~ psl..:¡uica. _(1) 

El equlzofrénico puede tener emociones-,penSami
Pntos y actos que no so:>n de ~l, _a· ló. que se l_e llama· 
experiencias pasivas. La voluhtad se debilita en· és-_ 

te tipo de pacientes, sinti_endo· a m~nudo ·que.· sus ..;._ 
acciones y sus pensamientos son contro1cidOS· por --- · 
otra persona. En la equizofrenla las alteraciones -de 

conciencia, de la memoria y de la orientac16n Son m.f. 
nimas o no existen, llevando tOdo ésto al negativis
mo, obteniendo respuestas incorrectas, provocandole

prlncipalmente el retraimiento social. (1-9) 

Los tipos de esquizofrenia son; 

Tipo Simple 

Tipo Hebefrénico 
Tipo ca ta t6nico 
Tipo Paranoide 

Episodio esquizofrénico agudo 
Esquizofrenia latente 

Esquizofrenia residual 
Esquizofrenia esqulzo-afectiva 
Esquizofrenia infantil 

-; Esqúizofrenia en enfermo con nivel mental bajo. 

Los individuos- se"niles con esquizofrenia pueden

ser clasificados en tres' grupos o categorías. En las
primeras se encu'entran ia's personas internadas en hes 
pi tales psiquiátriCos •. Much~·s -_de. éstas personas tle-= 
nen una buena. ild,aptación· ·al hospital y es posible cu! 

dar de ellos adecuadamente en residencias, u hogares -
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especiales que funcionan especialmente bien, Si.!!,e•·-

dlspone de una supervisión psi~uiátric3 adecuada. -

Una segunda categor{a de personas estan claramente -

enfermas pero c~n la ayuda de la familia y la comuhi 
dad han permanecido socialmente internadas. Un ter-

cer grupo de personas que~ceptan bien sus síntomas -
paranoides-y otros, los cuales pueden ser tan poco -

incapacltantes que no se han detectado hasta la edad 
senil. Muchas de éstas personas son consideradas co

mo arrogantes, exéntricas y suspicaces. (2) 
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Dentro de las psicosis de tlpoBrgánico, se han-

clasif~cado ,en ésteirabajo, las siguientes: 

Arterioesclerosis cerebral. 

Demencias prescniles: Enfermedades de Alzheimer y 

Pick. 

Demencias seniles. 

Retardo mental. 

ART&RTERIOESCLEROSIS CEREBRAL: 

En México se calcula que hay un poco más de 10% 

en los adultos mayores de 40 a~os. Las personas de -

mayores medios econ6micos y de actividades edentari

as son las que ~ás sufren. Es más frecuente y severa 

en el sexo masculino. Las causas pueden ser físicas: 

Infiltración de grasas, reacci6n fibr6tica. Algunos

hábitos aumentan la frecuencia y agravan la enferme

dad. Le influencia del ambiente predomina sobre la -

predisposición genética. La hipertrofia y la escler.Q. 
sis de las arterias van ligadas siempre a la hiper-
tenci6n arterial. Como se seffal6 anteriormente la -
vida sedentaria es extraordinariamente frecúente en
contrarla como pcoceso antecedente escler6tico arte
rial y,ad_em&s iO_s. transtornos metab6licos~-- 'eSPec'i-a1-· 
mente .1;-.diab~t1~·, ··la obesidad_ y--la._hip~rUr'i--iC~1a.
Muy esp~c1a1m~~te __ se ·inenc'io~a .~oinó·._ca'usa· ·_in:IP~~t:ant~, -
el· aumento del 'colesterol y. trigliCéridoS"~ .·,La:: ten.Si-

. 6-n emocional'~ :pos_1b1_en1en _té "1 "= ter~ __ i EH:~--~:_:·;-·eii1-~:-_:_ SObr~-,-·p~o·~ 
d ucc i6n .::y·~ ·es¡leC.i ~ irñ~n t::;,, -· e'n· -'.'1á--'."·,ri~ ii:( :i:i-_ti l.i'.'ZB'ci6~ ,_,j'e .. ca:-: 

· • - -:. ·--··- --- ·. , •: < ··.' ... ,, .,• e,'.-:-',·_···:-\,-:<:·· '-e~~ ... :·.-.•-,-.. _ .. _ . .,.,-",--.; ._• ; . 
t_.ec_ol~~_lna_s~,-- · Ad_ém&_~- _co_nduce _· a_"·fa_,-_-pe~~on~.;:a·_~;. té_n_er: há-: :.- , · 

- bi tos __ qu'e,. Oo: __ '.. i_~ _--s'~~'~mJ~-'_::tav~r~b'i~_s·;:;'c·~~-¡;-'.'.~a~_f,;_r'. __ d,{ _-_la-_ 
a i 1 ment ac_16~ ,·_.una~ .. r~c:o_;npe~_sa·.·: -y~:::~ -;'V~r:·: ~i -~:' tr~·ba:_j e; ·_s~:ie.o. 
tario c'Omo·: una··. cj~li~~;':.y.-.. :é~Si '. pÓ~1~a'.:"gr~tif icació-n •. 

. .. ,,~ ._,-,, ·-· - - ..• e";'.->· 

t 1) ' ,_-,)~~-.;, .,-,~-:-~>"'.---~.::.;1:-_.,,,'·- ... --:: .. \- .. - : . 
Cua1qU1.eC .. 'paC-t.E-!.de_1:_ocganismo puede ser afecta

da poc ia---árt·é-riOe~C-ierOsiS;·_.s·i~·:'erfibái-g:); es ~&s co

mún en· ras :arterias- ~eZ:.eb~~l~S c::Oconacias~ renales y 
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mesentéricas. ( 1) 

El comienzo del proces~ es gcneralmeÓte incidi2 
so, pero el deterior~ lento, de varios a~os de dura

c:ibn, puede interrumpirse por ligeras exaservaciones 
agudas, debidas a leves alteraciones súbitas cerebr~ 

les, por
1 

lo cjmón las acterioesclerosis cerebral co
mienza antes de la demencl.a senil, de hecho ,-puede ....... 

iniciarse en la juventud. 

La psicosis arterioesc:lecótl.ca va 'pr_é.sedida-· por 
insomio, fatiga fácil, palpitaciones', dift6utt-~d pa..: 
ra conciliar el suei"lo, anocexia, dis'nea, d_o_l_o~~s, -~ 
precordiales, .::.ngustia, inquietud· noct~·rna'i·: Cfesper..'.
tar temprano con sensaciones_ de prestó~ en_.,'t_a·:: C~t:ie~ 
za. ( 1.) 

El enfermo pierde la,· f·~esC~-~-~-,--_::~l~: ~:~~on_ta~etd~cÍ~ 
se vuelve lento y- un poco· tocp·e _e· ineficiente. Es __ _ 
frecuente que se q~eje -de-· ca_fa1_e_a ,'_-f~on·ta.1:--_u:::o~C-tp·J,:~-~ .. 
tal_ a t desper_tar~ El_· de_te~Lo~o -i~-Í:~leé_tÜá.'i:/: g~n·e-~a-1:- -
mente se J:>C"esenta después de· qu·e, han ··ocurrid_O .~r·epet~--: 
dos accidentes_: va·s.culaces, Peco·~-eS :_m&·s·:--l~~_tc,-:-: ~n"-:'. s:U .. __ ~-:' __ . 
desarrollo que '1a· __ .deme_OCia · senii_.···_e:-1_. b~c;te,·,- .. :p:~·¡-¿¿~ic~· . .- .. 
puede ser._ b.ruso y: ~stac cacac·~e-i-i_~ádo.::~6~',~;iii:i·~i'O_á_é12. 
nes, desocientación, confucL6ri, - i~·qut:e_t_U~.f--~~).fd_é_~_s · ~~·-, 
licantes co.n fcecuéncia de· tt"p~----p~r~ia~Ld'e~\~('1'>.;\/\ .. ·-·::·--· 

.- : - . · : · -- ::·_· · ·:·. ·.--.=::';;.<.'..\:YtJ.-'::~7·!~\\"1)_,_~;:·_·:_-:<:_··.: 
El cuadco delii-ante ·pú.ede· m~~O~~·i;;: __ ,p·,e_·~~:'.tdiij';;(·:~_o-_·.;_-·_' 

mo secuela e Lec to· detecLoco~ :~~>;de~1r·;-~;q~a':,'.i¿~ .. P-U'~d~n:,_· 
presentac bcotes· Pst:c6i:.1C:Os; ·-y-:=ambCIS~'.défá.'n-_"'.c·omo~,·se-.-

cÚela el detedoro m~ntal'. ,:<Y'i~~~~'.{%!;1¿;i;'.5YF'">, , 
En cuanto a su _-diagf1_º_stLc():._dLfec_l!rlcL'al·.~~Orisis.;.....;. __ ·.; 

te en: TumoC' cerebr.3_1~_ .-pa
0

C'_&.lis'1~~,t)-~ri-~fai'f;_~-~~g~e~iVa; 
deme ne La pceseni l . Y_. __ h_eJ.~ t'o~_~·,:: 0~Ub~_ú_r·a l ~\'._.(9>.::~_::_t.~<_' -· .. , 

en la E:e::~=~: 1 .:~l~:·~:~o~~a~'{:;iE¡i:~.i~~frl:~:on 
más bien par~tale~.~-- ~-9_)_._·.: ·;'. '--~<:-"'.- .. ,.. 
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La memoria, sobre todo la reciente, está dismi

nuida ·así como la capacidad de juicio .. Al principio

de la enfermedad es frecuente que existan transtor-

nos del sueño. Conforme el proceso del padecimiento

el enfenno sigue limitando sus intereses y activida

des y a menudo se vuelve irritable e inquieto. Se r~ 

fieren con frecuencia fluctaclones impredecibles y -

profundas del ~stad~ de ánimo y reacciones emociona
les inadecuadas. Como defensa de la pérdida de diVe!:, 

sas capacidades aparecen oras manifestaciones de la

enfermedad, las cuales varían desde una intensa hlpg 

condría al exhibicionismo genital. Algunos clinicos

indican que m~s del 50% de pacientes con arterioes-

cl.erosis cerebral difusa manifiestan sus primeros -

síntomas desarrollando bruscamente un cuadro deliri

forme con confusión, incoherentLa, inquietud motora

y a menudo alucinaciones. El cuadro de iriforme cede 

y el padecimiento declina gradualmente. (2) 

Otros investigadores creen que la arterioescle

r6sis cerebral se caracteriza por disminuciones epi

sódic~$ de la capacidad .mental. (2) 

La aparici6n- brusca" -de un síntoma grave o incp!!. 

citan te se ve' precipftada a menudo por la concurren

cia de un stress-mentao· 6 físico, tal como el cambio 

de' un.ambiente nuevo o la presencia de una infección 

gr~ve~»Existe'n p~uebas de ·que ésto.!_pacientes funclo

. n_an __ a _un· nivel marginal; cuando concurre un stress,-

el orgar_li~mo _se descompensa y se hacen evidentes los 

sí~tomas mentales. (2) 

·Es posible evitar la irritabilidad, las manife.2, 

taciones claras de hostilidad, la depresión y el ~u.!_ 

cidio .si se asignan a los pacientes tareas que sean

de algún modo gratlficad~res para ellos y que estén

dentro de los límites de sus capacidades. (¿) 
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DEMENCIAS PRESENILES: 

Las dos principales demencias_ P.reseriile'-s· sOn la 
enfecmedad de Alzhelner y la enfera\~dad.-de~ ?ick_. 

ENPERMEDAD DE ALZHEIMER:. 
·.· . . - . -

Fué descri t:J el primer caso por :··A1Zh~lme·r -.en ---

1906, en una muJ er·_··_de so_ 'ar\o~·=::.4~·~:·--p~e·~~-:ri-~a·b~f-d_(Smíny_ 
c16n progresiva de la m~~;;,~I.·a'~. d';so;1;;;n·t~¿16n~-: arási . 
as, apraxias,y dellri~·s; i:_a·>mu·~_r_Í:'e::·~_p:~fe·~i6. :4 ··ai\os·_: 
después, en un est'ado·. de:_demen~Í:~·.::t~t~l~~: .. : 

. - - -- - .. --. ·-· ~ - - .~ 

t..a enfermedad carril enza :_por,-10 -··gen·~ra:1··,~en el 
qLilnto o sext~ .decent~, ·pero ·h·a:y·· c·a:~~~- ct~::·~·pa_r1~16n-· 
precóz y tardía. t;¡ '·cerebro ~uestra l~ :ai:~;;fi.o glo-:.. 
bal, pero más intensa en los l6bulos o~cipltales y -
frontal. 

Clinicamente se caracteri:sa po-~ de.teri~r~ _:~en:.:.
tal ~ápidamente prolJresivo; los transtor~os d~ 'la·_ -- -
atención son los deberes; generalmente_ se o.bse~a h!. 
pera~tivdad e inquietud motota, aunci~e .Pueci~' h'áber -
casos que cursan una inactividad. Casi:· ~iempre' ~X.i.s
te disartria, déficit de la compre~sión :'y· l·a :expres.!, 
ón verbal está muy alterada. Son· fr~cueriteS· los ·re-
flejos de presión de man~ y.·de succ;i6rl~-: e1-. S~ndr~Rie
de Parkinson y la hipertonia muscular. ,L·a· enfermedad 
evoluciona hacia la hiperaétividad interactiva, como 
frotar, lavar , deshilachar. existen manifestaciones
psicóticas c~mo alucinaciones, ideas d~ilrantes de -
tipo paranoide, confución con grave desorientación.
Posteriormente el cuadro avanza hacia la demencia y
hacia la catexia, c~n existencia puramente vegetati
va, es decir en estad~ de coma profundo. A medida -
que prosigue la destrucción neuronal, se transtorna
gravemente el lenguaje y se observan a menudo movlm!. 
entos involuntarios de los brazos y piernas. PUeden
aparecer crisis epilépticos, acelerandose el deretig, 
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ro mental despul!S -de cada criSls~· ( 1) .. . 
No Se conoce· a rl¡-·096n. t-~~-.~~~í.~~-to especifico P!. 

ra éste -trá.nStorno, ~Ól~· ~s· -p~sible aportar medidas 

de sost-én sintomáticas ·y ·_ambientales. 

Se. pi.e~sa CÍ~e ésta -enf~rm~d~d es causada por un 

transtorno ·del metabOllsnio, genéticamente controlado, 
de la célula nerviosa , la que presenta un agotamieu 

to precoz. 

:;n las investigaciones de la genética de dicha-·· 
enfermedad se han reportado dos hechos muy_ importan

tes: 

A·).- Que con microscopio electrónico los cambios e~ 
rebrales en la enfermedad de Alzheimer y en el sin-

dróme de Down son indistinguibles. 

8).- El aumento de la incidencia de leucemia en las 

personas con sindr.ome Down. Por lo tanto ambas tie-
nen un origen genético. (1) 

ENFERMEDAD D& PICK: 

A fines del siglo pasado Arnold Pick not6 que -
lu demen~ia 'en algunos enfermos evolucionaba m&s rA~ 

pidamente que lo habitual, clinicamente se mostraban 
transtorr.ios neuro.lógicos, afasias, -agnosias y apraxi. 
as •. Exist!a a~em&s arterioesclerosis circunscrita -
del .. 16bulo _tempot:"al, parietal, frontal y de la insu
lin_a. 

La maYorta· de ·105 Pacientes enferma entre los -
40 y l~s 60 ª"Ó·s~ · ClinicanÍe!lte la enfermedad de Pick. 
se manlfi~s·ta po.r un deÍ:.erioro intelectual incldloso 
caract·e·ri~ado "Por ·dificultad en. la concentrac16n y -

Pbrdida d.e _la memo~!"~ pa"ra hechos recientes; cuando
progresa-; dcsorientaci6n -en el tiempo y en el espa--
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clo, desa 1 ir'io, _pérdida de autocrt tlca, apa ti.a, de_si.a 
teres y dificultad para comparar y juzgar. Cuando la 

locallzac16n de la atrofia predo~ina en los lóbulos

frontales se altera sobt"e todo la personalirJaci; los
enfermos pierden las inhlvlclones, son desc~nsidera
dos, pierden la voluntad, en ocasiones se les nota -
inquietos e lmpul_slvos. 

Otr3s veces presentan graves alteraciones en la 
ética. En las localizaciones tempocales son má's ·,ap~
rentes los transtornos de lenguaje, los e_nfe~os Ut!. 
~izan palabras impropiaS e impropiamente aplicadas -
-(paraf~aslas), presentan agramatismo y- en ocaslones

lenguajes esteriotlpado. Cuando la afasia sensOrial
progresa existe grave dificultad para.entender las.

palabras .. · .&s frecuente obserV:ir la ecolalia ·y palil.,2. 
lla. Los objetos no.s~ µueden nombrar o se citan al
revez. (1.) 

Por Último la vida de éstos pacientes ~ueda re

ducida a lo puramente vegetativo, y la muerte ocurce; 

por lo común es un proceso lntercurrente, aunque la

causa de la muerte puede ser central, por lo general 

faltan los signos neurol6gicos o s~n más raros que 
en la enfermedad de Alzheimer. (1-9) 

La afectividad del paciente es insulsa. ~n oca

siones se observa una discreta euforia, cuando el -
proceso se encuentra muy adelantado. (2) 

&n los estados finales del deterioro existen a

menudo paralisis, contracturas y crisis comisiales -
epilépticas. 

Las medidas psicoterapeúticas tienen un valor -
ilimitado por- que lo insulso de la afectividad blo-

quea la interacción paciente-médico. (2) 
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DEMENCIA SENIL 

Inicia generalmente más tarde que las anteriores, 
alrededor de los 70 a~os, y es más frecuente en las m!!, 
jeres que en· los hombres. Su iniciación es gradual, de 
modo .. que se puede pensar que es la vejez que se ha ace.!!. 
tuado; es decir que se considera una aceleraci6n del 
proceso de envejecimiento. En ocasiones el principio 
de la· enfermedad se confunde con la tristeza. Uno de 
los primeros síntomas que se presentan es la pérdida 
de la memoria,. 

-' se altera principalmente la memoria para hechos 
recientes y las lagunas amnésicas se llenan·con.confa
bulaciones. La a tenci6n se altera as! como la': CaPaci.:..
dad de juicio y de la critica .. La enfe~~da·d_· ev"olucio
na con rapidez en dos o tres af'\os •.. < 1.r; · 

-
El paciente se t~rña ~b.ól._icO_:.y_·.:¿_~-~--~·¿~.-·:~·~ni·l~~,: lo -

hace en forma lenta y ·a _p45;,5 ·.peqi:.;e.fsti.·s.·~!S~·,.i_~.~.--~-~ --~-f~an·- · 
camente encorvado. La ,vOz-:-·p1e'~de'." su_~:'in't~n'·~ic:i"á'd.-: Y' .. ~n'tO
nac ión. En ocasiones_ :_Sé :pre_~'é~t~_,·P.a\.'iía-i"~~;(~-q_~·~·.: COnSiJL 
te en que ·_e1 enférmo_·_~es~_itiJ,:: .. e1::.-:v_~c:'~bí:~~;;fi'n.á"i<_~e:·: __ 1a.:·~- . 
frase una o dos ~ec_~:s·/-.'~,.'.~~_di·da:_~~_iJ'~.~:,:~~:~r~~·;~·-5·~_·' ~p~g·á-~: .. -:"-· 
hasta termirlar mÜ~itándiP~~~b;~·;,:.1;.;i;.,·t;~í:i9'ibif!s ... ·· · 

. · .. -. ·, . , ') .-.:-,.: :·~· ··:.--~ '"''.'..' ':".:-,::_;.'~_,;"-.:.: ·? ··• '.·- '•.; 
Existe -marcad~··, 1-nd·i.ferendi·~:,, ~fe~'t·i·~~-;;;~A.a· 'qUé ªª -

1 n terrumPid a• por:_. ~Xpres:i.6~e·s··:· d·e ~; i ·1a:rit~~\'c;f::f~~ -:·: · :·. :·:; . 
. ,' . ' ;.· ', ··.- .- '.· .... _. ,;.-. '·'-". , __ ,. .. ' ... -.;; "-· ·, _- ,. __ ,' ., - .. · 

con f r_ecUene-ia .eXi.S_t:-~~_ p:1ft_C¡U_1,·ur"i·i'l':;_o'.:·~1·cc16ri. impe
riosa, Gue pued~ -:11~9 ~r: .a·_.ia _;·1·n~or:..t'i~e~~i~..'.~:<< · 

en 

las 

que 

·.·.'· 

Puede haber paratBsi_ás .. Y::_a-gn·bsii;;._s·~;; -~~riS-i St'entes 
c¡ue el e,nfe~o pie.rde·-.1~ _·eapa~id"ad. rd~.: transfor~ar 
sen~ac1orles ··en P~;6.c?C1~nes· ::P;r~P1~;nent·~-·-di~ha~. 

Los ~nfermos ·_p~·~~~~ta'"!: '~{. 1 i·~-~~dO:· .. ~~~·~lor- senil 

ee parecido al de- la paralisis_.agitarite._ Con free.!:!. 
encia los si ndr~mes. 'psic:>ticos.·s~n :c:'-e ·t1Po paranoide o 
hipocondriaco. Asl mismo son frecuentes la suspicacia-



y la riesconfianza. Una foC"ma espeC:ta"t de·-'1emerycla se,;.. 

nil es la presbl.ofrénia que se acompaña de locuacidad, 

encC"gta, impC"csionalida~ ~xcestva, id~as deli'rantes -
de gcandeza y excl.tación 1 . .,ue mot'iva_n-a riñas._ El" ?a
ciente tiene falsos cecon:>~imientos, - Cé-e~·· __ q·ue ei i10.s

pl. tal es una casa de su prt:ipt'e_dad, _ ci:-.ee:-que lo C'oban, 
confunde a las enfermeras y _a lO_s .m~i.coS: con .famill.~ 
res supuestos. (1) 

La confabulación es ~o-~~t-ant~ ·y· 'S;~~~ ser i:-educ!. 
da o provocada. ._ .. _. 

M ten t c~s la_ en_f e_r~_ed-~,d-':-:_~~: :'~~~ \-~~-~:~~~- .. _to_ta 1tñen te, 
el déficit .lntei_~ctu-~1'.:._es~:_m_A_s\~_::me~~s·,.,·~-i~~é-ot E-i'. jui

cio e~~uperfl.~L;:ii;-,~>pe·r~::~~s·;~c:O~~-~'.~V~dc;;::qüe' en los·--
otcos tipos de demen~la ·~,~~~Í:·1:J_:~~lñÓ' ~~tos_ s6n" o·ptini1A 

tas cesul:ta~_'.:~m-~~~-~~/.~f.,'.i,.· .. l::;'.: .. :~~:~:-;\ ·:\! ·J ··. -- , -· -. 
•• • -,, •• p'" .,,. .;·:<\<'. ... :.<:·,·: 

El exame~---1~i6'~-~-~~6Pí.~6' ;'d'é:L; Cerebro ·demenci.al dei-ª. 
cubre u·na "eUf'O.ci~·-;:g~-~~rá:11··~ad~-~: h~bt \:ua'l.mente m&s cla 

ra en :_-et \·:_tóbi'.i i~:,~t:~~,r-.ti~-~·~-':~-(~ )°''·.:,:·~ .- : · ·'· ;-: ·. :: 

Mt~rc)~'c6~ié:~~-~-~t~~~ .. :~~~~t~-- gran abundancia de pl!!_ 
cas S~nti~s-· a·_. ~e~-ud~-_;_:~x1St~ .'-~.; ·e1- m·15mO ·Cerebro las -
al tec<:icl.~né~·-:·~-~-~~-"i~-daS::~-~~·::·1~ '1~;ne"nct~ :-~entl y ~o~ la 

enfeC:med~d :·~~s'Cuiá~ "c~rebr~l.:· No e'xi.sten si.gnos · neuro 
lógicos-_·: f-)~~-·1~S,-'_:._~i'_ -~u-~s_o" __ de- i~ enf.ermedad con d~a-: 
denC::ia -ment·~1'.·_Y ~ f t'SiCc(~ p~;,r;Ír_e~i.,;a, púede desatrollar
se 'duca~t-e.·.un '._pe_~_iO_d:> ·de tieinpO- considec~ble, "?es -
raco qU-e" ei<rsta':-'ia:, 'énfermed.3.d . poc diez o mfls ai"los- an-. 
tes de-:que·-Ven9a .·1a::-"1uc.cte •. t2> 

Las forincls de- vida ruti.n;i.cias proporcionan cier_
ta-ª.eguridad pero' la 1.nstcucción de la rutina debe li
mi tacsé· -a lÓs acontecimlent~s importantes. y deben ha
c·~rse esfuerzos por vai:-1.as actividades cotidianas 1.n
tecpuestas pai:-a que pi:-opoccionen una estimulación tan. 
to f1sica como mental, debe hablarse con el ¡:íaci.ente-· 
de la conducta obletable y .la expresión de eX:age'c-acig 
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nes y •Situar-,las en una perspectl.va adecuada, las reu
niones en grupo de pacientes con enfermedad cerebral

org&nica ·son medidas útiles si el terapeuta participa 

aºctlvamente, dand:> indicaciones a menudo y centrando
el tema y mentaniendo el equilibrio. (2) 

RETARDO MENTAL; 

Consiste, escenclalmente en un déficit intelect.!:!, 
al que se orlg!.na y se manifiesta _durante e.l perlodo
de desarr-ollo. 

E~tá. c~ra~t~~lzado· por dificultad_ en· el ápr-endi
zaje _e ln~decuad~ :~dapt.aci6n social ,y en ocasiones -
por- ambos~;:segó'n :·1á···éda·d:--é1> retárdo mental. s~ hace -
apare'nte_en' l·a -~dad·:·~~c01'a·r~' p~r··que el nli\o muestra

ª traso'· en ca_min~rr háQlar:· ~comer s6lo, en f!n en ser
Cit.11 a Si 'mis~of:'cua~do-'·-e1 nino c'rece tiene dificult!_ 
des .p_a~a .. apr·e~de-r_"·y en la vida· adulla es incapaz de -

ser indapen_~_iente. 

La incapacidad ~s-tá e~·-· rel.aci6n con el ambiente
y el. diftClt: in.te1eClu'ai~ <1> 

La_ a·s?c.iac.16·~ --~mericarla para el estudio del re-
tard_o _mental ha· __ clasificado 6 tipos de retardo mental~ 
El fronterizo; ·e1·' disc_reto, moderado, severo, profun
do y el no_ específico.· 

Las causas del· retardo mental son muchas y se -
han trat~do ·de clasifl.car en dos grandes grupos: 1.).

Por causas ambientales en donde por lo general el gr.2. 
do del retraso es discreto. 2).- Padecimientos que at!!_ 
can a sistema nervioso central. El principal factor.
etiol6gico en el primer grupo es la incultura que -
en numerosas ocasiones repeicuten en los factores del 
grupo d~s; por ejemplo, los factores que intervlenen
en el parto dlstósico y el trauma obstétrico son dl-
v~rsos y todos pueden provocar alteraciones neurológl 
cas y retdrdo mental, trabajo de parto largo, parto -
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dem1lslado r&pido, 'm~la pres~n~aclón_~ et~. t. fact.o,~es
que pueden ser evitados C~n Una bueria ·atencLén·obS-
tétrlca, de la q:.ae carece buena Parte:-~~- _1a·-po~iac1-
én del pats; ?O-r lo tanto no es _posible separar am.,
bos grupos. e 1.) 

La inteligencia no es:el ·resU¡-~~~~'-'d-e ~'.~--~-61~·-
proceso men-tal-~es --en -ext·~~mó· ·comPle]·a y. e~t_á--Lntegr_!. 
da por diversas capac_idadés _:o- h_~~illdades ~ue- i~clu"'." .
yeh: -El pensamieÍlto -abstÍ'aci:o; ;fá-·memoria'._VlsÜal y -
auditiva, el razonam1:~n t'o ·:c~su·a l·i la-··ex_P·r~s16~: Ve'r-
ba 1, la ca¡>acLé::lii.d para~ maMÍ:puÍclr _- ~oÓceptoS,_ -co~pres!.. 
én espacial y P,robablément-e rtiuC·h-aS: otras ~a:paét'da---. 
des.' 

Sabemos en ·la actualidad que. ~l ~Preic;íre.So-'_·escO-
lar normal depénd_e especialffie·n'te-·de-i:· d'é~ii:r~'Oil:c;.--,,~rd~ · 
nado de la memorl.a vl.sUal y. dt{-;-ia-;~~d-~:tiVa·,'-:.:·d~::'.1a: ·_f~ 
cilidad de expresión,. .-del C--.il~~~-anli'en~oi:~bSt~a~_t-0_ y·_-

::~ :~t:~:" ':~:~r:ªl~ ~::j~Z;~j.j~~ii}f.~Ji~.i~t':=~!": 
moderna se tle~e~,: c~n __ :·-~~~-~i.~~--~~-~'.::.~~--~-~;d~,~~.c~6~ _:'.J'_Lsoma
nual, buenas relacl_~rye_s,~ir'!ter~.e~s,.o__!'lªl'.e'.st_;'.:_.ra~ona,mien
tos casual· y u~a--.P~t-'sbn~a_i.id~d-''.~¿¿;~~~;da~~-~-te'i:is-ttc~s de 

'.·-', .. ',;. '"''-."·'~;-''Í-"<c.;•·._,;>~c-<-\•":»:-;-, ... ".• -. 

las que __ car_ec_e_ n,u_.~~a~s_:·_: ve_ces_,_:_e,l_:~: .. ~_e.tC\,rd-~d_o_. __ ·. e 1.>._ . · 

seg~~· _el_ ~~-~,~~-i __ :'.J~~:-~:;~'.¿~~:~:~~~~l~~~--,;-~-~-~i ta~ie~ to de 

la AsC)clac.lén-·,p·~-i,qU1_itriC:~:-~_A~~-~l~~¡,~''.c'1~6B_>, el· re-
tardado·_. m,;ntal·~·p_-l:led~{':~e~_--__ CÍ~~1f·i~-~c.:'~\Po_r sus difere.u. 
tes. ca~~as: en:··· · c.i)_-·,r._~ · .. ::~·/< ·: · 

Inréc.étén-.·o -f~~-oxi~~:~i6ñ.". 
Traumatismo ó-:ag~nte f!.slco. __ ·;_ 

Transtorn~ d~t :netaboÍismO~. del c'recimientó o de-· 
la -d~snutr.l.cién.- .-

Afección post_natal gravsdel enc~falo. 
Asociado a enfermedades y cuadros provocados por
lnf luencias prenatales desconocidas. 
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Con anormalidades cromozomicas. .. ' Asociado. aprcmaturidad. 

Consecutivo a un transtorno psiquiátrico severo. 

Ausencia de ambiente psicosQcial apropiado. 

Las personas con retraso m~ntal pueden ll~gar a 
desarrollar una personalidad n~rmal como las perso-

nas que nos rodean comunmente, sin embargo, se encu

entran frecuentemente con grandes obstáculos en su d.!!, 
sarrollo y 'crecimiehto comof.actores internos (negat!. 
vismo), la aceptación por parte de la familia y por

parte de la sociedad. (2) 

Existe acuerdo general de que el retrasado me.!! 
tal tiene una capacidad reducida para aprender, para 

adquirir c~n~cimientos a la misma velocidad y en lá
misma cuantía que las personas normales. Las difere!l 

cias son pequef\as en formas sencillas de aprendizaje, 

pero la distancia aumenta en proporción directa con

la complegidad del proceso de aprendizaje. La retcn

ci6n a corto plazo parece deficiente en el retrasado 

mental, pero no ~xlsl~ un lranstorno de la retenci6n 

a largo plazo. (2) 

Los.déficit sensoriales Y. perceptuales observa

dos en muchos retrasad~~ mentales, pueden contribuir 

significati\tamente a sus dific_ultadcs de aprendizaje. 

Su incapacidad de inhibir respuestas ya aprendidas -

dificulta la ampliación del rcpert~rio disponible de 

respuestas. La dificultad principal la constituye la 

disminución de la capacidadE_e abstracción y general!. 

zación a partir de la ex;::ieriencia del déficit de ca"

pacidad verbal. (2) 
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C A P I T U L O III 

LA VEJEZ DESDE UN PUNTO DE VISTA HUMANISTA 



LA VEJEZ DESDE UN PUNTO DE VISTA HUMANISTA 

Ei miedo·~ ~nvejece~, ensombrece .. la .vida· a mu-

chas personas,_ en _nueStr~ _soC_iedad_, -·~uc_hO .. a_n·t-es que
la pt"im~ra a"i;r'uga .p.C.of~nda···anUnCie ;i'~-: l_l-~gada de_· 18-_ 

vejez. Sin ·_emb~rgO~_-. ia::.m~iY~Cta :_de ::_i·a~{-_p.::rson~S ccin-·.:. 
servan Perfe~·tamenté' re~urs~s···_y .-ene~g!a ~-que''. ~S-tiin 
m&s al tá· de lo·_-qÜ.~~- i.ma~;Jina'.mOs~·-, ( 13.>'>,,: !'/(._.·<-·"'. 

&1 trato_ ~oS_t_~_1_:-·lp:·e_XC:1:uS_i~O __ ::·q_ue,~d_áffios ___ <:t- los an-
cianos es. simpl_em~n-t"e_---_UO~:_Pro'd_~~t~· ·:de:_· l~_." _1grioi:áncfa¡
su_ propio conse~t1mi~~-t~ '·en-·e11·~:'-~s. r-e~Uit~dó·_ de ac
tividades :·soc-1aies:,qU~~-;-tií:i6·;·-~mi:smO-_~--: .. ;P.ú'd.i.er~n h·aber -

ayudado a ·-fo~~a:r. _dur~n~e-_-·Su-<Ju:J~ntud~ -.'l 1.3) ·. · 

. Conforme··_ai -.hOmcria :poco. a :poco. va entrando. en -

la etapa dei- env~"jéc:in'\iianto 6e va llenando más de r!. 
cos valo.res--y parte \1e :·puntos Bdecu8dos, act6a den-
tro de'·les_.si~uac_io·~~s· juStaS y se independiza del -
é)(ito moniiant&neo';- -asi como él mismo, en cuanto a pe.=:, 
sona lidad·~·.: trasciende más o.l lá de su condicionamien
to por, esa--dcClsión de sus convicciones y por su ce!: 
cania· a la-· realidad. Asi la vida se hace más densa y 
Preciósa~ ·p-~ro ·a _la vez se abren paso nuevas experi
_en"ci~s,. q~e-_van uriidas al desc.enso del arco de la v!,. 
da;· ·a i~. CC?nciCn~-in del -fin.· l 1.3). 

, &l _ej,~~ceé'. ·su influjo atravéS de la vida. ent'e-:
. r~¡ ·el, hecno. de qu~,·-~1:-~rco de ta vida ~e- incli~e y
una ve·z .háyá'.--·~ie ~esar; -d~--ciue 'tod~ aConte.cer _se _mue

.va hacia un~_ ~oO'cÍusi6n; ona -concl~sión_-~ue _h-oy ll"a
mamo_s . lB: Tnu-er te.. l 1.3) 

é:n ia' .mCdida en· -:iue el hombce envejece, cada -
vez 'espera. menos; en la misma proporción se ininten
slfica la sensación de la transitoriedad. La e~pect!!,_ 

ci6n estira el tiempo, el saber a qu~ atenerse, lo -
contrae. Cada vez se hace m&s fuerte la impcesión de 

que constantemente llega alg? a su fin; un d1a, una-
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sem.:ana, u~a ·estaci6n .·del _·a".\~,_ ~Ó~:··a·"\o; --i~::_c-~~~i~-~c¡-~- -
de ~¡ue lo que_ hac_e --~-ho_~_a-·'10_ht.ci~te-.,_t3·fn_b1_én· .. ~y·~~;-·10:... 
-tu~ hoy_ e~p_er1_rn:~¿tcl;ñ~s_, ·:: __ es_t~ba · á_hl.,. ~ac~_: .. ·_d1_~~.- -:i:_~do -·-. · 
eso que- s~: encójá'"·ei -~1e~p~ :qu·~-.. : t't-1ósc·ll~re .. ·en .med10.-

t.a vida. rCSvai~---c·ad~ ~v-e:~_,~;~~~~-:-;-~~--:~~~-~-~~:~ :{'.-~3._>··:,. ,,,· ;-
·El· ~~-~--~-~~~t~_ta_- e1>.ln~.f~'1duo:1;~:'._~~-'.·~-~-~-~;_·--dfip_eOd_e de . 

en que m_edida acepta ____ su- r1'~~- -~ig_41_~0d~'-,'d·e::: ia·_;~1_rl_dicác,!. ·· 
ón. qu~ i1e9a \:t~-- ia-. t~a,~~_i:t;riédad :Y·;~1\á_de19az~mi.er:tto 
de las ·co_~-as·~_·::._~1.~-) -:· :.'.:~·:'-'--.-·. 

te 

El mod'o-·d~ _dOiTis.na~:_ p_o'si-i:i-v·~~·~~--~·e<\~:-::~ri_~~-~.- conSis 
en la. aceptacibn _d_e.1 enV~j~C-iin1~nto; · e:ri·,_, la ·acepta: 

clón del fin, "sin 'sucumbir.-d;;· .éi-~ ·- '~'i·:-'-déS~~i'oCiza~lo 
con indiferencia o cinismo. -Ab! .· s"e r~alÍ.~~ uj,:·-g~~po 
de ·.-a.lores y actltUdes muY ·n;,b1-e_s._'y ·.mu~/.;importá.n-tes 
para el conJunto de la -'Vi_da:. con;p·rc~S_i6_~-'-: .;_a_i'e_~tt-a·, --· 
confianza, respeto a si m_i_~m~, lealtad-a la vida _ya 
vivida, a la oi>ra cumplidaf ___ el .se~-tido_ de i-a--~~istén-
cia realizada; y sobre todo.-_en ·10·· má:S-" imp~·r.tcinte; l~:.:_--. 
superación de la envidia- c~ntÍ."a io~ ·. j6v~nes, · ef- r~S~n 
tlmiento contra. 1-:> hi9t6~ica~enl:e n~evo, :de- ~a·. ale-~:. 
gr{a ante el malj, por· los defectos ·y fracasoS-de 10,_-· 
C\Ctual. 'Entonces surge ·1.a imagen _vit~1 _de1. hO!Tibre vi~ 
jo; expresado por su valor; el hO~bre· ~abio;. Y._._lo p~- _:. 

demos caracterizar por que -es _el que sabe ·_del .. final ·y 
lo acepta; c•.>n eso no se dice que'Se-·alegce;·. aunque - · 
pat'a algunos asi sea, sino :qUe se: implica'-la · dl~posi-· · 
ci6n m&s sincera a 10 que tiene que sUéeder~·· (1.3). 

. ,.__ . ·:--·", :::··:·_- ':'-· -

El. individuo deber ta·· realfzat" --~U,per~cÍ.on.~5 .-.!Ote
ri.ores, volverse· transparante ;>ara, el _sentido.·-: No ·.ha
cei:-se activó sino li:-radi~r; no ·-afe~r~~se~:-:·ti~af{iZáé o 
dominar, sin-o .hacer e~idente. el· sen.tid(; y __ dar"ie :·una '."'" 

afectividad mediante el al_tcuis•Ílo dt:i: _su actLtUd; .ya -
que se h~ olvidado en buena me.dida. lo que· e"s, por- na
tl.raleza, la vejez, y en su lugar ha pUesto una··ima--
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'. .· -; ,,· 

gen impresisa de ~~~~~g·U.ii·,·~iviend~~· -~u~.~::no,rm~~ es .1~ 
forma "Vi ta:1· \::iel_.··;jóVen~: (_.a) 

El·· en~eÍ~cirnio~~º d~. ~xp/~ •• ;~6Í.o ~n limi tacio~
nes, en ,el __ f~ndd¡ ":se9ún'-¡·::_~Í~~Viej'ó';:e"s·s~io· un jóven dis 

·. ;_, ·• ·_'. ~. ;._,_ ,---·,.· .• :;.:>"i:.:, '{""• '.,.,, '.- ••.. ··' ·;- : -
minu1.d0'; aunadO ·a'-,1a·.,·ayüda_·,··:de/loS;·)nédiCos. qu~. p_r'?lon-

-,_ :·., .· .!~': "-·--.. ' q;" .. ,-¡; -...._':_;~ .• ;:; 1· •• ~;i"'· .'.'.,'.·: _,,_.,,, '·, ·.'· ·-·-: 
_gan la .vidat·:.el:_;arte::d_e ::)a.'. mod~:·.y-_._cosméti.cos~ ·.etc~· 

( 13) . ~ . ' . ·, :.i; ·.·,:~;:~·~-~:!:·:~:f::t;·~fi~[(~~i;.t;?;~~)~'.~:~:.:¡~~~~;:,::.;~~~-;;~·;~: .-·_·-... ~::· ::· _._· 
- E_l_· .hº!fl,br:e ~ eó_tr~[efl_c;:la f,a".li_a-~.i.~ad)ti.ene,:-_una calma- -

qu~V i_~n-~,~~~~i-~~;~ ~C~:~~i,.~~~~i;~:~;:~\i~'.~ ;'.r~.~~~-'~:::~-~ ~;~-~~~~.:·- ... q_Lle. ~-º -~-
procede •de· sus:· realizaciones¡ :-·_sin~·- de .. -su.·ser. En su_ -
• ' - •' . ,., --- ·!·····!-;''.·''"''-~>' .¡;;· . • \~·.+·"-:'--"~:.-;·: ~,. .. ,;-'~··:_-1 ·_,. ,_;,; : • ; ..... • -:·,;,...-' .. : - ' • - ' . 
naturaleza! se:.hace/presente;--algoc~quc ·apenas~ puede de-
- . .' • -- ·-; - ·•.,:_ :.· <~'·-j-.',", 'Í~'' ';e~,.; .. ,.,_.¡,.+' ... _, ·':._-,· ... , .... ,,,.'.'.:, ,,,- -··'., -· ... ' -~- ' . ',,-," 
signar "de::·otrci'. modO~:s1no:. con·:.el/_concepto_ 'de· iO·: e-ter.:.-· 

no. · .. :.,-.,~;:·I:~~:-~¡~i.~~;~;.iT:~:f ~~:l~:\Xn}I.~<~~?~\.;:·'.·~·,;z:,_~::.\;.·.~:: ~~~~:-.. ~ ·~ ~.,·--.· :-_. . ... -, . . 
·La ú~ t_ima cf_~~~.--de·.-_l_a<,vid_~ ~:< l.a_,·di:l::.hombr,e: se,nil,-

. aparece::·~u~·n·do.";.:Sé·<~f'~~ ~d~.~1S~voJ\~~-:,c;:·a_r~~t:er.'~~-··.ia -~i~· 
minucic?n ~ .. :.:.y'':.·c:~~··: el l~·;·.-·}·~-:~ -d~P~'~_d·e~Cia';··, ~e~p_~~·to. a -los -

. demás;·-· y::· s_e'·:.:ha~::dic;hé:i::pot-_;:C·éuíS.i9~1.~nté'·.·quE:: _-és .. '.ia .11am~ 
_.da. inf ~¡,~·!~~·<.: fl.3 )-~~~'.~-~·::·-:,::'.:··· .· · · _,_.. ·. ..,' ,. , ~:. -·· 

""';-;r., ,• ' - ... ~'' 

La f~s~~:'~·eni'i_,._de:.1a ·,vida· es-tá:- caracterizada. por.

que __ todá S -::_1 as. :·.f. Orfri~~:_. .. ·~e ;_·_e)(P:e_rie.ñci a~·_:-· rinpu.1 S_os, . modos
. de .-:~c _tiVici~-d_ i:_; Pf~.~d_en·~'..1~--~c;;ri9.1na.i1dad. e :·ini:Cn'sidad; ~ 
el -.e1~merltO .... de·:::ia::.· P.a~ión_:,d·e~áparece.· de. ·1a fonÍla con-.:. 
ju~ta de, c~~L-Po ·Y almá~:·:M~ngua· la caP.lc1dad· receptiva 
de lOs ~-sentidOsj·· -.~?a~e~en· d"efcctos. orgánicos; _ba'ja .la 
fideli'dad .. y .finU'ra·.de_ l~· p'ercepción; se ha-ce dificil.;. 
acomod~·r:~~ "á·. __ ~L°tuaciones nuevas; la vida·· se fija~ les· 

desaparece -el impul$O de luchar, se interesan cada -
véz menos· por lo nuevo. se siente cuando máS Pasa e1-
tiempO _·máS raramente propuesto a cambiar algo puesto
que guiere estar en paz. Pierde el deseo de obtener· 
estimaci6n de otros; se vuelve indiferente. ( 1_4) 

Lo qu: pc.·rmanece m~s ti~mpo en efectivo s:>n los
impulsos dirigidos a lo inmedlatamenle material, al -
co~er, y beber a la comodidad corporal. 
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g1 hombre senil se debilita y se sl~ntc ~m~naza
do. Su defensa consiste en acentuar lo iUe es y tiene, 

su posesi6n, sus derechos,~us costumbres, cplniones,

juicios. Surge la terquedad senil; una tenacidad de -

afirmación y resistencia ~ue puede lleg~r a lo más -
pe~ue~o y necio. Es dif1cil enfrentarse con ~l, por -
que el intelecto y el sentimiento ya O':'.'J son bas~nnte

m6v!les como para entender razones que se expongan y
. aceptar motivos que se presenten. (14) 

Si a eso se a~aden especiales transtornos causa
dos por enfermedades o aguda debilidad corporal: Do-

lores, anteraclones, funcionales, fenómenos de deca-

dencla, descuidos de la propia persona, entone.es el -
conjunto resulta cada vez m~s penoso para la persona
en cuestión y para quienes lo.rodean. La experiencia
y la distancia de la vida le ensena a Comprender a -
los demás y· a· concederles su valor. En él y en torno
de 'hl, la vida queda atascada. Desaparece la varie-
dad, lo sorprendente y lo excitante. (14) 

La debilidad de la ··vejez ~e manifiesta en suspi

cacia, desconr1anza, rio r.át-ame~te, __ ocultamiento, e in, 
cluso.-reticencia-. Mientras ·qué está claramente en su
conclencia· hecho5. muy lejanos en el tiempo, contados
una·_ve·z y_ 0-tra··(:'~~-:'ino.iiotc;nta irri.tante, presentados -

como- algo -~A.1.-~d-~~:;_~oi;ivertidos en rhotivo de crítica -
para l.o actua1;-:··desaparece de la m~morla lo que está
cel-Ca:no··.en "el',~iempo, y- sobre .todo precisamente lo -
·";ue ·acabit. _'de ·oCUr.rir. &sto lleva a frecuentes mal en
tendidOs- e 'l-~c·~~;',,eninencias, cada vez más difíciles -
de aC:eptar~'_--E

0

St~:-~unado a los defectos ftstcos que le 
ataca·n;· h-acEi:n'·ciUe 'el anciano se descuide y sea indif,!. 
cente a los'.'·.Sen.ti~ientos de los dem.§.s, poco a poco va 
siend_o_menos;cordial y no sigue en condtctones·de as!! 
mir. todo e.O .. ·e1 .. amor. (13) 

La._pers..,na que se dedica al cuidado del -anciano 
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rcquic~e energía y altruismo; pero sobre todo, una 

gran paciencla 1 siempre renovada¡ tanto más cuanto 

.¡u«i? falta la mirada al porvenir, y por lo regular ya 

no se espera m~s zinc poder seguir conviviendo con -

razonavle descencia. La mejor atmósfera para ello s~ 
r& la de una tranq•.Jila naturalidad. Es lo más rfipido 

de establecer y también a la larga es lo m~s eficaz. 

Con ello se logra evitar lo que no ha de ser, evitar 
el veneno de la suspicacia que haya surgido, abrir -

las reservas que se inenten. (14) 

En ocasiones el carácter que para muchas perso

nas suele ser insopootable de la persona anciana, 

puede tener un mal efecto; que los de su a~biente le 

deseen la muerte. De modo grosero, expresando en pa
labras el deseo, o montrandolo en la conducta; o bi

en de modo sutil, cuando no para de ser interior, p~ 
ro lo percibe el inse~uro sentir de si mismo que ti~ 

ne el hombre anciano. Pues todo impulso interior ti~ 
ne la tendencia de llegar a la re~lidad 1 y ningún -
adelanto cultural de aquí; seguridad absoluta. (~4) 

En épocas primitivas, el hombre senil se consi
deraba como un peligro y se le mataba. En la ~época

m&s mo~erna, ha ocurrido lo mismo, partiendo de una
teoría oficial, con exactitud m&s cientifica y orga

nlzaci6h m5s exacta. Y el modo com~ se hecha el asi
lo cuando a un anciano, aunque habría la posibilida~ 

de conservarle en casa, no hace, en el fondo otra C.E, 

i:;a que la "eugenesia" de los a~os del nacismo. Sin-
pensar que el cuidado por los débiles protege al fu
erte mismo. Así tambtén el anciano mismo debe ayuda,t 
se a si mls:no y no olvidar 1ue por ser una persona -
o un ser humano nunca es un mero objeto, que es per

s-:>na ¡"1or cscencla 1 y 1 que por lo tanto, siem¡:ire es -

sujeto 1e 5U ex!sto=nc!a. (13) 

i':z cl~:-to ,u•-~ c::>1a arclano ti~ne la vida ;.u'O! se 



¡n:-.?pa.r.~ ~\ ~.!.::::::o, aJn-;~c ::n t?j? exl::;t.:? el deseo de -

p:lrt!.ctar act!.V.3.mente e·· !?l mund? extel"no; a l-st·'l --

edad. no es y01 ¡:¡o.;.ibl-=i- Lmpcovtsa.r un nuevo m7;1do de vi

vir: Ha'/ q'.Je ?rcpacarlo en el tr.1nsc:.icso de t.,da la -

existencia. ¿s sabido que en nuestra socledad la ac-

tivlJad del anclan~ no es generalmente productiva, no 
contribuye en la econ6mia y por consiguiente se tien

de a c~nsidet"'!.rlo C?m': un peso al que de t".>d·,,s modos

hay ·1ue atendec; pero si. el anclano no se afoca ante

ést::t.s form;:is Je dlstanciamtento 1 •1uedrá oada vez más

aislado y precipitará su desapego a la vtda. ~n cam-
bi.o quienes comprenden c¡1Je la vejez es la consecuen-

cia n~tural de toda existencia pasada y que debe aceg, 

tarse como una evolucibn necesaria, no sentirán que -
hayan vivido " m!is de la cuenta ·1 , sino qui:! se senti
rán realmente viV·)S y capaces de hacer t":>Jav1a muchas 

cosas y de rodear muchas tantas. (~3-8) 

Cada anciano tiene su pro~io e individual histo
ria en la vida. P~ra los viejo~ puede haber nuevas -
alegrías y nuev3s tristezas por venir. Pero éstas se-. 
relacionan con la forma total de su vida y O":>. simple-: 

mente c":>n su condici6n de viejo. Esto se aplica::tanto 

al amor y a la intimidad como a cualquier .otra cosa ~. 
en la vejez. 

Con tod":>, lo§_?ensamientos sexuales, sentimientos 

y acci':)nes de un2.Persona de edad avanzada pueden ~er

entendid':)S mejor, desde una perspectiva más amplia, -

que los de una po:?rsona j6ven. 

~l ~nciano ~ue da y recibe afcct~ fácilmente, y
a.:¡u·~l cuya insegut"idad e'Tlocional lo lleva constante-

me11te a exigir segut"idad, puede habet" dellniado ·S\JS -
dlv~t"qcntes caracteres en la nt~ez temprüna. ~1 amor

>;tuc hoy da:nos en los bebli:S y a l?S nt~os seq•;ramcnte

set"~ t"cqr~sa~o a la familia y a la s~ciedad del mismo 

modo que los át"b?les bien nutridos producen frutos --

42 



aún después de haber recogido la cosecha. (13) 

A-pesap de los obstáculos, el amor puede puntu
ar tanto los viejos como para l?S j6venes l12) ~s dl 

fict\ sobre estimar la importancia de una constante

rclaclón amorosa en la mujer. El sexo proporciona al. 

go m&s que la gratificación f{sica directa aunque -

ésta mlsmoa no debe ser minimitizada. (6) Reafirma -

también la identidad de cada cónyuge como persona ~ 

que aún puede ofrecer alga qu~ vale la pena, •-iue aún 
puede tener valor para otra persona. ~l cuerpo es tg 

dav!a un medio de dar y recibir placer. Los viejos -

amantes aprecian más su cucrp~ que ~uienes han aban

donado ésta actitud desde hace mucho tiempo. (12) 

La intimidad de dos seres que han compartido 

durant_e muchos ar.os alegrl.:is y tristezas es una eXC,!! 
lente defensa contra un mundo que saben que existe· -
anciano y anciana pero que en realidad no los toman
e~ cuenta. Uno·en brazo. de otro, sigue siendo ellos
mis~os,. mds ... que ·la emprobrezlda imagen qu!!.lª socle-
dad tiene de .ellos. Las-pequeftas intimidades, la co,n. 
vcrsaclóry. _t~:anq~il_a-:'-/-~l sentido de compaf'i.ia slguen
sierido algo ·.·P.reC:ioso· que-_ sirve Para darles una mayor 
firmeza ..... ~dquirid~~· .. ~n. el futuro, los ancianos aman-
tes P~dr'A·~·'..t'erier 'mAS Ópo_r·t~nidad que los dd hoy en -
d!a { 14) ,, 

·-~·~:-~--~~~i·~d~~ 'puedellegar a reconocer que las ac

ti t~d~s·· opr~s.i.v~s. en-relaci6n con la actividad sex~ 
al ~~- ·1a·: 'V~jez, ·-refleja simplemente sus propias inss 
g"Jridade;¡ y'~al interpretaciones. Si podemos superar 
lo"s perjuicios infundados q1.1e se t\enen de aqudl1os
ancia.ryos de quienes se cree siguen teniendo relacio
nes en la ·actualidad, entonces tendrémos más probabl 
lldad de d3r origen a 'Jna generaci6n nueva que cnte.Q. 
dc~fi nuestra ;:iro;'lid actS tud sex.Jal cuand·') seamos Vi_!! 

jos. (11\) 
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;,;onf·~r.ne ·.lV'lrl::a la. ~j l.-J, el ciclo du t.1 exi.sl..e!!. 

.=i:. :~rostguc sereno e lnt-=ns-:>; b.:is!;a Sdbet" t"econ:Jc-ct• 

l.:t plenitud vital que exl5te en ~:;tos af\os, :l"!•JULr -

~nntcnlendo gratüS r-elaciones con los de:n.í.s, dlsfr~ 

t.:tr' el merecido d¿scanso de su trabajo y emprender -

e5.lS üctivldades siempre anheladas, pero ·¡ue aún no

.:;Q habt.i.n podido r-eal izar. e 15) 

Es de suma ~mport3ncia infundir ánlmo a los an
ci3no~ l~grando que se convenza de decirse a si-mis
mo " valgo c:im., todo ser humano, son·- útil a··los que

me r'.)dean y poseo la fuerza suflclent~ pa~a· logr-ar -

lo r¡ue me ;:iropon90 ". ( 8) 

Rogers aflma " Gozo al encontra~ ~l-mo~{a en la 
experiencia, la vida en su óptima expres16n·es un 

proceso dinámico y cambiante en el que nada está con 
gelado~ Da suma importancia al YO del -sujeto como -
p~rsona digna de respeto, a su valor como todo ser -
humano en que " la vida interior,. m.íS-·Que la exteri
or, es centra~ " 

Considera que en esta edad, aPrender·y especia!.. 
mente, aprender por experiencia ha- sido_el elemento
princtpal para que la vida del ser humano sea valio
sa, y tal aprendizaje ayuda al individuo a expander
se. ( 15) 

A la edad de los 65 a 75 a~os, Rogers escribe -
sobre el envejecimiento, Gonsldera 4ue no'es una et_!. 
pa de decadencia, sino de crecimiento, Y refl'er-e: 

11 Se dice a menudo ·o se asume ·4ue los al"ios de -
vejez son artes de calma y ser-enijad, en cuan
to ésto mal encausddo. Creo .-1ue tengo mayoi:-cs 
pcrspec:tiva.s de !lech~s fuer.-. úe mi mismo y a
menudo so)" más un obsccvad:Ji:- objetivo rJe an
tes • .-:>in ernb'lrgo, en contrasta con estos ha-
chos que.me conciernen provocan a menudo una-
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reacci6n- más-fuerte que la ~ue hubiera tenido 

hace akos~ cuand~ estoy excitado llego muy -

arriba. cuando estoy interesado estoy más pr2 

fundamente perturbado. Las heridas parecen -

más c~nstantes, el dolor es mbs intenso, las

lágrimas llegan con más facilidad, la alegria 

alcanza las más altas cimas, hasha el enojo,

con el que siempre he tenido dificultad, lo -

siento más vivamente. Creo que emocionalmente 

soy más, no me~?s 1 volátil de lo que acostum

braba ser. La distancia entre sentirse depri

mido Y sentirse alborotado pareceimás grande, 

y cualquier estado se dispara más fácilmente. 

No se, simplemente sé que mis sentimientos me 

conmocionan más fácilmente, son más agudos. -

Estoy más intimamente familiarizado con " --

ellos!!. ('16) 

La vejez es una etapa en donde es posible abriL, 
se a nuevas ideas, nuevos sentimientos, nuevas expe

riencias, nuevos riesgos¡ por lo tanto, el compromi

so .con la vida, y el reto a ésta no ha llegado a su

fin, p-or _el -contrario, con el transcurso del tiempo

se adquiri6 la sabiduría y la experien~ia sufic~cnte 

para lograrlo. ( 16) 

Necesitamos tener una visi6n má.§.PoSitiv_a del e.Q_ 

vejecimlento Y. la vejez, sino ;:iueremos Vivlr __ bajo la 

sombra del miedo y la depres16n durante muchos a~os. 
( 15) 

A lo largo de nuestra vida queremos ganarnos n~ 

estro propio rcspet':', .asi como el· de los demás pers.2_ 

nas. Queremos ser útiles. ouercmon ser capaces de dil!. 

frutar de nuevos placeres, aceptar nuevos retos, ser 

parte del presente y del f~turo, asi co~? del pasado. 

Qu~remos d~~arrcllar nuestra potcncia:id3d sobr~p~nl 

ende a la!O necesida:les f!sic·~H y a ler1s!.bn cxc~siv..;s. 
(12) 
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1\lg'.ln;i.~ ve.ces pa:·~cF.: ~¡uc los an•:l.:inos tienen '.Jnüi 

:)at"tic!pación excesiva en to Jos esto:; ;:u.·':>OlC!m<i5. N:> -

obstant<:!, <l veces t:.:nbi~n d~ sponen .je m:iyores rec~r--

50S psicológicos y c"tc;i t-:JJ::> ¡:>C''->Ccd.l1!1lcnt•::> d~ 3yuda,

que se enfr'ente eficazmente c:oh lds pt"eoc'.lp;:1,clones h:!_ 

manas, se aplica con &xito a los pr~blemas de los an
cianos. (14) 
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C ~A P I T U L O XV 

GENERALIDADES DE LA TERAPIA DE GRUPO. 



GRUPOS Y M&NBR~SIA OS GRUPOS. 

La entidad ~ocial conocida como gru~o as un obj,g 
to de la experiencia diaria. ~ntidades soclales de -

~ste tipo c~nsti:uyen el tema de la dinámica de gru-

po. 

Los grupos.manifiestan gran Vdrledad de propled~ 

des, ~e diferencian en al tama~o, por su duración, -

sus objetivos, S'.JS activld:ides, el grupo de formaci-

bn, la estructura interna, la importancia de sus mie~ 

bC"-:>s y muchos otros aspectos.• 

Las teorías de la dinámica de grupo se dedican a~ 

las Lnterelactones existentes entre las_propiedades -
de los grupos, al modo com-:> surgen y cambian las pro
piedades particuldres y al modo aomo afectan _el' funcJ:. 
onamlento del grupo las relaciones intecgrÚpo _;/ ·1a -
vida de Los mie~bros. (6) 

Grupo es una suma de individuos situados en 'cte.=: 
tas relaciones observables entre.• Desde luego,. los·
tlpos de relaciones ejemplificados dependerán del ti
po de grupo a lo determinarán, es una familia, .una. ay_ 
ditorio, un comité, ón sindicato de trabajadores o -
una multitud. 

Deben subrayarse ciertos rasgos de ésta deftnic,l 
on. Los elementos de un grupo son individuos; una se
rie de persJnas constituyen una membresia del gr~po.
P.:lr eso es mentira ~iun sea cu<tlquter colec:ctón arbl--' 
trarla de gente lo que f :>r-na un grupo. Para ,¡ue un -
grupo Je pers·>nas Cdlift.¡uen como grupo, deben rela-

clondrse entre s{ <le algún modo definido. 

Los grupos Vdrtan mucho por la naturaleza y la -
magnitud de la indcpen=iencl.l .¡ue existe entr . .- sus .'lll
embros. Una reunión de personas que lucha f)Or obtener 
una. meta común, también constituye un grupo, ,:pues la
conducta de ld meta ¡ue manlfle~ta cad~ person~ :afee-
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ta la posibilidad d~ ~ue loz otros lleguen a tal me

ta. Y si la sociedad trata de modo homogéneo a esla
serle0.dc pe~s'.lnas a c.=:iusa de la raza, la relig16n o

al~una otra razón pueden llegar a identiflc~r entre

s! y volverse, por lo tant'.> 1 un grupo interdependie,!! 

-te. En fin loe mle~bros de una fa~ilia por lo gene

ral componen un grupo especialmente fu~rte dado el -

sumo grado de 1 ntac-depcndencia rt•spect? a varios te

mas que son de gran importancia para todos ellos. 

Factores que aumentan el atractivo de la membres!a.
C 7) 

~s importante comprender los problemas de la -
membres!a, pero el objetivo últim~ de los cientiti-
cos conductuales es el de ser capaces de decir que -
grupos serían atractivos o inatractivós para sus mi

embros y sobre que base. Una meta real de .:1a concie!!. 
cia conductal es proporcionar la destreza.Para des-
cribir a un grupo adecuadamente en operaci6n, .Y tam

bién facilitar .¡ue los grupo:.:. sean más a_tractiv.os, y 
por consiguientes m&s productiv?s. 

en genernl el atractivo de un grupo aumenta o -
puede ser aumentado si uno de los miembros está con

siente de que puede satisfacer sus necesidades, per
maneciendo a dicho grupo. tomo es defícil cambiar -
l üs necesidades del miembro, un enfoque más factible 

es el recalcar las propiedades ~ue satisfacen las ns 
cesidadcs de lo~ ~ie~b~os o los beneficios derivados 
de la me:nbresia~ 

Algunas de las propiedades .. .¡ue aumentan el 
atractivo son: g1 prestigio, a mejor prestigio mayor 

será el atractivo de l~ membre~!a del grupo; el me-
dio, es decir una relación de c~operaci~n que~~ me-

jor •.¡uo una rt:.-lación de C.JmpetPn=ia¡ el gra-Jo de in
tera-::c16n cnlrt;? lo;; ::'llc~bros; e: ta"ia"'o dclgrupo, es 
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donde: :3e ;.>l~nsa q.Je los grupos m~s p~qut?:"l::>s sean m.1s 

3tr=.1c~lva~ .-.uc los grup~s grdn:ies; el éxl.to, en don

de los :nle11bcas tienden apegarse má.s a un grupo en -
donde h.:i .existido algún éxito o pt"~stlgio. (5) 

Factores que hacen disminuir el atcactlvo de la mem

br-es!.a .. - ( 7) 

Los resultados de investigaciones. indican _-que -

los grupos pueden perder su atractivo por·varlas ra-
... - . . : . . . . . 

-· '-. -· . ' __ ,--zones: 

~uando el gcupo no se_ pone ___ d_e_·_·a,~u~r-d():::s·~:b~~- ta:-
manerá pát"a re_solve.r- un p~o-gl~m~ ·.·d·~·: g_r'üP:~;';·:·s·i_;--'e~ ·:_g-;!!_·-. 

Po· 1~ tmPone a la Persona demarid~s·-·.frr,;..ciO-rla·i~s-~e··-:....:: 
lmpr-eslsas o excesivas ·a __ -~i:_- &s_t_e_~ ::"~·e::; __ s·i:~-~teic~cáPá_~-'-.-.. -
en _la -sttuactó.n de ·grupO:; l~is-'9r~p-~s>:.ti'e·~~:;:;:¡-~í.~b~é)S~ 
dominantes o con otras ·condUC:taS:-d,;;Sáf;iradables; '·la:_-

.. · .- . -. _._._:· -- . · .. --::,_,~1., .. _ .. ; • .>-I'_.,_, . .,,,.,, -.. , .. -,-,. 
competencia en el grupo -r-eduCe~.;._también :el-''.i.traCtivO,. 
si no sa tisf aee l!_nec.;-si:dad~S; del ·n1ie~b-c-o .. :~·o ~ ~i'_;p~~t.!. 
clpa en forma muy itmitáda.·· 1,_·:>'·' ··.·:; ·" 

Procesos motivacional es en. loS:··gr~po~-~~ ( 7) · 

E:n un momento u otro, t0da··_ per~ona ha·-·p·~~t~ne~t 
do a algún grupo cuyos objetivos .o metas·· n~ so.n- del: 

todo lndentlficales. Como no existe el criterio para 
evaluar cursos de acci6n alternativos, es_ dliicll --· 
para tal grupo organizar un programa de dctivldades
-coherentes. ~~s miembros llegan a sentir que el gry 
po no va a ninguna parte y que no hay f~rma de sen-
t l rse satisfechos de lograr algo. Como resultado de
ello, ldS necestdajes y los intereses personales gul 
an, principalmente, su conducta cuando c!grupo. 

Surge una sltuaclón por completo dif~rente cuan 

do el grupo posee una meta es¡:i•.:c!.ficada, pues ahora
los miembros tienen ba~e para valorar cursos altern!!_ · 
tlvos dP acción y para medir sobre como la conducta~ 

so 
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propia -puede ,contribuir a los logros del grupo. 

~1 miembro que acepta la me~a del grupo se sien
te motivado a colaborar con los otros miembros, para
faelli tar la Obtención de la meta. Siente satisfacci
ón entre las pruebas del éxit·".> del grupo, y frustra-
ción ante el fracaso del mismo. 

Los términ~s usados en el lenguaje diario para -
describir a la conducta de los grupos dirigida a una
meta sugiere la posibilidad de afirmar que el grupo -
tiene una ublcación de algún tipo¡ que puede cambiar
su ubicación de cuando en cuando y que una ubicaci6n
puede ser preferida por todos o parte de los miembros 
por encima de otras. Por eso como primer paso para -
conceptuali zar los fenómenos relacionados con la meta 
de grupo, se piensa que la po_sibllidad dé concebir al 
gru;lO C:)mo uha entidad i~diferenciada, que en cualqu.!, 
er momento tiene una ubicación determinada en su amb~ 
ente. Siein;>re que sea j'.)OSible afirmac- que el gruP_o -
prefiere cierta ubicación y-.¡ue terminará una secoen-
cia de esfuerzos por cambiar la ubicación del grupo -
cuando ésto se logre, designaremos tal ub~caci6n como 
meta del grupo. (?) 

El efecto del condicionamiento del grupo.· (5) 

La gente desea agradar y ser aceptada, ésto nos
hace vulnccables a la influencia y al control sutiles 
de aquellos engulenes buscam~s la aprobaci6n. A menu
do las prcciones que nos impulsan a uno a a)ust~cse,
a obedecer y a recibir el favor final a los o}os de -
la otra ~ersona n~ s:in si~Lliera disernibles por noso
tr~s ni ~or otra persona. No cabe duda je que nuestro 
esfu-:>rzao por ser accpta::ios n~s vuelven sensibleC'. a -

los min~~os indiclos condJctualcs, in-jicadores del -
g:-.;;-jo de ,;iccpto.:1c~6n de partE- df::: lñ otr;;i pec:;::in'l. !:il -

h<>'f ne:::c::.l:!OiJ de !O•.·r dCC-·taj:i ;:i:ir cierto;, número de -

¡:>crs::in··ts en lugar de µoc un:i., es abs:)lut.am·~nte posi--



ble .¡ue tt":tbdjcmo;; 'lot"as ext~·as p.ir'a desc:Úb.C'ir.:lds -

fuentes de recJm~ensa del grupo, aSl com~.l~· conduc
ta fJV.H"ccld'3. ::sto alt.!.!ca, a su vez· lo~ pat·ran~s· de 
c:.:m:..inlcact6n 1 l 1 conducta !nanifiest~ :de~~i.-o· de

0

l ~t".!:!, 
. . . . - : : ' ' - - -~' : 

que lnhiven la ~o~unlc~c-~6~:<~~-n~~~~-- d~~ 
po. 

Pactores gru-
po:-

Los frictor-cs de comun1Caci6n dentro5!_e. _cualquier 

gru;:>o deben ser influidos 'por ·cuatr;, -factot"es: n·nte

t~do en un grupo su pr-op:Ssito pl"imordli;il es el de -

sobC"evlvlr, así cada un~ de los miembC"os est6 ligado 
al problema de nuestt'a necesidad y metas personales, 
asl que las necesidades de una u otra forma deben de 
ser cublerta .. o, p.1ra que no haya en el individuo la -

tendencia a eliminar: En segundo lugar es el de la -

identidad, en donde cada miembro del grupo tiene que 
fes~lver sus propiils ideds y preguntas; el tercer -

problema es el que se enfrenta, conciente o lnconci
entemente, todo miembro :iue es el relativo al poder, 

la influencia y el control; y por Último no s6lo es
importante establecer la identidad personal, sino -

que también es escencial la aceptación de uno mismo
por parte de los otros miembros. As! pues todos los

problemas de l~s metas, la 1dentific~ci6n personal,

el poder y. la intimiddd influirán en el desarrollo -
de las pautas de comunicación dentro de todo grupo.
( 5) 

Que causa problemas en un grupo.- (6) 

Los problemas en un grupo s=in ca.us.1dos por una
dlversldad muy gr~nje de f~ctoren, co~o la competen

cia, la falta de conflanz<1 entce los mlernbr·:>s 1 l•l -
!alt:i di:! confi.:Hlza entre lo:l :nlc:nbr:;s, la falta de -

cl~rldad en las metas, el tama~o, etc. 
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Factores que influyen en el. proc~so de solÚción de -
problem'as.- • ( 6) 

?rinc:ipalmente una buena comunicacl.Sn; un tamai"ici 

propicio y un· estatus más o men:is h~mogéneo; metas -
claras y bien definidas, una adecuada cooperación y -

no una competencia. 

El grupo de trabajo con éxito.- (3) 

Con investigaciones previas se ha llegado a la -

conclusi6n de que: Bl grupo debe compartir un sentido 

de prpp6sito y estar consientes de matas cómunes; los 

canales de comunicaci6n están abiertos y hay, de par

te de los miembros, esfuerzo~ concreto de aclara~ y -

escuchar lo que se dice; se buscan opiniones opuestas 

por parte del proceso de esclarecimiento, el grupo t2 

ma decisiones; el pr~ceso de toma de decisiones es -

f lexibe pard ..iue se puedan emplear varios proc:edimie!!. 

tos; el grupo desarrolla la habilidad de analizar y -

diagnosticar los problemas ~ue le reducen al m!nimo -

su eficacienc:ia; lO§problemas personales no son sólo

de un miembro sino que deben de tomarse como parte de 

lo,!!miembros de grupo; as! también es capaz ·.de crea·r -

nuevas metas y funciones para trabajar en grupo o SUÉ, 

grup9." 

El tiempo como variable dinámica.- (3) 

El Liempo puede ser un instrumento muy coordina-

dor, puede emplearse com~ medio de poner en práctica

las metas de adiestramiento. Asl el coordinador desea 

aumentar la participaci6n, abreviará el tiempo asign~ 

do a una tarea; el aspecto micro condensa la acción¡

hay menos ti~:npo para charlar u mayor motivac:ión del

c·o:nponente tiempo pa:-a log:-:.r la participación Y au-

ment~r 13 pr?d~c:tivija~ pueje formularsfr de much.s m~ 

ne ras. 
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A c:lcrt~ nivel, el tiempo Jebe ser c~nsiierado -

como límite dentr:> :1•.!l ::.i.il ti<an>.! lug··r el aprendlz.'l

je, y debe distribuirse de modo ¡~e tant::> los aspee-

tos lnlcicsles co:n~ los más import.lntes y concluyentes 

~ueden programad:>s dentro ~e la unldaj. 

Multlples maneras de formar grupos.~ (7) 

Por lo general los grU?OS deben ser formados por 
6 u 8 miembros. En éste tipo de grup·.:>s es fácil. la -

unidad para lleg.3.r a una adec:UOl.da c~nver:-sacl.5n entre

los miembros y sobretodo es de suma lmport:1nc:la :::¡ue. -

éste tipo de grupos asegura la ejecuci6n de.- los.' ~bJe-:
tlvos con eficacia. Si no se da ésto en un grupo·,:, e_l..:.. -
coordlnad:ir puede h..1cec que el grupo Y _él mls;no '·.·se S!. -
en tan inc6mod::>!l, y puede reducir tamb~én.· el. _ra_p-o~t · --· 
tan escencial en una intcrvenci6n con éxito.· 

Algunas maner.J.s 

ejemplo: Al azar, al 

para formar un grupo_ son. :por~~~~-·. 
azar· estratiftC:"adO, i3.9r~P~~i6n ..; .. 

homogénea, 
pos, etc. 

agrupaci6n adhoc, diadas :·y·_, ___ trÍ_~d~S, e·~uÍ--

La retrnalimentaci6n.- (7) 

Así como es de importancia lf\ comun1cac16n en el 

grupo para que éste
0

logre con éxito a ·sus objetivos,
tambi~n es de suma importancia la retroalimentación -

es declr la res,Juesta que .tengan los receptores hacia 
los emisores, ya sea éste el terapeuta o algunos de 
los ;niembros de grupo, ésto facilita la confianza y -
cooper~ci5n y elimina la com?etencia. 

Formaci6n del adiestr~dor de grupo.- (4) 

uno de lo:; primer:ls roles a de3e;npci'\.lr es el de

observar del proceso ndtural. Uicho rol exige ex~eri

encia en cuanto a en~ei'\ar c~mo se observan los pr?ce-
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sos grupales, ayudar a los grupos a clasificar y pras. 
tlcar'1.os r-~les de lider y miembro y crear ;;iodos de -

res,.iUr:5tas .¡ue per:ni tlcron a los gr·Jp:>s :>bten~r datos 

lnm .. dlatos acerca del proce~:> grupal, los estilos de

liderazo, ld atm6sfera, la c~muni~aclón, la tom~ de -
decisiones y los sentlr.i1cnto5 y p.-~rc:e;Jcione:s mlembro

lidar. 

La incapaciddd para prest3r atanclone~ a 1 s re

laciones tanto de persondlid~d c~mo de rol, podian 11. 
mitursc a manera significativa las µosibilidades de -

una experiencia de grupo de ajiestramitnto. El creci
miento personal deber1a ser c~ncomitente al del gru-

p-.,. Cada miembro debe interesarse, en primer lugar, -
por las relaciones interpersonales e intrap~rs:>nales, 

para poder luego ocuparse de los fen6menos grupales. 

Presentaci6n del s! mismo: Actitudes del adiestramie.n 
to.- (4) 

Las siguientes actitudes com~ parte de la condus_ 

ta del adiestrador han sido promovidas por Jourard, -
Rogers 1 Maslow, May; y son em?at{a 1 mostrar la pers::i
naliUad real, el respeto al paciente, el compromiso y 

la presencia segura, la corroboración del otro, y an!!_ 

lizar las transf~rencias. 

Tareas del adieStrador.- (4) 

Es de suma importancia que el adlcztrador parti

cipa en un proceso de aprendizaje en d~nde ~r:-tmueve -
ciórto tipo de conductas y evite otrds; es importante 

que el adiestrad?r se entregue al grup1 y 4'Je ta~bién 
haya una entrega de parte del grU?O hacia el adiestr~ 

dor para que se f~rme un a~bi~nte Je confian~a y cor
dfalidad; la ¿)(¡)erimentuci5n c-::in c?nd'J:::tas nu..:.Vds; la 
a:lo?ci6n de un nu·~v-:i ~arco le :ef<: encla c:-tn rcspc>ct:-t 

a 'Jno ml~~o J a l?s ~e-·5~. 
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~st!lo, estrategia y pautas.- (3) 

Algunas de las estrate3ias ~uc usa el aJiestra
d~r en elg_rupgy en ocasiones en él misma para lograr 

un buen lnsight c~n la confrantJciSn, la participac!, 

6n activa, el enc.uentro, el respeto de los sl.lencl-
os, ser avierto, volverse real y revelarse, un esfu

erza por desarrollar confianza, ayudar al grupo a -

utllizac ~l aqu{ y el ahora. 1 y manifestar el lntéres 
y el afecto y motivar a los mie~bros también a que -

manifiestan sus intereses y 3fectos. 

Sin embürgo 1 hay obstác..1los o dilemas a los ~ue 

el adlestrad~r se enfcente en un gr·..1po, uno de ellos 
es la ansiedad que vive en los miembros del grupo y
hacia él y al enfrentamlent~.a las crias. 

La busqueda de estar ·i::~n·. otros,- (4.) 

Se crcc!_cuando se· Vi~e .el :~estar con otr-os; y se 
contribuye al .crecimiento de los otros cua'ndo se es
tá profundameni:.~'.cón.· ei"l~s. El atributo escencial de 
una experiencia de" .. crecLmiento e's la int.:rdependen-
cia. Además, ~l liCler de. un grupo de efico3.Z en la m~ 
dida en ~ue. puede· estar plenamente con otros miem--
bros de,!qrupo, es decir, ser intcrdenpendiente, este 
enfo1ue promueVe un grado Óptimo de las condicionas
en las ~ue se logran los metas de un grupo. 

Las pers:>nas qu~ estan dis?uestas a dejar ~ue -
las cosas sucedan C:>n los de~ás, tiende a abriese a-
ex;:ierienclas más profundas, más ri::as y ·nás dlv..::rsas. 
Una pel."sona --1ue esta C)n :itt"as es accesible, está -
abierta al fluj:> de la comunicación profunda empáti
ca, sint:>niza<la. CieC"t~s t"el~tiones, c:>mienzan camo
relacion~s entre t":>les¡ se t"cacci:>na .:int·"" los infor
me~, ante la reputación, las percepciones del r:>l 1 -

el aspecto físico, la Ve~timenta, los esteriotipos,-

56 



los temores proyectados y los aspectos no pertinentes 
de la situaci6n, cuand~ se persiven tales reacclones

en s!
0

~lsmo·sc debe luchar por superarlas. 

La emisi1n de mensajes claros c~nstituye una CO!!. 

d!ci6n· decisiva' del ~star c·Jn. A medida que los indi

viduos empiezan a perder sus temores y a mostrarse -
más personales 1 aumenta la clarijad de los mensajes -

~ue emitan, y, con ellos, su capacidad p&ra estar con 

los dem~s. 

Aparente~ente ciertas clases de tens~Ón y males-. 
tar internos dan lugar a sentimientos más profundos,-. 

·a un mayor aprendizaje y crecimiento, dan origen a 

una.conducta defensiva y resultan improductivas. Los
individuos deben hacerse responsables de pr~vocar su
propio malestar y aprender por si mismo a manejar su
tensi6n y el dolor. El grupo constituye un terreno -
fértil por ese aprendizaje. 

~as intervenciones del adiestrador.- (4) 

En general, el prpp5sito de la intervenci6n es -
que el ·grupo aprenda acerca de sus pr:)cesos. Las in-
tervebciones pueden ser útiles para el individuo y el 
grupo en lo que se refiere a poner de manifiesto la -
conducta para su análisis ulterior. _Pueden ser neces.!_ 
rias si un individuo o un subgrupo se sienten d~~asi~ 
do ameniizá.dos por e.l an&lisis de~ grupo. 

PSI:COTERAPIA GRUPAL .. '(!) 

El grupo psicoterapeutic61-:.. · 

.El ··grUpo--.· p-~·í·c~.t~~~P~ut!-¿~- Cmi~-r~. gru'po) ·r_eprodu

ce las caraé:.te~istica~· d~1 :~~riteXto_ s-~cioe~:>n6~1Co --

(macr:.
9

::::~~adón. del gr"?~ psicoterapeutlco como -

irís • .:parable del ·macr:>grupo· s~cial ll·e~<'.,· necesaria:nef!. 
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te, a una deflnlci5n de éste últim~, a una t~~a je -
partido, que ?Or ser tal 3t~nta contra la conce?ción
ace~tica, neutra de ta-ciencia reaccionaria. ~stn su

pon: la ~osibllidaj de no com?r~meterse y encubrir ·-
asi su designio de s~metimlento¡ es una ciencia que,

al mantenerse ajen~ a la realidad, avala y favorece -
al Uominador en~esmero del dominado. 

Toda psicoterapia ·-y entendemos que la :;1rupal .. es 
en este sentido privilegiada-, debe proponerse hacer
conciente no sólo los dinamismos intrapsiquicos sino

ta"llbié .. l':>S estcapsiquic:-:is, los sociales, Y. su ·artlC!:!,· 

laclón con ellos. 

Uno de los modos de acción de la 1deolog1a cien

tífica es, justamente la tendenci.:i de la ort~doxla :-
µstcoanal!.tica a privilegiar ios· proC~sos·y _:na.Íiifest.! 
clones intrapsíquicas en desmero de los-'condiciOnan-
tes sociales. gsta es s6lo una de las· ._celadas de la - · 
ideología dominante le tiende: a la psic::itera'pia gru-
pal, que nos ocupa. otra es suponer--la realidad· ex te.:: 
na ccmo algo natural, inmutable.· una "manifestaci6n de 
ello es el cc-itec-io de·· principio de r:ealidad como 
principio,es decir, como una concepción que da oc-igen 
y n::i es originada. casi en forma permanente nos.h~ll~ 
mos frente a procesos, dinamismos, que no pueden sec-
expticados tan solo con los conceptos psicoanaliti--
cos, y ésto se contra~one a lo que ha dado el llamac-
se el supec- YO analítico imperante en nuestro pals. 

Podc-á ac-g~ment3C'Se que MEL,\NI:: KLE:IN se :>CUp6 -
bastam~nte de lo l~bc-ico en el análisis de ni~os. No
obstante, y sin desmerecer el valor 1e su obra, su -
preoCU?aci Sn se centr6 exclusivamente en la utilldad
del jueg::i c?~~ f?t"na de acceder a los nlvel~s l3ten-
tes de l.i mente, .sin aisla e- el va loe- de lo l•jdc-ico -
si mismo. Podemos afit'mclt' ent::inces ¡ue la psicotera-
pia de grupo supone, para el terapeuta l_:!necesidad de 
destructuc-ac- muc10 de lo aprendido y la c-eestc-uctuc-a-
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ci6n de un aparato conceptual que: ni siquleca est~·
suficii?nte o, adecuadamente defi.nido·~ 

Ser ?Sicoterapeuta gcupa~ sup_one t~~e'~, c·~n·d~cta 
plástica, abierta, activa, no.s610· eOtre los'miem--

br:>s del grup·o, sino, y- escencial_ment-e; -~i-lte·_e1· con2. 
cimtento. -·- -.. - .··· · ._..-

La reproduc~i6n del ;naero~ru·~·o'--<~ri ::~:ld~----m~c:ro9rU 
po incluido en él- se da· a t~~vé~ de'~~a ~in~a de do-; 
ramas: 1.) .- Los. meca~i-~mOs est~u~tu~~les y' funcion!,. 

les de la ··sociedad, cxp11.citos ·e ~mplícitos, ...¡ue im
pregnan el context·.> en t.¡Ue_ por ejemplo se desenvuel
ve la- psicoterapia ·grUP~1. 2) .. - El modelo comunica-
cio_na-1 y el inte"caccicnal inoculadt; por las matrices 
grupales en· las que va estructurandose la personali
d&d¡ la familia, escuela, medios de comunicaci6n, -

etc., dic10 modelo es el único de ~ue se requiere -

para comunicarse e interaccionar, y por consiguiente, 
el que-·se ·exteriorizará en la trama terapeútica. Lo

se~alado en el punto 1 y 2 indica una de las caract~ 
risticas básicas del grupo terapeútico; ~ste es un 

micro ~undo 1 una muestra de escuela reducida de la -
sociedad global. 

Es un grupo psic~terapeutico donde privilegiad~ 

mente se puede hacer, hablar~ moverse, dramatizar y
gesticu1ar, esc_ribir (en las distintas áreas de la -
conducta de sus integr~ntes y en la trama inter~aci,:a 
nal del mismo), lo enmunecido en la realidad. Por -
ejemplo, se puede examinar los medios de que la~ide2 
logia dominantes se sirve para ocurecer y ocultar -- -
una adecuada percepci6n de los procesos.Ellos s~n: -
La sep-3raci?n de l.n. t:>talidad en partes y la negaci-

6n, escisi5n, de su interconexión. La consideraci6n
normal de lo q~e en r~alidad es cultura. La distare,! 

6n de la historicidad de los fénomenos. 

~n el caTi?O de la psicoterapia ésto se da en 

otros mcca-nis,~s, a través de~ desplaza~iento. 
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~l ori~en de 13 psicoterapia ;r~p3l 1 com?artido 
C".ln el de la pstcotera.>L;i breve, es un oi:-i')en lum;ien 1 

por cuanto se desac-rolla en nuestr:> pa1s como res?u- 1• 

esta técnica a la dem~nja s:icL3l de hacer algo con -

la p::.blaci.6n :¡ue acud1a~1 a los h•::.spitales mientras -

en los consult:>C'ios p_rlvados se pr:icticaba lo bueno

y profunjo; Et psicoanálisis indivi~ual. 

Definimos al grupo p~Lcoterape6tico como un -
campo delimitado te6rico y técnica~ente en et cual -
interactúan las conductas de todos los miembros, pa

cientes y tera¡Jeutas, y que pecmite al intento de d,:. 

sifrar el contenido latente indivi~ual, !nterperso-
nal y social de las manifestaciones verbales, gestu~ 
les, corporales, es?eciales, etc., de aquellos, y -
develar, total o parcial, su génesis, intencional y
estructural. su objetivo Último es la correcci~n de
las conductas inadeCU3da~y la reafirmaci6n y desarrg 
llo de las adecuadas. 

En el grupo psicoter3pe6tico~starA d~dJ ·por su
funcionamiento y ~structura reales, siendo común pa
ra todos los integrantes. 

Dentro de las condu=tas p¿icopat;169icas, son
de particular importancia las esteriotipi3s, las ~ue 
enancadas sobre la c~mpul516n a la repetición, con-
figuran el eterno retOrno de la misma fant:isí.a lnco,!l: 
ciente. 

e1 criterio de t:>mar a la ¡>sl:ot·:rapla grupal -
com:> el vtnculo lnteracctondl entre un tera~eut3 y -
un gru?Or en el ~ue sus integrantes representan les
dlstintos aspectos yoicos de un tndlviduo-grupo no -
es m!is 'lUe la traspolactón del mo:ielo bipersonal de
la pslc".lb::r:i,liil .>sicoanalltica indtvldual. Las Inte_E 
pretaciones son hecha..; al grupo, '/ t-:>·J-:> el rnaterial
aportad~ por los p~ctcnt~s ~emite obsesivam¿ntc a la 
fantasta transferencial c:>n un tera?eUta neutr:> y no 
comprometido. 
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EL.PSICOTERAPEUTA: 

Ef ter-aPcuta está adentro del juego de pr~yeccig 
nes, transfci:encias- v!.nculos, ansiedades, :¡ue d=term.!, 

na la interac~ión gruPal. El suponerse afuera, ?r:Jµi~ 
t•Jrlo de la tarea interpretativa no es m.1is ,ue una m,2_ 
ne_t"a de incluirse. Lo únic:J -.¡ue dlferenc!.a al tera;:ie!!_ 
ta de 1uienes lo consultan, es el instrumento 1ue --

posee, la teoria y la ~ráctica psic~tera?cÓticas que
se suponen aptas para el autoconocimiento y la aut:J-

rcalización. Dicho rol social de ninguna manera impl!_ 

ca .¡ue el terapeuta es una pers:Jna que se c-,noce y se 
realiza, o que es un!J'ersona sana. 

·La conducta del terapeuta puede incluir la inf:J!, 
m~ci6n al grUpo de situaciones de tipo personal. Oi-

chas comunicaciones estarán reguladas por la rcspons!_ 

bllidad del rol necesitado, esperado y pegado por el

grupo:· El terapeuta. El es el ónice no paciente del -

grupo. Sus dificultades personales deber~n ser resue! 

tas en una persona. Ello no excluye un acierto incon

testable: ¿l oficio tcrapeótico, cuando es ejercido -

correctamente, no desde un rol enfermo y cnfcrmante,

consti tuye- una experiencia sumamente enriquecedora y

auto-transformadora. Las intervenciones n~ son única

mente conductas verbales sino .:¡ue pueden incluir ade

más ges~os, chistes, silencios, etc. Existen interve!!. 

clones y roles importantes que deben jugar los miem-

bros del grupo y sobre todo el terapeuta como l~ son: 

Las intervenciones facilitadoras, cnmarcativas, movi

lizadoras, explorat.orias, esclarecedoras. 

La 1ntervenci5n grupal no es a~uclla que se pro

pone detectar una fantas!a 6nica, válida c~lcctivame!!. 

te, slno a 1uella intervenci6n ¡ue abarca más de un 

paciente. C:sto establece uno de los principios .;.ue e_! 

tablecen el p'..lnto de ataque tera,Jeútico, es decir, la 

posibilidad de seleccionar, entre la multiplicidad de 

estimules y emergentes, el mat~rial sobre el cual va-
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a actu3rse en f~rm~ terapeút!ca. 

C:s de surn:i lmportancL::1. ,u~ c'Jan:I-:> hablamos de 

1ue el grupo t1·abaja blt!n y cum:;>le c::>n éxtt~ sus me-

tas, no hablamos de una curación de l~s pacientes, -

sino de una transfJrmaci6n de algunas ie 1::1.s conduc-
tas del paciente o de.los mle~bros del grupo o de tal 

vez una mejor!a. 

TECNICA: 

El ambiente: 

Un ámbiGo p~ra la psicoterapia grupal· debe ln-
cluir una pizarra o un dispositivo con ~ojas de gran 

tamano para escribir y un grabador o tocadisc1s que

poslbillten la utilización de música o sonidos. 

Adem.§s el mensaje ambiental debe ser coherente
, con la 'PropUesta terapeútiea global; Ha de estar deJ!_ 
pojado de muebles y adornos en la may::>r medida de lo 
poSible, no debe ser restrictivo, tiene·que permitir 

la eXpanci5n 1 el movimiento, la acci6n 1 las violacig 
ne~ de l:i convecional. La ilumin.'lci:Sn debe permitir
la división del ámbito terapeútico -para que se pueda 
manejar.:la terapia adecuada:nente y los mie;nbros del
grupo se sientan cómod~~ y c-::>n bu~na ".'lsibilidad. 

Las sesiones: 

se. recomienda un--'-promed!O ·:de- se~ iones- :·me.rü:iU'ai 
de _4·. a,- e h?c~s-,:_'_r_eP~r;_t_1--~~d?·_.'d-~,-~·:_~_h:6~a'~ -'-5-~~·¡¡;,~"1-es . __ en 
d Qs di as: por,_."Sem~na ,_:o:-_ tre~',··-;.-<;:.:d~~·:¡:;-~~ -: tiara _éd i 'l'riq • 

. ': ~ :: _ .. -, ,,·,.,'' :--- ,-_ ·.'·;, ; . ..... " ,; ·:\:;:\_: \-.::. 

Entrevist•.·.~~~~.1.~~{ .. ':; <:: <.·~ "' \··', ·.· ·. ' 
r:s_t·i_s_ -~~-tr_e_v_1s·~a·~'.-:_·~o_n';:s.6_fO:.'Si.Jg_e'rencl~_R _ · ceco-

me~daclorl~S:'.~.l:c.:'I :_-~~~/~iJ-:t;~--~a~~-~,~-~\~;~~·zca··. cTi
1
eJ.or: a.--· 

i os _ ~i~1-~_br6~,;--d ei:.::"·_g· r~~? ';\>_,~:s_e·-~:'dd'U ri'-'.;~;;¡by~·n,·t~_:::~ d~ m.S-~ con 
fia~za d~rit".r~···d~71~\:·t·e~a~J.~·~· ·Jña·~~isita :·al· mes· con : 
alguno· d-~ · 10~~:-.mi~~i:;-~_:,-s~:::s~ria·: ti~;,-~f·i~o·:' p-;i_r~: el pacle!!. 
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te y p;ira el mismo tr"·rapeuta, tomando muy en cuenta.
que l·O!; ?3Clcntes c.,n los ·tue trabaja::i::is :;;on cr6ni-
co-s y vive•1 en el i1ospita1. -
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M E T O O O L O G I A 



MO~ELO BASICO PROPUESTO POR 

PERRANDES - SARRAMONA - .TARIN. (~~)+ 

~l siguiente modelo ha sido elaborado inicialmen 

te para la instrucci6n 1 sin e~bargo, los puntos b&sl

cos s-.>n una excel~nte guía metodológica para el d~sa
rrollo del programa de psic~terapia. 

El dise,=\o del modelo ha sido implementado y pro

bado por los aut~res catalanes FERRANDSS 1 SARRAMONA y 

TARIN en la Universidad Autonoma de Barcelona, obte-

niendo resultados 6ptimos por lo que se considera pus 

de obtener los mls~os resultados utilizando las 'secu
encias se~aladas. 

Esquelj'láticamente se ha presentado ·e1 modelo de -
la siguiente manera: 

Retroalimentaci6n 
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Necesidades 

Persona les. Evaluaci?n 

Necesidades 

sociales. 
Objetivos.·· 

Plan!, 
fica
ci6n. 

Contenido 
Material 

Actividades 

Proceso 

de 
presentación 

(11)+ Los puntos base han sido tomados del modelo pro 
~uesto, s~n ~mbargo, las definiciones de éstos se de
sarrollan intlivi:1:.J;i\menle c-..ibriendo 1 •s n,.c,~sidades -

del trabajo. 



Explicaci6n de los elementos del sistemat 

~)- Necesidades personales: 

Se considera que el desarrollo de un programa de 

psicotera::>ia para pacientes psi.cóticos cr6nicos es -
una herramienta de tr~bajo que permitirá obtener mejg_ 

t'es C'•'!sultados en el tratam.iento de dic~os p3cientes, 
ayudará ta~bién a que el paciente se ajapte al ambie!l 

te y perm.itt.C'á conocer mejor la patologías y necesid~ 

des que presentan para utilizar recursos más adecua-

dos, con objetivos específicos para su rehabllitaci--
6n. 

2~- Necesidades Sociales: 

Dentro de las carencias existentes de programas

sistemátic~s dC psicoterapia en genP.ral y específica

mente con éstos pacientes vendrá a proporcionar una -

guia para a.1uel las personas '1U~deseeÓ incursi::inar en
el campo de la psic:opatolog!.a· c:on pacientes de_'estan
c:ia pC'olonga,da y ayuda.C'les a·.salir de la C'Ut1iia dia-
ria en la que.viven. 

3)- Objetivos GeneC'ales: 

En el desarrollo del pC'ograma se pretendeC'á lo--
gC'ar los siguientes r-csul tados: · 

Mejorar sus habil~dades psic:omotoC'as. 
Estimular algunas de sus ·capacidades n1entaies como· 
la memoC'ia, atenci~n, c:~nc:~ntC~ci6n y oC'ientaci5n. 
Mejorar el c~ntacto_ con l-a r-e.31Lli'ad. 
Evit:1r el aisl.amiento emoci:Jna1·'y social. 
Mejorar la autoestima.· 

4)- Planlfic:ac:tón: 

Para efecto-de ~s-tc· proY·e~t~· .de ·_i'Ove3tigacl6n se 

utilizó en primera 1ns~ancta: __ el método. desc:=rtpt~v~, -
que c-=>nsiste en: Una 1nve_·s:tigaci6n _d:;,c~:1Hi~ta1 iue es-
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la que se realiza" con la infórmaci6n· de d:>cument:>s. ·
¿¡ doCUment~ .es.la unidad básica para realizar una -

indagacibn._ S7_ Scepta com:> _d icument::> 1 cual 1uler C:Jmu
nic~ción escrita o grabada distribuida en libr:>s, ar

t!culos, cat.&1_.:igos, publicaciones seriadas, m:>n?gra-
mas, cx?edicntes clínicos, memorias, tesis, etc. 

El análisis documental permitirá obten<';-r inf-.:>rm~ 

clón de interés para el desarrollo de estudio¡ se po

dr&n con~cer las diferentes entldüdes patológicas que 
presentan la mayoría de los pacientes, así c:>m:> las -
aplicaciones de un pr:>grama de psicotera?ia que pueda 

ser utilizado en dichos pacientes. 

a)- Contenido.- Posterior a ésta etapa se im-
plementé el control de la informaci6n ya sistematiza

da en base a las necesidades encontradas en la práct.!_ 

ca; y el algunos ejercicios de programas utilizados -

en educaci6n especial, se basan la mayoría de los --

ejercicios .de éste pr~grama; debid~ a las incapacida

des de los p~cientes y a sus pocos recursos para po-

der ejercitar actividades de mayor grado de compleji

dad. 

b)- Material.- El material que se ha utilizado 

?ara el dise~o del programa requiri6 entre otras co-

sas de: In-formaci6n bibliográfica, plumones, pape1 1-

lápices1 plastilina, cartulinas, gises de c~lores, un 

casett grabado con diferentes s~nidos, revist3s para

recortar, etc .. 

e)- Actividades.- Las actividades .¡ue se si---:-

guieron para el desarrollo del programa consistieron

cn lo~ si~uientes pasos: 

c.1)- Recopilación de la infor~5ción sobre el tema. 

c.2)- Lectura y análisis del mat~rial. 

c.3)- Sistematización por escrito Jfr lo le!d~. 
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c .. 4 )- Los µ,1sos anter-1-:>l"es t["'aj e ron co'n:> e :insecuen-

cla la elaboración del ma["'CO te5r1co. 
c.5)- ?osteclormente realizando inve~tigaclón de ca~ 

po se encontr6 los puntos a desarrollar en una 
·forma más· práctica, bdS3dJ ésto en la práctica 
profesional. 

5)- Proceso.de presentaci6na 

Reunidos todoS los elementos anterior-es, se ha
presentado en una forma didáctica y dlse~ada para -

obtener los restJl tados espec!fices que_· se pretend_en. 

6)- Evaluación: 

Se recomienda ~ue se haga una preevaluaci6n de

cada uno de los re~ctivos del progr-a~a; con una ese~ 

ta num~["'ica que se utiliza pa["'a indicar la lntensi-
dad co~que se presenta el rasgo-objeto en observaci

ón, y consiste en asignar números en una escala del-
1 al 5.a los criterios de evaluación, ys_ada número -
será representativo de un porcentaje determinado; -
es· decir: 

1----------1..:----------1--~-------/ .. ----------/ 
1 

(0%) 

en donde: 

2 

(25%) 

3 

(50%) 

1.a muy mala ejecuci6n. 
2 • mala ajecuci6n •. 
3 • regülar e"jeCuci6n. 

4 • buena 'ejecución. 
5 • muy buena ejecución. 

4 

(75%) 

5 

( 100>'.) 
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A~l lo~ resultados que se obtengan de esta pre~ 
valuación servirán de parámetro para evaluaci~nes f~ 
tur::.s, C.Jn é:~to se comprobará el adelante del paci

ente dentr:::i del grupo de ti.:ot"apia, y obtendremos en ... · 

una forma clara y sencilla los resultad~s, que n~s -
indlcar&n la eficiencia o no eficiencia del prjgrama 

·1ue se ho diseñado¡ y é5te pr::>c:es'l evaluatorio n::>s -
dar.Í por Óltimo la 11 RETROALIMENTACION " correspon

diente que tot"talecer.!í el contenido de éste traba--
jo. ( 11) 
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C A P I T U L O IV 

&L PROGRAMA 



t..o 'lUe ,se pretende con éste trabalo es c.~tl.mular 
en los pacientes psic6t leos crbnic':ls la EXPRESION co

mo un mecanis:no de liberación de l~s c~nflict..,s, en -
un ambiente de libertad, sin men~spreciar las ca?aci
dades y hdbill.dades· que posean est~s paciente:s; y co
n:::>ciendo sus limitantes y exigirles uumáximo esfu~r-
zo; para loyrac- una rnel:::>r integración yoi:::a de aqut y 

e!.ahora, es decir, en el moment:::> presente en el momc.!! 
to en ;1ue vive el paciente. 

Para las actividades a realizar es de suma impO!, 
tancia consl.derar: 

Que la tarea sea una·actividad pacífica •. 
Que la actividad sea interesante para el paciente. 
Que los miembros se sientan capaces -de _rea_lizar 
la ·actividad. · _ ··_,.,_ ... _ , 
Que las sesiones lleven una secÍJenCia lb9i.c:'a.-
Que se realice en una atm6sf~ra 
si6n y empatia adecuados. ·,-.·· 

Que las instrucciones se den en· fói'ma "cla-ra' para 9'.' 
los pacientes. . ,:-; '. . . -· . o• 

se t'ecomiendan dos o tres f~r::il.it-adOre·~'. P_?r ---~~-~ª~~·· 
pia. 

Se aconsela que antes de 1.nicicir. la's:.'aCtividades. 
de terapia se haga un poc~ de ·e1erc1c1o>f!Si~~: y- res
ptrator10. se podrían incluir algunos _eje·r_C-1.c:i_os psi-. 
comotores y de relalaci6n, -1ue ·han si.do ~ei'\itlados en.;_· 
el programa 



Marchas·-

PSICOMOTRICIDAD 

Objetivos: 

1.).- L::lgrar :ne1iante el ej-.,,rclcio la estimu
lactón de aqu~ll9S habilidades perdidas 
y/o deterioradas en el Area psicom~trtz. 

2).- Mejorar el funci~namiento de las ,9bll!, 
dades exist~ntes en el paciente. 

3).- Melorar a través del desarrollo ?Sicom2 
, trlz alg'.103.S h::i.biliJades mentales prim!!_ 

rlas. 

Actividades: 

Cami~ar hacia adelante y hacia atras con paso _c_onti 
nuó ( el ejercicio se puede realizar c~n los ojos -
abiertos y con los ojos cerrados ). 
Dar pasos largos y cortos seguidos c~n 'diversas po~ 

slciones de los brazos. 

Ll~var pas::is c:>n ritmo (palmadas, silva to, ·_m_ósica,
etc.) 
Caminar en las puntas de los ples .. y c-:>n los· talones. 

Equilibrio: 

Balanceat"se- c:in los pies .juntos-~,-· 

Caminar· en una linea cJr:i di,/e!r'sá.~ pOsiciones de los 
' ;j,.,. ~·t,: ,, , .. -, 

brazos.. ··.;;- ·, .. _ .-_-.:.·.>-:>.: <--.. -· }-
Mantenerse- ~~:-_JO":-:·pi.·~"-·c'.::;·n_ ~~j·;;~,:~bi.'ért;;s·Jy ce~·rados. 

ori:::::.::.:::,:~;:~iiJ,i ;:)~~~.~~;it;.·~t•t.•~erse .. · .. · 
C::iml"nar·_. hacia: lOs :-1ados :.;_( fzC¡UierdQ_,·y .. dereé:.ho) .. 
J~-egO' de:_· 'i~·.;_ga·ri: 1~:~-~;-~i~g~--~;~t i'~:j~;~";·,:-a\~·r'_á-~, ·. a:deian te, 

e.te •. ·l, \: ,_.,,;_,,,.,.<-> :~.:_, -'":' :.·.·.::· .. •.-~ .. :-.:_ .. ~ .. ,·,•.'.;·,.-·· · · 
·':!>f.~"-' ·~·- ' 

Lanzar. pelo·ta ',:_e.-.,ai:-rib-.i',<<ab.~-jo';; ~~_1::.-.f .. z;ente ·y·. a tr-í s l. 
oáC:_ ordi!n~S,~d_!,q~e :1a ·~·?·e~~~n-~'-:·se '. diriga a algún l·ugar 

en es;>ecial ;·rec:~-~0~-1.~0dO· ~.erc:a¡: teJ·?s_; adelante, -

atrás, -:etc:_.· 
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Coordinaci6n gruesa: 

At.rapar y lanzar ..Jelota. 
Llevar citm':l mediante palmas. 
Encestar una pelota en un bote (balde). 
Hacer movimlentos coordindd~s de braz~s y piernas. 

Imitar secuencia de m:>vimient':ls_ coordinados •. -

Coordinaci6n fina: 

Modelar con' plastilina·. 

Reécrtac y dibu}ar.: fi9ura.·S. - ·· · , · 
Dib_uja:r_ 'algo"::·en.' __ e~P~~i~ i::!aC __ e~~a -,d~- -~-~-_": tÉ!_m·a,:· 
JUntar· .pied~Í."tas-~-..:~-hiciüit~~'.; Y '-:~~~~-~-m~da C1á's ~en hi i~ 

• '> .. - ' • __ ., .•...•••.• , ,-.o .. ,. 

~==~-~ ft9ur~-:.:_:~:~\~:{:E(~:¡;~~-;t~:;~~'v'::;·~ij-~rías. en una

h~ j á. : .: '._:_ .. _::~:):.~:~: :s.~_~):;:~)::~.:;~;-~;~9;:~~s~~;-~~\;;'.-:,;;ir~~~~~,~/~::;~, : __ >~ 
Con .un hilo-_y· .. unaahujaLensartar.:figuras de. sopa de 

· · • pa st~ •.•. 5;~~:,;.:'!!fa;''11~{~'g@}~t~J~)§X~,;¡:~¡71~;}·< i 
Estimulaci6ri.: ;-__Di sCr1mfnae160'·-_._táC t'il ~*:;,; ._:,.: 

-:~~¡¡~l~l~i~i~~Ét~i; .. _ ... 
Discriminaci6n·_aÜdl t'iva:'-, ,:;/'' 

. - .~~~ ::;n:~~i~~~f '.f!~~,.j~c''•·····.· .... 
ois~rim-ina6"'i6~:~~-i·~:~~i:;{;'"'\-{:·:;·'·· 

~"-:. --:-:.::·· ... ,:' \, ',·':<: ... ''. > ¡' 

. Distin9~i r.~f.'1(jUra~·::,·esCOndidas. 
BÍJscar·-ii9~:~3S-:ig~~l~~- y _"dirC·rentes :_en revistas, r~ 
co~tes ~-_:et_~·~\".; 

Evaluar .. ca::la uno .'de_ los .react1vo.S me::iiánte la es
c:ala<'numé_ri~'a -~r~;~._:sta.

2

• 
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REL.AJACI.ON 

Objetivo.- Que el paciente libere .un poco de la. 
tensión que tiene por su cuádro psicopatol6gic-.:> o por 
el ~ismo mcdicdmento. 

Caminar alrededor del jardín respirando Y estiran
do los brazos. 
Sentad-.:>s cerrar los -.:>j-:>s y escuchar. co,n·atenci6n -

los ruidos .1ue se escuchen, y resf>ir~n 'profundamen, 
te cuando se sienta el deseo de hacerl~. 

Estirarse agusto'de pie por un momento y comentar
lo que se siente. 
Con l~s brazos estirados hacia adelante, llevarlos 

hacia uno tomando aire y soltar de g~lpe· emitiendo 
un sonido fuerte, hacerlo con cada una de las voc~ 
les. 

evaluar cada uno de los reactivos mediante la es
cala numéricá. • . 
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·--~-· ,.. -"' ... 

MEMORIA 

Objetl.vo."- Pl.sml.nulr- un ;>'leo ·~l ·Jeterl. >e-'.> men-
tal ejerc:l.tdndo la. at~nCl.6n 1 la c:oncentrdc:l·Sn y sobre 
tod~ l~ ·mcmorl.a. 

Rec:onOCl.ffil.ent::) de objetos: Coloc:;ir en una cartuli
na: 'rec::>rt"eS -diferentes (c-:imo una pl.:incha 1 un ár--
bolf una mesa,._etc:.,l sl.n n";>mbr~;; y n~ c:lasifl.c:a-

.dos én conjuntos, para que el p~clente dl.ga los -
nombres de los objetos 1ue observa en la lámina y
los .. _clasl.flqUP.: en conjuntos según al que per-tenesc:an 
(utenc111os del hogar, objetos del campo, muebles 
de- la casa, etc. , ) • 
Cada mlembr-o del grupo dice su nombre, y después -
uno de los l.ntegr-antes repetl.r~ todos los nombres 
r-eSpectlvamente. 

··cada miembro .di.ce un n6mero, y la persona que siga 
su dereeha debe de repetir el n6mero que escu~h6,
y -decir el n6mero, después la persona que siga a -
su derecha repetl.r~ por- 6rden los números que ese~ 
chó y dl.rá el suyo, etc., ••• el Juego contl.núa 
hasta los más números que se puedan recordar por -
6rden por todos los partl.cl.pantes. 
Contar a los l.ntegrantes un cuento o una historia 
y después haCer preguntas acerca de .éstO •. 
Proyectarles una pel{cula y preguntarles.al ·final 

acerca de la ml.sma. 
nombrar entre todos objetos doméstl.cos 1 ;·del hospi"" 
tal, del campo, all.mentos, de la ciudad,··. etc. a d_!! 
cir los m6s que se puedan._ 
Colocar una serl.e de cuadros frente- a ellos, _darle 
unos Segundos para que los observen bl.en, Voltear
los ·cuadros y preguntar uno por uno de los miembros 
·del 'grupo que hay t!ndeterml.nado cu.1dro 1 si. ,1divl.na .. 

y lo recuerda voltearlo p:ira .,ue lo veqn ¡uc está
bl.en; se puede preguntar- t~mb~~n 4ue hay en los 
Cuadros; ponerlos en di.fer-ente orden y r¡ue ellos -
los coloquen en el coC"r-ecto. 
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en;;-:i"\ 1:- •.in .::u-1dro ;.>:ir ?•Ciente ~u~ l':I observe por 

un morn::nta, esconj~rlo y pr;•'HJunt3r ¡ue r~c:uerdc1 -:¡ue 

h~Y en t=l cu:.1dro '!Ue vl6 dnt~s. 

p:-eCJUnt.Jr- al final de la sesión que rec~erda c-¡ue h.!. 

ci::los dl!sde ·¡ue empezamos la terapia de ese d!a; lo 

mejor es :;.ue diga lo que recuerda en el orden 1ue -
se ejecut~ron los ejercicios. 

Evaluar cada uno de los reactivos mediante la -

escala num~c-ica propu.esta. 
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ORIENTACION 

Objetivo:- Mantener al sujeto orientado au-topsi
quica ( en sl mismo ) y alopqsiquicamente ( en el me
dio ambiente·). 

Actividades: · 

Cuestionar ~uien soy: Mi- nombre c~mpleto, que edad, 
de-d?nde soy~--_etc. 

Cuestlonar en que dia Vivimos y que hacemos. 
Cue¿tionar que es el lugar en donde viven. 
Cuestio-nar como se sienten en ese lugar. 
Cuestionar que es lo que los rodea. 

E\ldluar cada una de los re~ctl.vos mediante la e§. 

cala numérica propuesta. 
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CONOCIMIE:NTO DEL ME;OIO AMBIENTE 

Objetivo:- cue el ?aC~ente 3e mantenga en conta~ 
t2,C·::in el medio ambiente RE:~L en el .que Vive. 

Actividades: 

Pr-esentarlés· º~n ;·~~~-silla Y:';pregunt..trles ;¡ue les su
c:jteC'e. 
aecor-ta~' cosas ,-bonitaS :Y. ?~g~~1a·~· en el sal6n 
mot1.Vad6.r,-· C':>ment~.'i:- c~mo se sienten y Pot' .¡ué 
co'9t_~r':>ri·~e~e· ·d-~Í:u.ij~. p~_ra reccc-tdr. 
Retacioíiar· 

Ct;'oSP1t·á1r 
Comentar y 

·ciudad. 

como 
es--

recortes acecca.de un tema eSpec{flco 
f~m1:11a·~- campo,, cl_udad,-'etc.) 
di·fet-encila"r _la vida del campo y de la -

Hacer un dlb~jo del campo·- y· eXplicarlo.· 
E:mi-ti.C' _-ruidos- ;d-1.f.er"entes _de'i. :camp~ y-'· de la ciudad. 

Platic~r sóbre'- i'a-- a~tiVid~d- eri el-_-tio~pit.al. 
Que .les ·gus_t~- -.Y q~e :n;,-:1es·· 'gUst~ -_d-el· -hospital •. 

Evaluar cada uno d.e los reactivos con l"a .escala
numérica pr~pueSta. 
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.~ELAC~ONES INTERPERSONALES Y FAMILIARES. 

Objetivo:- Evitar el atslamtento constante de -
los pacientes con quienes lo rodean. 

llecordarles las r .... lactones familiares y esclare
cer el concepto de"familla en general. 

Actividades: 

Pedirles qu_e hagan el dibujo de,--' u·na· familia·, de un 
grupo de amigos, ·etc., y ya que-· 10 te.('minaron ca-
mentar -4ue·_ representa ese 'dibujo. par_a, ellos, en -
donde est&n, que· estlt.n hacie!ndÓ;'._ e.i:.'c. 
·c010car-una cartulina· a.1 frent.e:'--Y,_entre todos ha-
cer un-_dibujo énella,_.pasandti'·U~o-P:>r- uno y acerca 
de un tema- especÍfiCo- e·· f6mii1.-~-';:9~upo de amig:>s,
hospital, etc., ) e ir narran.do· Una· hlst:>c-ia para
ir-dando una explic8ci6n··~ lo_que-·se está dibujan
do. 
Juntarlos en parejas, pedirles que se toquen las -
man:>s sin hablar o emitir sonidÓ, _t-raten de de:nos
trac-se alg6n mensaje por medio de la m!mica. 
Observarse 'por _un momento a los ojos en-parejas y 

después comentar cada uno que sinti6 al "observar
y ser observad~ ?Or su pareja. 
P~atica cUestionando, que es lo 4ue hacen ellos 
pa~a tener amigos y conservarlos. 

·Platica cuestionando cual es el trato que dan a~
los _de:n&s, y c~mo les gusta 4ue sean tratados 
ellos.-
El terapeuta va contando un cuento, en determina
do momento se~ala a uno de los integrantes y éste 
tiene que emitir el sonido de lo ~uo se esta dic.!. 
endo o hacer ld mlmica según lo que se este .na--
rrando; por ejemplo: En un did muy s:>lead:> 1 Juan
(se~ala a alguien y éste se pone de ~le) va ca~i
nando p~~ el par~ue (camina) y se encu~ntra a Ro
sita (se se~alü a otra persona se pone de pie y -
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y obeceje la orden de la na:racl6n) y se salUJ3n con
mucho gu.3to, ,.Jlatlcan un momento y deciden 1.r a cami

nar y tomar un café e invitar a Lota (se se~ata a --
otC"•l person:i) que se fljar-:>n .\Ue -:enla con ropa de¡:io,:: 
tlva y venia corriendo hacia ellos. Mlentr3s tanto la 
casa de Juan su mamá (se se1~la a otra ?ersona) está
lavando la ropa, que Juan lleva a la escuela, pero 
lle~a el hermanito de Rosita y le pide a la senara 
1ue jueguen a la pelota, por- '.\Ue su mamA no se encue.!l 

tra en la casa y le da mledo esta e s6lo ••••••••• i:n :.. 
fin continuar el cuento hasta que la. mayoi:-!a hay~ pa.&:. 
ticipado de una u otra forma. 

&valuar cada uno de tOs reactivos mediante ta el!. 
cala numl!rica propuesta •. 

so 
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•f\UTOCONCEPTO. "{ .coNoc~~IENTti ~F1s~co. '{. 
PSICOLOGICO DE SI _MISMO. 

Objetivo:- -,-_·.·a~~-~;·~~ -.'?aciCnte:._ éorloz·ca- ·a·d~cOcidamCn- · 

c~-~-~-~r:·~-~-' Y_.: ·_s_~pa dif~~-en·c1a:~ ~un· sentimie!!. la image~ 
de. otro. 

' _e,.---
. '•: 

Actividades: 
. ,.,: - , ,"'e,. 

Colocat".·_ eii una· _caja diferentes partes del cuerpo 
___ humano y. de nii'\o y una nii"ia, pepartir las partes 
entr~ los miembros del grupo cuando el terapeuta 

nombre alguna de las partes, el paciente colocará

esa parte en el lugar que le corresponde en una -
cartulina en blanco previa~ente colocada en la pa
red; ésto es hasta formar las figuras completas. 

Comentar; Como es mi compa~ero de la derecha, como 
lo persivo, como creo que es, que impresión me da, 

etc., se ob~erva primero por un momento antes~ y -

después se comenta uno por uno. ~espués como es mi 
companero de la izquierda. 

Escuchar con atenci6n lo que opinan mis cOmpa~eros 
de mt, como me ven flsicamente, de carácter, etc., 

después de ~ue todos le han dicho, el paciente de
be comentar su exper-iencia, decir que eS lo· que r!:_ 

almente se apega a él y lo 1ue no. 
Juego del espejo; se colocan por parejas uno fren

te al tro 1 por un determinado momento se imitan ~
uno al~tro en sus movimientos¡ se_comenta después
en grupo cual fué su experiencia y como se sintie
ron como espejo y como persona ~ue refleja. 

El terapeuta debe de no~brar diversas partes del 
cuer?O y ellos mis:nos tocarse dichas partes, por 
eje"Tiplo: La mano:>, un ojo, el pie, la .~iernd, etc., 
y é~to es en fjrma rhpida y en for~a lenta. 

¿;¡ t~r;;._oeut~ no:nbrará como en e1·rrcicio anteri?r -

divcrs~s p~rtcs del cuerpo, pero es vor parejas --
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y !le van a sei1alar uno al otro l..5S "artes ··ue se van

n:i:nbrando. 

C:n .iñ.;i. t..:drtuli11a dl::..ujdr Cdrit.;is 11.1~ r~pres~ntan -
diferentes ;::entlm!..;:it-,s, y l::>s pac!.entes deben de

identificarlos y 3e~3l3.r 1ue sentimiento represen 
tan (ya sea enojado, alegr~, triste, etc.) 
Decir algunos eje.11?lo:; de actividades o c:inductas
y-·.:iue el pr:i.clentu lndentifique en !-iUe momento hace 
esas conductas c:uand":> P.sta en•.:Jjad.:J 1 c:u.:indo entá 

alegre, ·ate. ?ar ejemplo: Cuand~ canto, me ria, y
platlco mucho con mis amigos es ;:ior que estoy __ 

~~·~-¡ cuand":> me dan ganas de golpear algo, pongo 
mi cuerpo muy tenso¡ nJ ~uiero que nadie me dirija 
la palabl:'a 1 etc., es .1ue estoy ; cuan

do lloro, me separo de t·.::id'::>s p':>r que 1uiero estar
solo y pensar, p~ro 1ulero 1ue me comprendan, etc., 

es por 1ue est":>y 
Que ellos mismos pongan algún ejemplo iden~ificado 

algún sentimiento. 

~valuar cada un, 1e los reactivos mediante la Ci! 

cala num~rlc.'l ,>rorJU•Jsta. 



DI.STRACCION 

Objetivo:- Logr3C·lUe el paclente,se sienta·a -
asistir ·a . l:i- ~tet'apla y Sa~.3.r-to de la': C~ti.na· -en. ·1a _que' 

se_ desenvuelve,_ :~:'ln--~ct.1~1-~J~_de~'. dtfe·i:-ent.és~, 

Actividades: 

Circulci ·de lectura: :Oue ellos. miSml?s ~ esCOjan algu
nos li'c;>ros a coment.:ir y leer (~ar a;_ -~-~é:cjer· téXtos 
cortos)·. . . '- ' . .. . 
Jue9o del av16n: cada uno de .tos miembrOs: e11ge,et 
nombre de una fruta (animal, carro,.planta; etc.,) 
se a_vienta un objeto de una· pec-s?na a ott-a. dicien
do: Pi~a AMA A manzana, esta recibe. el objeto y lo 
aviesta a ott'a persona diciendo: Manzana AMA_ A ·san 
dla, etc., 6 la frase AMI\ A se puede cambiar por -
MANDA UN AVION CARGADO DE. • • • 
Juego c~n canciones iue se incluyen. en ariexos, por 
lo general son ejercl.cios f!.sl.cos los que se hacen 
mi.entras se canta la cancl.Ón. 
Seg.:in el mes en que se encuentre, comentar~- expll""'.' 
car y ampll.ar los conocl.mientos de los dlas féStl
vos. (tó de septl.embre, 24 de febrero,. s .. de mayo,-
20 de n~vl.embre 1 etc.) 
Al final de cada mes, juntar las, ~ar"t~lln~s_. :¡ue se 
hicl.eron :entre todos en el. ~es·y -pregÚntar que r.!! 
cuerdan a los pacientes :¡ue hiclmos :~Se di_a, y el
t{ tulo del trabajo, el conten1.do,. etc. 
Jugar con plastl.11.na en tema libre. 

~valuar cada uno de los reaCtl.v~s mediante la e§_ 
cala nu~értca pr~pue~ta. 
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CAP I T.U LO VII 

CONCLUSIONES Y SUGERENCIAS 



Ell proceso degencratlv~ es nor-mal en determinada

etapa del ser hu~dno, ?Uc:. asl como tod~ tiene un prln. 

cipio y un fin, elhombre no es la excepción de ésto; -
nace, crece, 'vivencia su desarrollo f{sico y psicol6g!. 

co, p3sa la etapa de madurez, y debe llegar a la etapa 
de la vejez, en donde el cuerp~ o su aspect~ físico va 

en decadencia, asi com:> ta:n!:ilén presenta ca:nbios brus

cos en su aspecto psicológico o emocional. 

Pensando un poco atras y recordando el principlo

de la adolescencia, pode~os comparar y ver como en bs

ta; la vejez, es un principio simplemente de una etapa 

m&s de la vida; en donde hay que enfrentar cambios fl
siol6gic·::>S .1ue nos van a ¡Jrivar de muchas cosas, asi -

como también cambios psic~lógicos que influyen C!lla -

forma y adaptación de la vida diaria. Adem.!í.s en ambas

etapas encontramos gratificaci~ncs im9ortantes 1 pues -

mientras en una, con la busqueda de i.:1entidad adecuada 

tenemos fuerzas e intuictud y espiritu aventurero, en

la otra etapa 1 a;irendimos de esas ex.oeriencias y n'ls -

dotamos de sabidurla. Es p~r ésto que la vejez o etapa 

de la senectud, no tiene -1ue verse obllgltorlamente -

c~mo la etapa de privqclones y melancolía constante, -

pues la ~ersona no deja de ser un dividuo con sentimi

entos, .cuallda.:1es y defectos .co:no ot.C'os seres human~s

en otras etapas de la vlia. 

En esta etapa, como en otras, hay enferme.:1ades C!!,_ 

racter1stieas de la vejez o ·-tUe se presenten m.!í.s free_!! 

enle:nente en este perlod~. Un ejemplo de ésto, es la -

mala circ:Jlación y principalmente la del cerebro con~

clda "como arterioesclerósis cerebral, ~ue o=asiona cam 

bios. pslq~icos Í.mporta.ntes asi como f!sic-:is: I~somio 1 -
lent_itud1 el paciente se vuelve t:Jrpe 1 etc., en donde· 

el deterioro es lento per:> existe. L~s demencias son

también d.e suma importancia en l.!Sta ~dad, ;:i:Jes es una

acel-!!z;aci:Sn del proceso 'n:>r:nal" de envejeeimlent-:i ;:irg, 
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v::icand::i en l::>s pacientes Cd:llbios: todavla ;nás '::tC~sticos 
en l..i vida di or-1...i del sujct::i, iues ac )r-tan el .d~saC'C'~-. 
llo y la exf)eC'iencla ··.u~ se vive en- l-:.i et-:ip;i J~ senec
tud normalmente. 

Los pacientes psicóticos cr6~icos de las institu
ciOñe~ psiquiátr-icas, son poC' lo general peC'sonas de
edad avanzada, pues su padecimiento e.s de tiempo atrás 
y se ha ido agravando c·.Jn los iil'\os 6 el proces :> degen!!. 
r~tlvo nor-mal de la etapa senil se ve alter-ado y se -
acelera dicho proceso en este perlod~ impidtendo el -
desarrollo y la vivencia normal de la vejez; y es un -
&rea en donde el d~terioro tanto f!slco como mental es 
palpable. Además de enfermedades neurológicas degener!!. 
tiyas, encontramos entidades psiquiátricas como la pa
rafrenta, el retardo mental, la es ¡uls::ifrenia, etc., -
que forman partA del deterioro mental, flsico y social 
del paciente, y que ta~bién · impiJan la adaptaci6n y -
aceptación adecuada a su ed~d y a la s:>ciedad. 

La compC'0bación del trabajo ~ueda a los futur:>s 
terapeutas del grupo de pacientes de pslc~ticos cr6ni
cos, ya que sólo se plantea una proposiCión o un plan-. 
de trdbajo con dichos pacientes. 

Muc~os de los ejercicios ya han sido comprobados
mostrando su eficiencia en este tipo de pacientes y a.n. 
etanos, por lo gue cr-eo será de mucha ayuda par-a cubr-ir 
l~s necesidades primordiales de facllitadores de grupo 
con p3cientes psic6ticos cr6nicos y hospit::ll psi·:¡uiá-
trlco, ya ..¡ue se trata de una psicotera.ll-3 .sencilla, -
f3ctl de g~iar-, y m~y aplicable a est~s enf~rm~s que -
estan en ~uchas de las o~~stones marginad>s u olvtda-
d:>s por la S>Ciedad sin t.Jm-:ar en c".Jenta .,ue s•.Jn t:ambi
~n ser-es hum~nos 1ue viven y sienten l:> 1~e ac:>ntece -
a su alrede.:1-:>r. 

Sin e·nbargo, .ne gu"ltdrla sugerl r .¡ue se C">nttnúe
con inve· ti,;aci:>nes y 1nanifest;iclones d.? interéz :>-:>r -
este ti;>o de pacientes, .>ues est<:J.;nos s-::ibre un· áred muy 
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rica y •• poco ~x¡:>lor<lda. /\si. c:>mo tambi.én en base a -

lo~ ejercicios ?ropuestos s~r!a c.:inv~c1cntu crear -
md.s ejercicios y ampli..3r el pro::i~1rüm01 ;.:i.:aíil 1uc é:~t¿. -
no sea repetitivo y des~otivu a los pacientes al ca~ 
bio de un tiempo. Asi que ~l trabajo queda abierto a 
quien desee agregar ob)~tiv~s, ejercicios y técnicas, 
o desee com?robar dlchJ progrdma. 

Adem~s la aplicac16n de este pr~grama en otros

hos1litales es recomendable, ya 1ue en la ;nayocia de
estas instituciones las áreas de crónicos o estanci

as prolongadas, es de poca actividad para el perso-
nal 1 pues se cree err6neamente, que por est~s p3cie.!l 
tes ya no se puede hacer nada, y por C·:>nslguiente se 
les ti.ene en el olvido marginados de l~s actividades 
cotidianas tcrapéutic~s del hos?1tal psiquiátrico; y 

C?n este programa se puede observar que si es posi-

ble trabajar con elloS, y lo principal se sienten -
escuchados y útiles. 
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C A P 1 T U L O VIII 

A N E: X O S. 



Se incluyen en e~te apartado algunas canciones -
que s~ pu· d~·1 uti l lza[-." para juegoS C?¡., ·1os p:iclentes, 

asi com • la. receta para· _!1~c'"~-~ una ·pl¿stllinn n-:> t'oxi
ca, que. sirve p~r.a _psl_co~::>tricldad fin,;:i, y expresi6n
del 'p:icfente,_ :> _c::imo '.JO moment;, de .rccr1?aCión • 

. : __ .'·~'.:~A~~I-~~E~~ 

Bi.Jgt.ii,-b~g~i. __ 
. _: . .. _.- . 

He bÜgi.Ji bu'gUt·~ H-e bugui· bugul 

sacar un .: •• -'." • .-:~(p~e,·_mano, dedo, etc.) sacar un 

meter un •••··~·· meter un•••••• 
Sacar el otro¡ sacar el otr::i. "sacudelo" 
y a 'batiar·--~1 chiqui chl_Qu_i de la media vuelta, 
bam, uuuuuuuuu. 

; __ 

Am19~fta.·.·.-

Te i1e~~s·t·e·-·~,-~Í afnlguit.3. y ahora ya n~ se -1ue hacer
(terai;.Je~-t~-) ºt·Er.:·1·i~ViiSte .. a mi ·ámJgutta. y ahora ya no-_ 

se que._ ~~--~~~::,·(-,'~--~~d?Sl _'.:~á 'v~rás ·- tr.a1a.-lá, ya- vertis- tra-

~ ~~-á c:~c::~-~ :-~~~~i~:i,~!:~~n·;:::~-~5- _~,?~:~~~~ \l·~ ':-~~~;i~~r-~ p~'r te-: 

·se hace a·19é."n·_:_ejt?CciCiO~-~-'-. .-.·,;;;._ ¡a--.:·seg~nd~--:' par-_t·e·· se '--~ 
apl".1-ude)_~ ,-:. · •·-~:- -. ' . .:~·.,'·' -_-.:·:· .: ·; .. ;-.- ·;:-}-'.-:.-_:_::\;:'.\:·:o::.'·.:,'-::~-.:-;-_·:·.-, 

El ··,;.11lf ~J1!{fü~,;i::>:ix:;:;:.~;"J;~J "'-·:!,:,': •. · · .. 
_-_: ::,-.:_~~> . ..:_,·_, .-...-,;i{_ .• ,~·"·'·.'<-·-.- --.=-; ... -- •• _., ___ ,._._, ,-,_._ 
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T:t !.l.; t .s ca·1c1.ons-s s~n actuada·s y -con.aplausos. 

!teceta paC-·3 hacer la p_l:isti.lina _n:>· _t:txica: 

~ tazas 1e hari.na cerni.da 
4 c~=nar~das sope~as de- aceite de·c~ctna 
col:>r vegetal 
1/4 Oe taza :le agua 
~/2 cucharad3 de sal de ~esa. 

Se cesuelve todo Juiito. 

~sta plasti.11.na no es toXÍcá paca los enfecmos-
y duca mucho tiempo sin hech!lcse" a pccdec, p:>c 1-o que 
si alguno de l~s enfecmos la c~me no hay peliqro. 
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