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INTRODUCCION

En antiguas culturas alcanzar el cdmulo de aflos representaba-
en cierto modo la concentracidn del ser,

Tanto en la cultura maya como en la azteca, se tienen testimn
nios de que el respeto y aceontacifn del anciano era bien in--
culcado entre los jdvenes; el senecto, tenia qran importancia
en ceremonias v ritos, ya que generalmente se escoaia a 1os -
viejos por su respetabilidad, quienes 1o misme ayudaban al se
cerdote, que intervenian en las ceremonias familiares o rarti
cipaban en aquellas otras gue tenfan nor objeto la manufactu-
ra de idolos de madera con fines reliniosos, al término de --
las cuales recibian regalos.

E1 objeto de estas referencias es sefialar, princivalmente, 1z
funcién y el sentido de veneracidn que se asiqnaba al anciano
en el México Antiquo, donde se hace natente la filosofia de -
estas culturas respecto a 1a vida, que para ellos incluye dos
aspectos: uno previo de desarrollo corporal y aprendizaje, de
creatividad y reproduccidn y otro, de desarrollo emocional yv-
filoséfico que le permite, sin tener las facultades fisicas -
anteriores, cumplir con tareas especificamente humanas en el-
arden familiar, religiose y polfitico.

A raiz de la revolucidn industrial, el maquinismo desplazé al
obrero mayor de edad por sangre joven: se le dio mids importan
cia a la acumulacidn de recursos, al dinero, y se olvidaron o
tro tipo de valores, como aquellos netamente humanos ¥ mora--
les.

Con esta evoluci6n de la sociedad hacia niveles industriales-
y econémicos mds complejos, la escala de valores que durante-
mucho tiempo sirvié de base a su comportamiento, ha sufrido -
modificaciones esenciales, que la condujeron no s6lo a eseui.



var su responsabilidad ante el grupo de individuos de ecac a-
vanzada, que como resultado d21 avance de la ciencia se incre
menta progresivamente, sinao también ha generado actitudes de-
rechazo, marginacidn y¥ abuso (Instituto Macienal de la Senec-
tud, 1980).

La vejez, es un conjunto de fenémenos orgdnicos que caracteri
zan la decadencia de muchas actividades fisiolégicas v psiqui
cas, que siguen a la detanci6n del crecimiento y preceden 3 -
la muerte. Se trata siempre de modificaciones estructurales ¥
funcionales que aparecen lentamente y de modo progresive. vor
lo que resulta evidente Ja gran dificultad para poder preci--
sar este periodo en términos cronoldgicos (Salvat Editores de
México, 1976). La vejez marca quizd aquella de la qua mantene
mos mds tiempno en la vida, un conocimiento buramente abstrac-
to.

Las consecuencias de 1a vejez son de los mds imprevistos. ca-
si nadie prepara y dispone con anticipacifén esta futuro que -
nos aguarda: pero llegado el momento, es muy sabido gue se da
primacfa a la vejez oue a Ta muerte. La cnmunidad en neneral,
con la mejor voluntad, no es la idnica que no entiende 1o que-
significa ser viejo; los viejos mismos, o 1los que estén acer-
cdndose a serlo, pueden tener nociones poco cientificas o es-
tar mal informados sobre este asunto.

La vejez es un proceso fisioldqgico,,.para la mayoria de 1a --
gente, envejecer siqnifica perder belleza, fuerza v vitalidad
es solamente en la (Gltima etana que Tos cambios acumulatives-
tienden a hacer que el individuo repare en ellos, v a conen--
zar a interferir con su efectividad cotidiana, sus hidbitos v-
patrones‘de conducta habitual (Yeq, 1973, citado por Robert -
E. Schell, 1S75).

Nurante la Gltima etapa, el cabello se vuelve blanco, delnadoe



v escaso, comienza a crecer poar arimera vez en la barbilla -
de las mujeres ancianas. La piel pierde su humedad natural v
elasticidad, y se vuelve mds y mds arrugada. Mucha a2enta «-=
pierde sus dientes, 1o que ocasiona que la parte haja de la-
cara se acorte y saloa la pariz, la cual se prolonga confor-
me la elasticidad de Ta piel se pierde, hacia la barbilla.
Los pdrpados se hacen més gruesos, y se forman huecos debajo
de lo0s ojos, Conforme cambia la estructura Gsea, la espina -~
se encorva, y la gente, a los sesenta, se vuelve mds nequeda
(Weg, 1973, citado por Robert E. Schell, 1975).

E1 pecho del hombre y la mujer no son mds larqgos ni mds an--
chos de 1o que fueron hace 30 afios., Las espaldas se vuelven-
més cortas, y la pelvis se ensancha. Mientras los misculos -
se atrofian y las articulaciones pierden flexibilidad, la --
fuerza de una persona Yy su movimiento se deterioran, La par-
te densa de los huesos se vuelve esponjosa y fréqil, nor e--
110 los huesos se rompen con mds facilidad durante la vejez.

Otros cambios también tienen lugar dentro del organismo del-
anciano; no se muestra en su apariencia pero tienen un efec-
to profundo en su habilidad para funcionar v adaptarse a la-
tensibén y el cambin., E1 corazén no cambia mucho nero su fun-
cionamiento se altera; pierde la accién de avanzar sus facul
tades de adaptacién; por 10 que debe reducir sus tareas pro-
pias a fin de-no usar indebidamente este 6rgano.

Muchos otros cambios graduales comienzan a hacer la diferen-
cia en los Gl1timos afos de la vida. El sistema circulatorio-
no 1leva ia sangre por el cuerpc tan bien como lo hizo. Come
la circulacién se vuelve mds lenta por el enqrosamiento de -
las paredes arteriales, la presidn aumenta, Adicionalmente,-
cuando una persona tiene 25 afhos, sus pulmones s6lo nueden -
retener cerca de las tres quintas partes del volumen de oxi-
geno que contuvieron cuando tenia 25. Como sus pulmones re--



tienen menos oxfgeno, un anciano generalmente tiene menns e--
nergfa para la actividad v menos reserva para encaraarse de -
las tensiones (¥ea, 1973, citado por Robert E. Schell, 1275},

Como las sefiales viajan mds lentamente a través de los ner---
vios motores, sus reacciones también se vuelven mids lentas.

ta digestifn no es ya tan buena, ni el proceso de eliminacifn
del excremento. Todos sus sentidos trabajan con menor efecti-
vidad; la visién, el oido, el tactn, el gusto v el onlfato son
todos menos sensitivos que como fueron, Por Yo anteriormente-
mencionado, alqunos ancianos se muestran irritables, malhumo-
rados, temperamentales, e inclusc paranpides, norque ¥a no --
les es posible percibir & interpretar su entorno tan rdpida--

mente como alqguna vez lo hicieron.

Los ancianos frecuentemente se quejan de que duermen mal, Ti-
picamente, Ta gente en su Gltima etapa de vida se despierta -
mds a menudo durante la noche y duerme menos {(Feinbern, 1962,
citado por Robert E. Sthe11, 1275). Sin embargo, este suefc -
perdido es recuperado mediante pequefias siestas durante el --
dfa,

Las alteraciones en la apariencia externa durante los dltimns
afos tienden a ser mds inquietantes para las mujeres que para
Tos hombres. Las ancianas se quejan mds que los hombres por -
sus cuerpos, y también se preocupan mucho mis por ellos [(Plut
chik, Weiner y Conte, 1971, citado por Pobert E. Schell,1975)

La involucidn de las gldndulas de secreciones endocrinzs es u
na de las consecuencias mds patentes de la vejez; la cual va-
acompafiada de una involucién de los d6rganos sexuales,

En €1 hombre de edad no hay anomalfa especial de los esperma-
tozoides; en teorfa la fecundacidn del 6vuln por el esperma -



senil es indefinidamente posible. o existe ley general scbre
la interrupcib6n de la espermatojénesis, sino s6lo casos parti
culares. Con la edad las posibilidades de evaculacidn v de e-
reccién disminuyen e incluso pueden desaparecer, pero la imno
tencia no siempre entrada la extinci6n de 1a 1ibido {Simone -
de Beauvoir, 1980}.

En la mujer 1a funci6n reproductora se interrumne por la pre-
sencia de la menobausia; finalizando una fase de la vida y el
principio de otra. Se detienen el ciclo ovdrico y 1a menstrua
cién, los ovarjos se esclerosan y ya no puede ser fecundada,-
desaparecen los esteroides y los 6rganos sexuales jnvolucio--

nan.

Sin embargo, esto no implica de ningun modo el final del a---
mor y del afecto. EIl amor entre dos personas puede experimen-
tarse en cualquier etapa de la vida y traer con €] todas las-
retribuciones y ansiedades que caben en cualquier relacidn --
profunda ('agnus Pike, 1983).

La sociedad juega un papel sumamente importante en la vejez.-
conduce o empuja a los ancianos nbligdndolos a permanecer al-
margen, como una forma de solucionar una serie de nroblemas e
condémicos, sociales y polfticos.

En el pasadoe, 'Tos ancianos generalmente trabajaban segln su -
capacidad en las muchas tareas que tenian que ser realizados-
para mantener a la familia y a la comunidad. Hov en dia, Jos-
ancianos son excluidos con mavor frecuencia cel papel de pro-
ductores. El meollo de este asunto es cultural, ya que estas-
personas son etiquetadés cormo “"demasiado viejas", colocindo--
las entre las personas que no estdn en edad de trabajar vy au-
mentando de esta manera el nlimero de ancianos dependientes.

Es indispensable y preciso justificar un cambio radical no so
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lamente en la manera en que la socieded considera en cuantn 2
la capacidad y la utilidad de los ancianos, sino tarbién er .
la manera en que ellos se evaldan @ s mismos.

Desde el punto de visté médico, se ha observado un mayor inte
rés e importancia en materia de salud y lonaevidad, alcanzan-
do un nivel sin precedentes. La gente cuando emnieza a enveje
cer tiende a enfermarse mds fédcilmente, sSin embargo, gracias-
a la medicina y a la prosperidad, se han suprimido las muer--
tes que se producian a edades mds tempranas, disfrutando és--
tas de las muchas ventajas en la presente era cientifica.

En México, la esperanza de vida al nacimiento de la poblacién
ha venido aumentando, 1o cual resulta evidente si se toma en-
consideracidn que en el aho 1930 ésta era. de 36.9 afios, mien-
tras que en 1970 aumentd a 61.9 y en 1980 crecid a 65.6 afios-
y se espera que para el afo 2000 se continde incrementando, -
hasta llegar a contar con una esperanza de vida de 70 afos.

Dentro del drea internacional, nuestro pais ocupa el lugar ng
mern 44, con mayor promedioc de vida en el mundo y esto nos --
presenta un panorama significativo, pues, aunque no somns de-
los paises con mayor esperanza de vida, sy ocupamos un lunar-
intermedio, por encima de muchos otros cuya esperanza es ain-
menor.

Se estima que en nuestro pafs estd ocurriendo el fenémeno de-
1a poblacién creciente, y que los 9runos menores de edad son-
los que actualmente dominan, pero conforme pasan los afos y -
siga operando una disminucién en la tasa de natalidad, los --
grupos mayores de 60 afios se incrementardn (Instituto Nacion--
nal de ta Senectud, 1980).

La edad no constituye un impedimento para el hombre emprende-
dor, sin embargo, en la sociedad donde vivimos tanto el tiem-



po como 1as C1rras son de gran valor, La clasificacidén croro-
16gfca por edades es cominmente usada para distinguirnos v co
mo una forma de distribuir los derechos y responsabilidades,-
generalmente juzgamos que estamos funcionando como una perso-
na de cierta edad, asi sea mavor, menor o igual a nuestra e--

dad segin el calendario.

Hay tres tipos de envejecimiento funcional: el biolégico, el-
psicolbgico y el social, Se puede asignar a un individuo una-
edad funcional en cada una de estas categorfas, al jaual que-
una edad funcional compuesta, global. En 1a medida en que es-
tas tres dimensiones del funcionamiento de un individuo le --
permitan adaptarse con éxito, tanto menos viejo serd. (Birren
1969, citado por Robert Kastenbaum, 1980).

La vejez es un proceso donde existen respuestas psicoldgicas-
radicales debido a cambios importantes hormonales y fisioldgi
cos gue indican un intento adaptativo a un nuevo estado no fa
cilmente aceptado.

Es un perfodo crfitico para el estado psiquico, el cual se en-
cuentra intimamente ligado a los cambios corporales y la si---~
tyacién individual del sujeto anciano en cuanto a su ambiente
y posibitidades socio-econémicas y culturales.

Entre los problemas que se tiene que enfrentar el anciano con
frecuencia son los siquientes:

- E1 hecho de que el hogar se quede vacfio.
- La' jubilacidn.

Sucesos impredecibles: como el divorcio, percances en el -
trabajo, e incluso los cambios de domicilia.

- E1 dinero.



- La Intimidad y el amor.

- Lta discriminacién basada en la edad.

- Preocupacién por el funcionamientc y cambios ffsicos.
- Pérdida de la seguridad y autonomfa.

- Necesidad de adaptarse y de comunicacidn.

- E1 dolor y el Tuto.

- La ansiedad.

- ET aislamiento,

- E1 ambiente fisico en gque vive.
- Problemas internos.

Encima de todns estos problemas sedalados anteriormente, se -
agregan otros: no gozan de la misma salud mental ni velocidad
psicomotora, poniendo en desventaja con frecuencia al ancia--
no. Desde luego la falta de apoyo aumentard la probabilidad -
de que 1a persona continde siendo arrastrada por la corriente
y de que el procesc de declinacidn se acelere.

Ciertas enfermedades crdnicas son mds comunes en esta Gltima-
etapa de la vida, se considera que muchas personas de edad a-
vanzada padecen varios problemas ffsicos simultdneos, compli-
cando de esta forma en el diagndstico y el tratamiento: por -
lo que es imprescindible dar la importancia respectiva y opor
tuna tanto en la prevencidn y el tratamiento en 1a enfermedad
del anciano y no dejar de escuchar a tiempo las pequefias que-
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jas que posteriormente pueden convertirse en un gran problema
ni exagerar con facilidad para considerar al viejo un enfer--
mo, 1o cual impide en alaunas ocasiones el restablecimiento -

de la persona.

ta familia también va a jugar un papel decisivo en la vida
del anciano, por 1o que es necesario un cambio de actitud y e
ducacidén que beneficiarfa definitivamente al anciano, de tal-
manera que la juventud despierte y le dé mds importancia al -
reconocimiento del valor del anciano.
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EL PROBLEMA

Los trastornos psicnlédgicos que se presentan en la vejez son-
el resultadc de reacciones directas ante situaciones de ten--
sifn en las que se recurre a mecanismos psicclbgicos de defen
sa, 1os cuales son adquiridos a temprana edad. En su lucha --
contra 1a ansiedad, los mecanismos de defensa mds utilizados-
por los ancianns son: el retraimiento, la proyecci6n, la soma
tizacién y la negacidn; sin embargo, a veces estos ancianos -
no acuden a estos mecanismos dindose comn consecuencia a las-
manifestaciones clinicas de l1os trastornos psiquidtricos de -
la vejez.

Es necesario tener en cuenta que una person} de edad también-
tiene su propia personalidad, su propia historia, por 10 cual
la manifestacidn de su estado general, la preocupacién, la --
causa y la significacidn especifica de los diversos estados e
mocionales son diferentes.

Es comiin en las personas de edad la anqustia obsesinnante nor
1a posibilidad futura de tener que cambiar drdsticamente su a
costumbrado estilo de vida.

Otra preocupacidn es el temor a envejecer, a perder su autono
mfa y a depender econdmicamente de sus hijos, parientes o de-
alguna institucidn publica.

También otra preocupacidon es el abandono de sus familiares, -
pérdida de sus facultades tanto fisicas como emocionales y --
sentirse herida en su amor propio al perder atractivo como ob

jeto sexual,

Como consecuencia, el anciano al no poder comunicar verbalnen
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te en forma directa la problemdtica o el conflicto que lo a--
queja le invadird automiticamente la depresidn, la scledad o-
ta irritabilidad,

Por 1o tanto, es esencial tomar en cuenta las necesidades, 1ji
mitaciones v circunstancias especfficas de las personas de e-
dad, para decrementar las aflicciones de los ancianos y tener
la posibilidad de un adecuado diagndstico.

Entender la estructura y la dindmica de la personalidad, nos-
permitird proporcionar una intervencidn terapéutica eficaz y-
reestructurar la situacidn del anciano.

E1 objetivo primordial de este trabajo es efectuar un estudio
de 30 casos para identificar las principales caracteristicas-
de la personalidad en este grupo de ancianos.

Las metas especificas son:

a) Hecesidad de resolver la falta de conocimiento sobre la-
personalidad del anciano y sus virtudes.

b} Conocer la preblemdtica general de la ancianidad en to--
dos los aspectos.,

c) Ver cudles son los problemas caracterfsticos de la perso
nalidad del ancianc,

d) Tener la oportunidad de exaltar a‘la vejez por su gran -
saber y experiencia.

e) Estar en contacto directo con las ancianos y hacerles --
sentir dtiles.

13 Pragentar una lista de la problemdtica mis urgente del -



anciano.

12

g) Cambiar la mentalidad: crear una imagen de la vejez co-
mo esperanza, logros, realizaciones, sabiduria; sustitu
yendo la tétrica imagen que de ella se tiene.

PLANTEAMTENTO DE HIPOTESIS

E1 anciano desarrclla trastornos principalmente en el

aspec-

to psicoldgico de su personalidad, como resultado de las se-
cuelas del papel social que se les impone; el cual se mani--

fiesta proyectivamente en las respuestas gque dan las ancia--
nas ante las Td&minas del S,A.T, Dichos trastornos se mani---

fiestan de la siguiente manera:

- Soledad

- Desamparo

- enor autoestima

- Problemas en sus relaciones sociales
- Pérdida de confianza en si mismo

- Falta de motivacidn para vivir

- Falta de comunicacidn

- Sentirse excluido del nicleo de la vida

social
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IMPORTANCIA DEL ESTUDIO

E1 ndmero de las personas mayores de edad en la actualidad se
ha incrementado en forma gradual; dia a dia aumentan en Méxi-
co y en el resto del mundo, por lo que es necesario contar --
con un amplio conocimiento relativo a la vediez a fin de com--
prender los cambios y los mecanismos de enfrentamiento desa--
rrollados en esta etapa.

Hay que tener en cuenta que el anciano necesita méis estimulo-
Yy una mayor participacidn sociales, por 1o que va es tiempo -
que se les brinde una buena oportunidad y de esta manera en--
cuentren o creen sus propios sitios en la sociedad al hacerse
viejos.

La persona anciana ha ayudado a confiqurar la sociedad v no -
tiene por qué dudar en pedir para si un lugar significativo -
en ella (Robert Kastenbaum, 1980).

La vida no es sdio para las nuevas generaciones, ya que los -
jévenes como los viejos pueden participar juntos y apreciar -
mejor los beneficios que podrian obtener ambos.

LIMITACION DEL ESTUDIO

Se toman s61q9 30 casos de personas ancianas dispuestas a coo-
perar con el estudio, recluidas en una misma institucidn pri-
vada del Yalle de México, de sexo femenino, entre 65 § 80 a--
fics de edad: de posicidn econdmica medio-alto, con escolari--
dad ensefianza media y de reliqgidn catdlica.

Por lo anteriormente expuesto, el estudio s610 nos puede dar-
idea de un pequefo qrupc de personas ancianas y no 13 rendre--



sentacién de una muestra de la poblacifén anciana en México.

DEFINICION DE TERMINOS

Anciano. "Dfcese del hombre o mujer que tiene mucha edad".
(Garcfa Pelayo y 6ross, 1975),

Anciano. Es una persona de mayor edad a los 60 adios, que atra
viesa por la Ultima etapa de la vida,

Falta de comunicacibén, Es cuando una persona no expresa del -
todo a otro {s) sus pensamientos, sentimientos e ideas, como-
para ser entendido por el otro.

Desamparo. "Abandono, accién de desamparar: vivir un anciano-
en completo desamparo”. {Garcia Pelayo y Cross, 1973).

Desamparo. Es real cuando a un bebé se le deja sin cuidado al
y el bebé puede fallecer. Sin embaran -

gunc, se le desampara
en una persona mayor, es un sentimiento subjetivo,..como si -
fuera un bebé, de estar solo y sin fuerzas, ni capacidades --
que le permitan lograr cosas.

Desaprobacién social."Juicio desfavorable, franco o indirecto
emitido por una parte importante del qrupo social respecto a-
otros miembros, fundindose en un acto, en el comportamiento -
general o en el aspecto ffsico". (Warren, 1948).

Deterioro. "Es la reduccién en la efectividad general de Ta -
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conducta biosocial de una persona, desde su nivel usual a ni-
veles que son distintivamente mis bajos". (Camerén, 1963).

Deterioro. Es cuando una funci6n mental u orgdnica después de
haber alcanzado un buen rendimiento empieza a decaer,

Funcionamiento. Es 1a accidén o serie de acciones que siquen -
un orden predeterminado. La funcidén principal del aparato psT
quico, es la consecucién de placer a través de disminuir al -
nivel de excitacién que en &1 provoca alqgin estimulo,

Incapacidad. "Falta de aptitud para manejar los propios asun-
tos a causa de un desequilibrio mental. Trastorno de algdn 4r
gano o miembro del cuerpo, que produce la deficiencia de cier
tas funciones; incapaz". (Warren, 1948).

Incapacidad, "Falta de capacidad: dar muestras de incapacidad.
Estado de una persona privada de algunos de sus derechos™.
{Garcfa Pelayo v Gross, 1975).

Incapacidad. Es cuando no se tienen las facultades necesarias
para llevar a cabo una funcién, o cuando éstas se encuentran-
bloqueadas y el resultado es el mismo.

Menor autoestima. Es cuando una persona no puede valorarse a-
sf misma (en sus pensamientos, sentimientos, afectos, conduc-
tas, etc.) adecuadamente, sino por el contrario se queda con-
la sensacién interna de inadecuacifn por no avanzar sus idea-
les (Yo ideal).

Motivacién."Razones que explicarfan el acto de un individuo -
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o de un agente social cualquiera". (Warren, 1948).

Falta de motivacidn para vivir. Es cuando no hay un anhelo, e5s
peranza, ideales o estfmulos para continuar viviendo (relacio-
narse, amar, producir, cuidar de sf mismo), probablemente por-
que ha habido fuertes frustraciones en cuanto a la satisfac---
cién de los deseos y la unica alternativa que el individuo en-
cuentra es el reposo absoluto (la muerte).

pérdida de confianza en sf mismo. Tendrfa su origen en la tem-
prana infancia, cuanqo en la relaci6n madre-hijo, este dltimo-

no logra aprender que la madre reqresa y que estd presente y -
que es un ser constante, por 10 cual el bebé no es capaz por -
sT mismo de calmar sus ansiedades y de confiar en &€1; y esto -
repercute mds tarde en todos los campos y etapas de la vida.

Personalidad."Este término expresa la totalidad de un ser tal-
como aparece a los otros y a &1 mismn, en su unidad, su singu-
taridad y su continuidad. Cada uno posee una personalidad que-
resulta a la vez de su temperamento, de su constitucién y de -
las mdltiples huellas que deja la propia historia individual,-
representa un modo habitual de reaccionar, en un momento dado-
de 1a evolucidn. Pero no hay que confundirla con el cardcter;-
el cardcter nos es dado en parte, mientras que la personalidad .
se constituye. Nuestros actos nos siguen y obramos seqin la i-
magen que nos formamos de nosotros mismos( o segdn la que que-
remos dar). La personalidad es nuestro ser global; incluye la-
conciencia y el inconsciente en su relacién con el mundo exte-
rior. Es el vinculo que da al psiquismo su cohesién".(La Psico
logfa Moderna de la A a la Z, 1980).
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Personalidad. "En su sentido técnico mids ampliamente admiti-
do, se refiere a aquellas disposiciones de la persona que a-
yudan a determinar su conducta y que difieren de una persona
a otra". (Sills, 1976).

Personalidad. Es la conformacidén en un todo de diversos fac-
tores como serfan el temperamento (innato) y el cardcter ---
(que es adquirido), los mecanismos de defensa y que se mani-
fiestan en una conducta dada por las experiencias que el in-
dividuo ha tenido a 1o largo de su trayectoria.

Problemas en sus relaciones sociales., Se dice que una perso-
na tiene problemas en sus relaciones sociales cuando no lo--
gra vincularse con aquéllas otras personas; comportdndose an
te los otros con una demanda de atencién especial, o querien
do controlar al otro, o idealizdndolo, etc., es decir habrfa
problemas de relacidn cuando se dan respuestas inadecuadas -
ante la conducta de otras personas.

Sentirse excluido del nlcleo de la vida social. "E1 verdade-
ro vfa crucis de ser mayor, consiste en verse excluido de u-
na comunidad ciudadana que tradicionalmente se ha venido ci-
mentando en el trabajo. En otras palabras, se trata de una -
desocupacidn’ degradante, improductiva, en la que ya nadie re
quiere la contribuci6n de las personas afectadas, a quienes,
por tanto, se les arrincona como ciudadanos acabados y des--
provistos de toda utilidad pdblica, al mismo tiempo que se -
les adoctrina para que se aparten del mundo y se dediquen a-
jugar hasta que la muerte venga a recogerlos. Esto es algo -
que no puede solucionar ningdn programa pibljco de distribu-
ci6n de rentas. De becho marginalmente hay mds posibilidades
de que Tas personas mayores que habitan en los suburbios con
sigan alguna dosis de participacidén social Gtil que de que -




To hagan los ejecutivos jubilados, los cuales entreqados a u-
na vida en la que lo Gnico que cuenta es la sucesi6n ininte--
rrumpida de partidas de golf y lectura de libros de bolsillo,
pueden muy bien no tener clara conciencia de que junto con la
1lave del chalet les han entregado bajo cuerda una segunda mi
norfa de edad privada de todo derecho civico. Nadie estd pi--
diendo que cualquier hombre o mujer deba retener la titulari-
dad de su puesto de trabajo durante toda la vida. Algunas per
sonas se vuelven incapaces con el transcurso del tiempo, 0---
tras lo han sido desde que nacieron, pero un tercer grupo de-
vienen "incapaces" porque se imaginan que asf debe ser, vy la-

sociedad les ratifica en esta falsa creencia". (Confort,198%)

Sentirse excluido del nidcleo de la vida social. Lo que consti
tuye una caracterfistica exclusiva de nuestra sociedad y culty
ra, es que se deje arbitrariamente a las personas mayores sin
ningdn papel social, Algunos consiguen evitarlo, porque las -
personas son mds sensatas que la sociedad, pero en su mayorfia
siguen viviendo como ciudadanos desprovistos de toda utilidad
y participacidn social.

Soledad, "La soledad es estar solo cuando uno no quiere, In--
tervienen dos causas fundamentales:

La primera de ellas, es 13 aflicci6n por Ta muerte de un ser-
querido. Muchas de las personas solitarias en su vejez son --
mds bien personas afligidas, a menudo tras una larga unién --
con quien ha desaparecido. Dado el sentido que le damos a la-
.vejez, resulta mis dificil superar esta situacién de lo que -
"hubiere resultado en otras épocas de la vida, teniendo ademds
en cuenta que salidas tales como el trabajo activo, que po---
drfan mitigar la pena, quedan cerradas. Las mujeres que sue--
len casarse con hombres mayores y que por naturaleza tienden-
a vivir mds afios, poseen cerca de un 70% de probabilidades de
enviudar; pero al estar inmersas en una cultura que no sabe -



19

cémo enfrentarse a la muerte a ninguna edad, raramente se nre
senta la preocupacifn en pensar qué hardn cuando se produzca-
esta muy probable situacién. Por otra parte, al estar proxima
1a propia muerte parece que necesita un extraordinario esfuer
zo para superar la afliccidén por la muerte del ser querido; -
como suele decirse, a uno s6lo le queda esperar la hora.

La otra causa fundamental de la soledad es la enfermedad. La-
mayorfa de Tas personas mayores que se quejan de estar solas-
estdn en realidad enfermas, unas psicnifgicamente y otras Ff-
sicamente, La enfermedad resta movilidad y hace que nos seopa-
remos de la vida, con 1o que perdemos contactos y amistades,-
formdndose de esta manera un cfrculo vicioso. Todo esto no --
quiere decir que Ta soledad no sea un problema de la vejez, -
sino tan s61o que no es algo especifico de los Gltimos afios -
de Ta vida, y que normalmente estd relacionada con un estado-
de desconsuelo o de enfermedad; incluvendo en este término Ta
creciente amargura que algunos sienten contra la sociedad y -
contra ellos mismos por la forma en que les ha tratado la vi-
da. Incluir este delencanto bajo el término de "enfermedad" -
no supone restarle valor. Pero lo cierto es que a algunas per
sonas les hace sentirse enfermas, por muy justificados que --
puedan estar sus sentimientos, La mayorfa de las personas ma-
yores que no estdn enfermas, sea o no desconsuelo, se las a--
rreglan al menos tan bien como los jévenes para enfrentarse a
la sociedad con sus propios recursos".(Comfort, 1984).

Soledad. "Estado del que vive lejos del nmundo: los encantos -
de la soledad. Lugar solitario: retirarse a una soledad. Pe--
sar y melancolfa por la ausencja, muerte o pérdida de persona
o cosa", (Garcia Pelayo y Gross, 1975).

Soledad., Es un sentimiento subjetivo de estar solo, tal vez -
desamparado, sin lazos afectivos que 10 1igan a otras perso--
nas,
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Trastorno. "Accién de trastornar., Confusién, enredo. Sindni--
mo: desarreglo, desorden, desorganizacidn, perturbacidn, tra-
fago, confusién y emocién", {Garcia Pelayo y Gross, 1975).

Trastorno. Se refiere a la alteracién o funcionamiento inade-
cuado de alguna funcifén en el sentido psfquico, o de un drga-
no en el sentido biol&gico.



CAPITULO 11



CAPITULO II’

REVISION DE LA LITERATURA PREVIA
ANTECEDENTES

La teorfa, instrumentacién y promocién del S.A.T. (Técnica -
de Apercepcidn Temdtica para personas avanzadas) fueron idea
dos y desarrollados por Leopoldo Bellak (1973), doctor en Me
dicina; profesor clfinico de Psicologfa, proarama de Poétgra—
do en Psicoterapia, Universidad de Nueva York; profesor cli-
nico de Psiquiatria, Albert Einstein College of Medicine; --
profesor visitante de Psiquiatria y ciencias de la conducta,
facultad de medicina de la Universidad George Washington y -
Sonya Sorel Bellak, en la ciudad de fueva York, (Estados Uni

dos Americanos).

Ademds de Ta experiencia clinica de Leopoldo Bellak, se tu--
vieron en cuenta, pnara disefiar 1a prueba, todos los temas --
que la literatura gerontolfgica menciona como significativos

Las ldminas se diseiiaron a partir de temas que consideraban-
significativos para las personas de edad, y que en la précti
ca privada y clfnica habfan encontrado.

Sonya Sorel Bellak disefié una serie de 44 ldminas que fueron
fotocopiadas y aplicadas a una muestra de personas de edad,-
algunas trabajando, otras retiradas, internadas, otras vi---
viendo en casa, etc. En el curso de la recopilacién de histo
rias (casi todas mecanografiadas), se hizo obvio que algunas
.de Tas 1dminas rara vez inducian a producir buenas historias
en tanto que otras estimulaban historias muy limitadas en va
riedad. De 44 laminas rechazaron o modificaron para llegar -
al conjunto de 16,

La tonalidad de Tas l1&minas constituyé otro problema. Esta..
estimulos estdn disefiados para evaluar posibles nroblemas
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peicoldgicos. Por esto no se puede esperar que las ldminas --
sean alegres, aunque tampoco se trata de hacerlas deprimentes
o tristes, con el objeto de no desanimar a los sujetos, mds -
dee 1o esperado,

Los datos bdsicos que deberfan nresentarse para una técnica -
tal como el S,A.T., son Tos siquientes:

1. La certeza de que la qgente relatara historias de cierta
amplitud con un contenido significativo. En estos casos
ello siqgnifica que las Tdminas deben producir historias
que revelen algo acerca de la personalidad y de los oro
blemas de las personas de mds de 65 afios.

2. La extensidn de las historias relatadas parece altamen-
te correlacionada con el indice de ambigliedad, v por --
consiguiente es una medida de utilidad.

3. El andlisis a través de la validez de apariencia, de la
consistencia interna de la informacifn clinica, es de -
gran utilidad.

4. Deberfa existir una idea general acerca de los temas po
pulares o sea, temas frecuentemente despertados por los
estimulos.

Los resultados de tests provectivos, como lo resume Harrison,
(1965), sugieren que hay menos “autoinvolucramiento en la vi-
da" cuando la gente envejece, La persona anciana tfpicamente-
arregla menos historias complejas en respuesta a las imdngenes
del Test de Apercepcidn Temdtica (T.A.T.) que los individuos-
mis jovenes. Estos descubrimientos estdn acordes con la Teo--
rfa del-desembarazo ariginalmente enunciada por Cuminngs y --
Henry, (1961), y mds tarde propuesta por “Meugartin, {1958},
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Ella hipotetizé que alguna gente de edad avanzada reduce su -
participacién en muchas actividades que una vez caracteriza--
ron sus vidas, como un resultado de la pérdida de involucra--
miento emocional. Adicionalmente, ella propuso que estas per-
sonas mayores "desembarazadas" son psicoldgicamente "saluda--
bles" en el sentido de que estdn contentas y mantienen un sen
tido de satisfaccién de la vida. Sin embargo, en un estudio -
posterior, Neugartin, (1972), encontré que en vez de esto es-
td la actividad social y la gente anciana involucrada, que --
continda feliz con su vida mds que la no involucrada. Ce aquf
que ella modificé su teoria adecuadamente.

Un préblema principal al investigar algunos cambfos psicoldgi
cos que ocurren con la edad, ha sido la fafta de estimuio a--
perceptivos temdticos apropiados que reflejen los problemas e
intereses de los individuos longevos.

Recientemente Bellak y Bellak, (1973), desarrollé la Técnica-
de Apercepcidn para Gente Mayor, que estd disefiado para retra
tar los problemas e intereses de los ancianos.

Es importante mencionar que lamentablemente hay escasa infor-
macién al respecto, halldndose dnicamente dos estudios en el-
extranjero, recurriéndose a este Gltimo por la ausencia de 1i

teratura en el pafs.
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REVISION DE CADA ESTUDIO

1.

DIFERENCIAS SEXUALES Y GENERACIOMALES EN LAS PROYECCIO-
NES TECMICAS DE APERCEPCION DE GEMTE MAYOR.
MARVIN L. SCHROTH

UNIVERSIDAD DE SAKTA CLARA

Los prop6sitos del presente estudio fueron triples:

a)

b)

c)

Un objetivo principal era obtener algunas normas en
vista del contenido emocional de las historias di--
chas al test por diferentes grupns de sujetos,

La segqunda meta era probar la revisidén de Neugartin
de la Teorfa del "Desembarazo", de que la gente an-
ciana socialmente activa retendrd un relativamente-
alto grado de satisfaccién de vida.

Finalmente, fue comparar el grado de optimismo o pe
simismo acerca de la vejez en j6venes y adultos lon
gevos, mediante la medici6n del tono emocional y --
Tos resultados de las historias dichas.

En un estudio reciente, Chiriboga, (1978), utilizando y
na variedad de técnicas de evaluacibn de tiempo encon--
trd6 que Tas evaluaciones de diferentes etapas de la vi-
da difiere en los sujetos por la edad cronoldgica y el-
sexop.

METOQDO

SUJETO

fien estudiantes universitarios jévenes y mayores, de -
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un centro civico para gente mayor y Universidad, respectiva--
mente, situados en la Bahfa de California, sirvieron como su-
jetos. La falla dz los sujetos en términos de edad y sexo fue
como sigue: 25 ciudadanos ancianos varones, 25 ciudadanas an-
cianas mujeres, 25 estudiantes universitarios varones y 25 es
tudiantes mujeres.

Todos los mayores, 60 afios de edad o m&s, con “"razonablemen--
te" buena salud. Yinieron y se fueron como lo desearon para -
el Centro de Cjudadanos Mayores para Actividades recreaciona-
les, y de ayuda para ajustarse a 1os problemas de vejez, asi-
como los de soledad, problemas médicos y la jubilacién. Tcdos
han sido atendidos. ‘Todos habfan estado asistiendo al Centro-
y participando en una variedad de actividades por un perfodo-
de seis meses o mds. Los estudiantes univetsitarios (18 ados,

2 meses 4 24 afos, 5 meses, M= 19.84) fueron todos volunta---
rios de una clase de Psicologfa Introductoria.

ESTIMULOS

Ltos estimulos utilizados fueron tarjetas, 1, 4, 7, 13 ¥y 15 --
del Test de Apercepcidn para Gente Yayor, Estas tarjetas fue-
ron elegidas porque son consideradas por 1gs autores del test
como suficientemente ambigilias para prestarse a si mismas tan-
to a los temas de la felicidad como a alqunas indicaciones de
dificultades. Las imdgenes fgeneralmente muestran fijaciones -
familiares o centros para los ancianos,

DISERAO Y PROCEDIMIENTO

Dos 5 x 2 x 2 disefios factoriales fueron empleados con nirero
de tarjeta, edad y sexo como las variables independientes. €1
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tono emocional de ellas mismas sirvié como la variable depen-
diente en e] primer disefo, mientras los resultados de las --
historias fue la variable dependiente en el sequndo caso.

ESCALA DE CLASIFICACION GEMNERAL PARA EL TONO EMOCIONAL DE LAS
HISTORIAS,

Esta escala de cinco puntos estd basada en la escala ideada -
por Eron y compafieros, (1950), para la anotaci6n del conteni-
do de sentimientos de las historias aperceptivas temdticas.

EY rango de varias categorfas del nuy triste ( + 1 ) al muy -
feliz ( + 5 ), con la cateqorfa de + 3 representando el punto
neutral o balance entre 1pos sentimientos positivos y negati--
vos.

+ 1 Deterioro completo, sumisidn al destino, muerte, asesina-
to, suicidio, sexo ilfcito con violencia, vergiienza, hostili-
dad agresiva, culpa severa, completa desesperanza.

+ 2 Conflicto con intento de ajustarse, rebelidén, miedo, preo
cupacién, partida, arrepentimiento, enfermedad, agotamiento,-
resignacién hacia la muerte, soledad.

+ 3 Descripcifn, falta de afecto, balance de sentimientos po-
sitivos y negativos, actividades rutinarias, reflexidn imper-
sonal.

+ 4-Aspiraci6n, deseo de éxito y duda acerca del resultado, -
compensacidén por talento limitado. Rescripcién con aleqre sen
timiento, reunibn con amiqgos, satisfaccién con el mundo, sen-
timiento de sequridad.
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+ 5 Alta aspiracidn justificable, Satisfaccién completa y fe-
licidad. PReunidn con amantes,

ESCALA DE CLASIFICACION GENERAL PARA LOS RESULTANDS

Las categorfas varfan del muy negativo ( + 1 ) al muy positi-
vo ( + 5 ) con la categorfa + 3, siendo el punto neutral,

+ 1 Falla completa, sumisién al destino, muerte, asesinato, -
sujcidio, castigo extremo, remordimiento extremo.

+ 2 Alguna frustracidén: &xito incompleto al alcanzar la meta,
meta conseguida a expensas de la felicidad, desacuerdo con --
los amigos y la familia, aceptacidn de una si}uacién insatis-
factoria o sumisidn a la autoridad.

+ 3 Continuacidn de una situvacidn ordinaria, balance entre si
tuaciones de felicidad e infelicidad,.

+ 4 Exito moderado, reuni6én con amigos, recuperacién de inca-
pacidad temporal o depresidn, felicidad con el éxito de otros

+ 5 Gran éxito, descubrimiento y/o felicidad. Extrema satis--
faccidn, dicha marital, buena suerte inusual, reunién con a--

mantes.

RESULTADOS

cional para las diferentes tarjetas por edad y sexo., Un andlj
sis de tres métodos de varianza resultd 1nsianificante ;1 505
y 4.74 {ambos ps - .05), respectivamente, para edad y sexo,

La tabla 1 muestra las medias y los fndices Sns de tono emo--



TABLA |

MEDIAS Y SDg; DE LOS INDICES. DE TONO EMOCIONAL

TARJETAS DE APER- | JOVENES LONGEVOS
CEPCION PARA GENTE
MAYOR . HOMBRES MUJERES HOMBRES MUJERES
! M 2.22 2.31 2.82 3.49]
SD .68 .78 Nl .65
4 M 1.41 2.97 3.15 3.1
SO .56 .41 .89 7
7 M 1.82 2. 65 2.54 3.78
SD .44 .89 .66 1.04
13 M 1.31 2.949 3.20 3.22
‘ SD .29 .45 .78 . 54
1S M 2. 3! 2.82 2.39 3.69
S0 .42 .70 .4! .52




TABLA 2

MEDIAS Y 8D, DE LOS INDICES DE RESULTADO DE LAS HISTORIAS

TARJETAS DE APER ~ JOVENES LONGEVOS
CEPCION PARA GENTE
MAYOR. HOMBRES MUJERES HOMBRES MUJERES
} ™ 3.06 3.40 3.75 3.97
SD .69 .93 .89 K
4 M 2.46 3, 57 3. 29 4.28
S0 .59 .91 .65 I, 05
7 ™M 2.96 319 3.80 3.86
s .75 .61 .99 .81
i3 M 2.16 3.06 3.99 4.16
SO .19 .68 91 .90
15 M 2.87 3.72 3.19 4.04
5D .51 .81 .79 1. O}
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Las tarjetas individuales, como factor se mostraron insigni-
ficantes { F = 1.00 ). Similarmente, las interacciones de --
( a ) edad y sexo, { b )} edad y tarjeta individual, { ¢ ) --
sexo y tarjeta individu$1. { d ) edad x sexo x tarjeta indi-
vidual fueron todas insignificantes.

La tabla 2 muestra los significados y el SD5 de los indices-
de resultado de las historias para las diferentes tarjetas -
por edad y sexo. El mismo andlisis estadistico, descritc an-
teriormente, fue conducido sobre los resultados de 1a histo-
ria con resultados similares.

Una vez mds, la edad probd significancia ( p <.01 ) con un -
Fl’80 de 8.42 como 1o hizo 21 sexo { Fl,BO = 5,24, p<0.5 ),
la tarjeta individual (F<1,00) fue insignificante como lo -
fueron todas las interacciones.

DISCUSION

La preponderancia de 1as historias dichas por los sujetos a-
las tarjetas contenfan temas con un tono emocional triste; =
sin embargo, viendo los resultados de las historias, puede -
verse que muchos individuos dieron a historias infelices fi-
nales felices, y esto tuvo Jugar entre todos los grupos de -
sujetos. Ambos descubrimientos son los mismos de ios resulta
dos de Eron, Terry y Callahan, (1950), quienes usaron las --
tarjetas regulares T.A,T.

Sus sujetos fueron estudiantes universitarios y pacientes a-
dultos que sufrian de una variedad de enfermedades mentales;
1os longevos no estaban incluidos. Eron y sus colegas, inter
pretaron sus descubrimientos cono indicativos de que las tar
jet»s mismas del T.A.T. son mds importantes para determinar-
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el tono emocional real de la historia qie las proyecciones de
los sujetos, Ademds Eron, (1959), concluyé que.el hecho de --
que muchos individuos arregqlan il6gicamente los finales feli-
ces para las historias tristes, sugeria que los resultados de
las historias son una funcidn mds de la fantasia del sujeto -
que de las caracteristicas de las tarjetas. Al elaborar sobre
su teoria, Eron afirma que no es sorprendente que los indivi-
duos normales a menudo cambien de il6gicos finales felices a-
historias tristes, desde que una de las caracterfsticas de --
fantasfa es el descuido de 1a 16gica y la raz6n. Las solas --
instrucciones para arreglar una historia, por supuesto, invi-
tan al sujeto a ser complaciente con la fantasia.

Los resultados de la presente historia indican que estas con-
clusiones también se aplican al Test de Apercepcidn para Gen-
te Mayor.

Los resultados del actual estudio, son interpretados como su-
gerentes que la edad de la gente y el sexo afectan sus percep
ciones de 1a vida postrera, con respondedores ancianos y nuje
res que generalmente son mds cotimistas, en tanto que l1os jo-
venes varones y mujeres ancianas dieron respuestas con temas-
mds tristes.

Los descubrimientos son acordes con aquellos de Chiriboga, --
(1978), quien utilizé métodos de tiempo evaluados. De aquf --
que estos cos estudios juntos indiquen que solamente debe ge-
neralizarse con precaucidn.

Los resultados presentes también tienen implicaciones para la
Teoria del "desembarazo" revisada por Meugartin. AsT los da--
tos para apoyar esta teoria, de que estar socialmente implica
do es crucial para el grado de contentamiento experimentacdo -
durante los 0ltimos afos de la vida,
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Fue imposible encontrar un modelo de sujetos longevos desermba
razados socialmente, asi que la gente joven fue utilizada en--
Ta comparacidn,

TEMAS OBTENIDDS POR EL TEST OE APERCEPCION EN ANCIANDS-
INSTITUCIONALIZADOS.

NANCY A. ATOCK Y JAMES E. KANTNER

UNIVERSIDAD DEL ESTE DE ILLINOIS.

Una crftica que ha sido hecha en 1o que concierne al u-
so de té&cnicas proyectivas con ancianos, es que &stas -
oresentan estimulos que no son relevantes para 10S an--
cianos. Por ello, dos técnicas proyectivas, el Test de-
Apercepcidn Geridtrica (G6.A.T.), (Wolk y Wolk, 1970), y
el Test de Apercepcidn en Personas Mayores (S.A.T.), --
(Bellak, 1975) han sido disedados para usarse especifi-
camente con ancianos.

uy poco se ha hecho para evaluar su efectividad con --
los ancianos. Este estudio es exnloratorio por natura]g'
za, y estd disefiado para investigar los temas aenerados
por los mayores, en respuesta al S.A.T. Adicionalmente-
dos estudios que han usado el 5.A.T. en una muestra de-
gente mayor (Traxler, Swiener y Rogers, 1974; Pasework,
Fitzgerald, Dexter y Cangemi, 1976) fallé para encon---
trar diferencias significativas entre el T.A.T. v el --
G.A.T.

METODO

Los sujetos fueron 40 ancianos que vivian en asilos, --
los participantes fluctuaban entre las edades de £1 a4 -
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97 afios ( Media de edad = 78.4 afios ). Hubo 20 mujeres { Me--
dia de edad = 78.6 afos ) v 20 hombres ( Media de edad = 78.1
afos }.

Todos 1os participantes fueron voluntarics, no tenfan grandes
desarreglos sensoriales o motrices que interfirieran en el de
sempeifio del experimento y todos reportaron su salud como bue-
na., Todos los residentes fueron investigados para excluir a -
aquéllos con:

a) Cualquier incapacidad fisica.

b) Cualquier desarreqlo cognoscitivo, retardo o psicosis -
previamente diagnosticados.

c) Cualquier desarreglo notorio visual, auditivo y/o tac--
til.

A cada sujeto se le dio individualmente el S.,A.T., con Sus =--
respectivas instrucciones. Todos los protocolos del examen --
fueron anotados por ambos autores. En 1o0s casos en los que --
los dos jueces no concordaron, otros psic6logos con experien-
cia en el campo del envejecimiento, tomaron la decisitn final
de clasificaci6n.

La fiabilidad de las interclasificaciones fue del 897 para --
Tos 733 juicios para las categorfas del tema, v del 95‘ para-
los 640 juicios que observaban el resultado del tema y su ten
dencia,

RESULTADOS Y CONCLUSIONES

Aunque la mayoria de las historias fueron cortas y algo des--
criptivas en naturaleza, hubo temas predominantes elegidos de
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las 16 tarjetas de estfmulo S.A.T.

Al resumir la respuesta total para todas las 16 tarjetas jun-
tas, la afiliacién fue el tema de contenido md&s comin, conta-
bilizando el 26% de las respuestas totales.

También predominantes fueron 1os temas de las limitaciones fi
sicas (19%), descriptivo (12%) y l1a dependencia {10%). Los --
restantes se dividen entre los demds temas varios (pérdida de
sexualidad, nostalgia, soledad, pena, etc.).

Adicionalmente, las historias dieron en respuesta al S.A.T. -
que pueden ser una gufa dtil para los intereses manifiestos -
de las personas longevas acerca de cémo llevarse con los seme
jantes y la fami]ja, acerca de la salud o entrar a un asilo.
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SUMARIOD

A fin de poder tener una mayor comprensién hacia los ancianos
fue disefiado por Leopoldo Bellak y Sonya Sorel Bellak (1973),
1a Técnica de Apercepci6n Temdtica para personas de edad avan
zada (S.A.T.).

La gente reacciona diferente frente a la pérdida de una perso
na querida, a la jubilacién, al cambio, etc. y nor qué no de-
cirlo con respecto a la vejez.

En el grado, pues, en que la historia de la vida, y los datos
del S.A.T. den un cuadro general de la estructura y dindmica-
de la personalidad, suministrardn datos especfficos concer---
nientes al trastorno. De esta manera también el S.A.T. puede-
ser usado para reestructurar una situacidn.

E1 S.A.T. fue disefiado para ayudar a reducir 1os hechns crue-
les de su existencia, para hacer sus vidas as{ como las de --

quienes los rodean, m&s llevaderas y agradables.

Mayores esfuerzos deben ser dirigidos a incluir una variedad-
mayor de ciudadanos de edad avanzada, a fin de obtener una ma
yor confiabilidad en los estudios descritos.

E1 Test de Apercepcidn para Gente Mavor, aparece como un métg
do Gitil de medicién del contenido de los sentimientos y acti-
tudes del sujeto hacia la vejez, 10 cual varia por 1a edad --
cronolfgica y el sexo. Los resultados son similares a los des
cubrimientos de Chiriboga (1978), quien utilizé diferentes --
técnicas.

Los temas obtenidos poﬁ el Test de Aperceprcidén en Ancianos --
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Institucionalizados, pueden ofrecer herramientas Gtiles para-
incluir las dreas de problemas de remedio e intervencidn nara
los ancianos.




CAPITULO 1



CAPITULO III

METODOLOGIA

SUJETOS

La muestra incluye 30 ancianas de 65 & 80 afios, de sexo feme-
nino, nivel socioeconfmico medio-alto, de inteligencia proba-
blemente como un mfnimo superior al promedio (como se deduce-
de su escolaridad, ver apéndice N° 1), con escolaridad media;
1as cuales estdn recluidas en la Casa de Retiro "Techo, Ayuda
y €ducacibn", ubicado en Camino a Santa Teresa H® 950, Colo--
nia Héroes de Padierna, en la Ciudad de México, Distrito Fede
ral, :

MATERIAL
TEST DE APERCEPCION PARA ENADES AVAHZADAS (S.A.T.).

La Técnica de apercepcifn para personas de edad (S.A.T.), es-
una extensidn del T.A.T. (E1 Test Apercepcidn Temdtica, es u-
na técnica para la investigacion de la dindmica de la persona
lidad y en 1a apercepcifn o interpretacidn significativa del-
medio ambiente) disefada para estudiar los problemas de inui-
viduos de edad avanzada que estdn sobre los 65 ahnos de edad.

La razén del uso de este test, es la tendencia que va a se---
guir 1a pablaci6n mayor de 60 afios en México, haciendo notar-
que se observa un proceso de envejecimiento en Ta poblacidn -
total, qﬁe avanzard en su edad sin remedio.

Pero lo importante, es que segdn la tendencia existirdn mias -
habijtantes mayores de 55 afios, que requerirdn de atencitn, y-
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para lo cual habri de disefiar con ant1c?paci6n una platafarma
que contenga polfTticas bien definidas, buscando establecer un
marco de atencidn adecuado.

PROCEDIMIENTO

Para la realizacibén de la investigacién se controlaron todas-
las variables que pueden afectar al procedimiento, por 1o tan
to una misma persona administrd e interpret6 el test a fin de
obtener un mismo patrén de resultados, va que el test fue a--
plicado siguiendo las instrucciones de Leopoldo Bellak, en u-
na situacidén semejante para todas las ancianas, las cuales se
encontraban cémodamente sentadas, en una atmésfera amistosa vy
con manifestacién de interés por su persona.’

La técnica de apercepcidn para personas de edad (S.A,T.) can-
siste en la presentaci6n cde un conjunto de 16 ldminas, 1as --
cuales muestran las situaciones y problemas que enfrenta la--
persona de edad en su deseo de continuar siendo un elemento @
til a Ta sociedad.

Alin cuando esto signifique preparar estimulos que permitan a-
bordar temas de soledad, enfermedad y otras vicisitudes, tam-
bién hay 1&minas que se prestan para que se reflejen senti---
mientos de dicha.

La aplicaci6n del test se realizé en una sola sesifn con cada
una de las ancianas, con un tiempo aproximado de treinta minu
tos. Se concedi6 Unicamente cinco minutos por T&mina; la axpg
sici6én de las 16 ldminas se realizé en la totalidad con cada-
una de ellas,

Se cont§ tambi&n con la aplicacién de un cuestionario para a-



41

sY tener un margen de referencia de la situacién en particu--
lar de cada anciana, el cual aparecerd en el apéndice. N



CAPITULO v
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A. ANALISIS DE LOS RESULTADOS

B Cdtegorfas

NECESIDAD DE OCUPAR TIEMPO LIBRE
SOLEDAD
NECESIDAD DE COMUNICACION

NECESIDAD DE AFECTO
DEMUESTRA SOCIABILIDAD

PREOCUPACION POR 105 RETROCESOS FISICOS

ACEPTACION DE Su EDAD

NECESIDAD DE COMPARIA
DEPRESION
CONTROL Y SEGURIDAD EN Sl MISMO

NECESIDAD DE QUERER SEGUIR VIVIENDO A TRAVES OE SU FAMILIA COMO SUS PROPIAS VIVENCH:

DOLOR ¥ LUTO
NECESIDAD DE ACTIVIDADES SOCIALES

PRECCUPACION POR LA GENERACION ACTUAL

NECESIDAD DE COMPRENSION
AISLAMIENTO
DESEQ OE SEGUIR VIVIENDO

ACEPTACION DE LOS CAMBIOS PROPIDS

POR SU EDAD



RESULTADOS

. NECESIDAD DE QUERER SEGUIR VIVIENDO A TRAVES DE SU FAMILIA COMO SUS PROPIAS VIVENCIAS
. DOLOR Y LUTO

. NECESIDAD DE ACTIVIDADES SOCIALES

. PREOCUPACION POR LA GENERACION ACTUAL

. NECESIDAD DE COMPRENSION

. AISLAMIENTO

. NECESIDAD DE SEGUIR VIVIENDO

1. ACEPTACION DE LOS CAMBIOS PROPIOS POR SU EDAD

CATEGORIAS SUJETOS

a. NECESIDAD DE OCUPAR TIEMPO LIBRE 22
'b. SOLEDAD 15
c. NECESIDAD DE COMUNICACION 1
d. NECESIDAD DE AFECTO 8
e. DEMUESTRA SOCIABILIDAD 6
f. PREOCUPACION POR LOS RETROCESOS FISICOS 5
¢. ACEPTACION DE SU EDAD 4
h. NECESIDAD DE COMPANIA 2
1. DEPRESION 2
. CONTROL Y SEGURIDAD EN SI MISMO 2

1




RESULTADOS

No. DE CASOS No. DE CATEGORIAS CLASIFICACION DOE CATEGORIASW
SUJETO | 4 a d ¢ b
SUJETO 2 2 d a
SUJETO 3 3 e b ¢
SUJETO 4 2 b a
SUJETO 5 2 b ¢
SUSETO [ 4 b c am
SWETO 7 3 h c o
SUJETO 8 4 f non
SUJETO 9 5 b a | [
SUJETO 10 3 c a d
SUJETO 1" q b ¢ o i
SUJETD 12 2 I o
SWETO 3 3 b o ¢
SUJETO 14 3 ¢ f a
SUJETO 15 3 c.p o
SUJETO 16 4 bt o &k
SUJETO 17 H e
SUJETO 18 2 b o
SUJETO 19 2 )
SUJETO 20 2 g
SUJETO 21 3 b 4 a
SUJETO 22 2 d o
SUJETO 23 2 [
SUJETO 24 2 d a
SUJETO 2% 2 e b
SUJETO 26 3 g r e
SUJETO 27 3 e | aq
SUJETO 20 4 b 1 d a
SUJETO 29 3 b o ¢
SUJETO 30 2 f b

NOTA : Cuadro represantutivo que presenio toda uno de los 30 cCosos y lo closificacion de cada cotegorio,
tomando &n cusnta que cado colegoric es rapresentativa del 1I00% |
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ANALIS!S DE CADA GRUPO DE LOS RESULTADOS

CATEGORIAS

NECESIDAD DE OCUPAR TIEMPD LIBRFE, 73.33%

E1 empieo no es solamente una actividad lucrativa, sino
también un medio de comunicacifn diaria con otras nersp
nas.

E1 tener mds tiempo 1ibre no siempre es bueno, sobre to
do para las ancianas que en muchos casos carecen de 0--
portunidades y facultades para emplear bien su tiempo.

Aunque existe una polftica social de retiro, se nodrfa-
dar a las personas que van a jubilarse la opcibn de se-
guir trabajando en jornadas completas o carcfales tanto
como se 1o permi;an sus facultades fisicas y mentales -
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y con arreglo a la evaluacidn de su capacidad.

Conviene en todo caso que trabajen y pasen sus horas libres -
en un ambiente grato y en su propia colectividad a fin de no-
sentirse excluides sociaimente,.



b)

SOLEDAD. 50%

La soledad es estar solo cuando uno no guiere. Normal-
mente est§ relacfonada con un estado de desconsuelo o-
de enfermedad, incluyendo en este término la creciente
amargura que algunas sienten contra la sociedad y con-
tra ellas mismas por la forma en que les ha tratado la
vida.

Pers 1o cierto, es que algunas personas les hace sen--
tirse enfermas, por muy justificados que puedan estar-
sus sentimientos.

$i sé esperara de las personas.mayores que trabajasen-
y se les permitiese que 1o hicieran, evitariamos cier-
tamente una qgran cantidad de infelicidad, E1 trabajo a
no ser que se realice totalmente en solitarin, es el -
antfdoto natural de la soledad.
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NECESIDAD DE COMUNICACION, 36.685%

Algunas personas mayores contribuyen a su propio aisla-
miento al aburrir a las oersonas con historias que han-
sido contadas mds de dos veces. Esta es una de las que-
jas mds comunes de las personas que dicen que no les --
gusta estar con los ancianos. Pero la razén de esta re-
peticidn del pasado significa mucho mds de lo gue creen
sus aburridos oyentes.

La anciana que relata, revive recuerdos seleccionados,-
ha hecho surgir muchas experiencias de las cuales el in
dividuo escoge unas cuantas aue tiene un significado --
particular,

La repeticién ocasional puede representar un descanso y

un consuelo:para-la anciana. s muy posible que ncurra-

en-un ambiente desprovisto de atencifn y falta de diflg

go con la anciana.

Una tendencia moderada por repetir los hechos pasados -
puede hacernos caer en la cuenta de aue la anciana nece



sita mis estfmulo y una mayor y estrech: ~amunicacidn, B
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NECESIDAD DE AFECTO. 26,66%

La mayorfa de las personas mavores con sensibilidad es-
t&n conscientes de su importancia para el desarrollo v-
de su valor como un magnffico recurso en las inevita---
bles transiciones, problemas y crisis en la tercera tra
vectoria de la vida,

Una relacifn fntima con otros implica compartir ideas y
actitudes similares, asf como intercambios emocionales-
francos y espontdneons.

Tristemente, pocos en nuestra cultura ha tenido alguna-
clase de relaciones estrechas, yva que conforme se enve-
jece falta més la espontaneidad y franqueza que existe-
en las relaciones humanas,
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DEMUESTRA SOCIABILINAD, 20°

Las ancianas no s6lo tienen valor para nosotrns., Tam---
bién tienen valor para ellas mismas. La anciana que ha-
ce caso omiso de las actitudes neqativas de la sociedad
puede experimentar a menudo un sentido del valor funda-
do sélidamente.

Entre las personas mavores, actualmente se encuentran -
nmuchas que han superado las adversidades mds significa-
tivas, que han abierto caminos, continuando en sus rego
cios, contribuido con la energia ¥ las jdeas que han a-
yudado a modelar el presente v el futuro. Los logros --
son reales, merecen su propio respeto, asf como el de -
los demds.
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PREOCUPACION POR LOS RETROCESAS FISICOS, 16.G66%

Tanto las mujeres de 60 y tantos afios, como las de £0-
afios se preocupan cada vez mds por los retrocesos fisi
cos conforme pasa el tiempo. Pero probablemente su ---

. preocupacién es mavor por la salud de sus familiares -

que por la suya propia. .

Las mujeres suelen llegar a sentir una gran frustra---
cidn ante la indiferencia de sus familiares 2z tas Jrde
nes del médico y al bombardeo comercial de los medios-
de comunicacidn masiva,sobre la forma de asequrar una-
vida larga y saludable.

Es mds comin en mujeres la angustia obsesivamente por-
la posibilidad futura de tener que cambiar drdsticamen
te su acostumbrado estilo de vida,

Otra preocupacién comin mids importante que el simple -
temor a envejecer es la que tener que depender en 1o e
conbémico, lo fisico o en ambos aspectos, de sus hijos-
adultos jévenes, de aladn pariente o de una institu---
ci6n piblica.
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ACEPTACION DE SU ERAD. 13.33%

La tercera trayectoria no es mis que una continuacién-
lineal de 7a segunda. La edad es venerable. La persona
mayor, por muy insignificante que sea, se ha ganado el
respeto por estar ahi, por llevar afios trabajando para
la sociedad.

La persona mayor, considera a esta etapa con frecuen--
cia como la "verdadera flor de la vida" en cuanto oue-
uno puede disfrutar entonces de 10 que no nudo en 0---
tros momentos por falta de experiencia, dinero o cono-
cimientos.
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NECESIDAD DE COMPARIA. 6.66%

Resulta satisfactorio la compaffa de otra persona bpara
compartir directa o indirectamente parte de nuestra --
historia.

Aparte de los datos gque podemons obtener, hace mé&s pdro-
funda nuestra comprensién de las experiencias de la vi
da.

Junto con la anciana, sentimos 1a transformacidn desde
nifio hasta joven adulto, y mds alla.

As1 cada anciana al sentirse acompafada vy escuchada no
drd hacernos partfcipes de sus pensamientos y senti---
mientos, constituyendo de esta manera un texto tinico -
sobre el desarrollo humano y el envejecimiento.
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DEPRESION. 6.66%

En la tercera edad, es especialmente peligrosa porque -
existen pruebas de que con el paso de los afies el gqui--
mismo cerebral deriva hacia una direccidn que predisco-
ne a los cambios de humor, ¥ porque en sus formas mis -~
suaves puede pasar desapercibida.

La depresidn en la vejez puede verse agravada por otras
enfermedades y por la agresidén social. Aunque salta a -
la vista que la persona que padece de una depresifn muy
aguda estd enferma vy también ella identifica su estado-
como una enfermedad, las deoresiones svaves, que con --
frecuencia duran mucho tiempo, pueden no traslucirse --
mds que por una pérdida de interés en los placeres o la
realidad de la vida, siendo interpretada por la persona
como otra suerte de enfermedades.

En la tercera edad, cuando en muchos casos nos vuelven-
la vida artificialmente desagracable o irreal y los trd
gicos trastornos imprecisos pueden ser atribuidos a ---
"los afios" tales denpresiones suaves son pasadas comple-
tamente por alto.

Las depresiones menores o crénicas pueden, por el con--
trario, arrastrarse durante afos, y en la vejez produ--

cen un efecto de cfrculo vicioso que las convierte en i
rreparables.
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CONTROL Y SEGURIDAD EN SI MISMO. 6.66%

Las personas mayores mostraron control y seguridad en-
sf mismas. Cuando una persona ha tenido Ta ventaja de-
tener experiencias favorables bdsicas y todavfa tiene-
oportunidad de continuar con un estilo de vida, activo
entonces el simple hecho de haber envejecido no serd -
un obstdculo que le impida lTograr satisfacciones en la
vida,

Las personas que en realidad son cronolfgicamente vie-
jas siguen descubriendo cosas satisfactorias en la vi-
da.

Como cualquier otra persona, poseen la capacidad de --
sentirse satisfechas y sequras si pueden sequir llevan
do a cabo las actividades alrededor de las cuales ha -
estado orqganizada su vida y no tienen que preocuparse-
demasiado por el aspecto econémico. Son mis felices --
cuando entran en la vejez con una mente bien provista-
de conocimientos, ideas y experiencias exitosas ante--
riores,
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MECESIDAD DE QUERER SEGUIR VIVIENDO A TRAVES NDE SU FA-
MILIA COMO SUS PROPIAS VIVENCIAS. 3.33%

El establecimiento de 1imites es un proceso de adapta-
cién durante el cual la persona evalia en forma realis
ta 1o que puede y lo que no puede permanecer como nar-
te activa de su vida., Por 1o menos algo de lo perdido-
puede ser reemplazado por nuevos intereses, o por una-

mayor atencién a las posibilidades que se conservan.

No obstante, el proceso puede tener resultados desafor
tunados. Una persona puede deshacerse de aspectos de -
su vida, con demasiada facilidad, cuando todavia tiene
capacidad para disfrutarlos o recuperarlos. La resis--
tencia a colocar 1fmites y a descartar a su familia, -

como un elemento b&sico para sequir viviendo puede ---
crear serfas dificultades.
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DOLOR Y LUTO. 3.33%

En la vejez lo que resylta destructivo mas que las ---
fuerzas interpersonales, son el colapso de un sistema-
de ayuda reciproca v la desaparicifn de una forma da -
vida estable entre personas que no se daban cuenta ca-
bal de hasta qué punto se complementaban mutuamente, -
teniendo en cuenta ademds de 1os recursos para enfren-

tarse, a tales problemas son también menores.

En este caso se precisard la ayuda de los familiares v
de la comunidad de personas mayores a fin de permane--
cer a su lado de la persona afligida, escuchdndola, --
confortdndola y mostr&ndose receptivo ante la manifes-
tacifn de sus emociones.

Planear todos los detalles cuando ambos est&n adn pre-
sentes y en buen estado de salud puede amortiguar algu
nas de las violentas e irracionales reacciones que se-
producen en estos casos.
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NECESIDAD DL ACTIVIDADES SOCIALES. 3.33%

Un anciano no tiene gue mirar exclusivamente hacia el -
pasado. Las oportunidades para autorealizarse y obtener
placer a menudo se pueden presentar,

Muchas pnersonas han estado tan ocupadas, tan abrumadas-
por las responsahilidades de la vida prdctica, que no -

‘han podido encontrar sus talentos e intereses sarticu--

lares.

La persona de edad avanzada puede llegar aradualmente -
a apreciar su libertad frente a los horarios agitados,-
la tensidén causada por 1a competencia en el trabajo, la
monotonia de las rutinas diarias que nos mantienen cau-
tivos en el trabajo y e) hogar.

Una de las caracteristicas mds extraordinarias de alqu-
nas ancianas en su capacidad para transmitir sensacio--
nes de alegrfa por la vida social muestran un altoc sen-
tido de i1ibertad en Jas expresiones de sus pensamientos
y sentimientos,
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PREQOCUPACION POR LA GENERACION ACTUAL. 3.33%

La caracterizacién estereotfpica por edad representa u
na forma de racionalizar la imposibilidad de los jé6ve-
nes y de los viejos de tener oportunidades de ocupar -
mejores posiciones y de ejercer cierto poder,

Los j6venes pueden ser rechazados por irresponsables y
frfvolos, los viejos por cansadns y rigidos.

NDesde este punto de vista, el hecho de estereotipar la
edad, se reviste de un cardcter siniestro. Mds que co-
mo un simple descuido e insensibilidad, emerge como --
parte de una polftica impiicita para desacreditar a a-
quéllos que podrian ser competidores en la obtencifn -
del poder social,

Es inquietante pensar que nuesStras generaciones estén-
peleando unas contra otras. Sin embargo, no se trata -
de una. teorfa caprichosa, cuando se consultan las est
dfsticas sociales e incluso nuestras observaciones 2%
rias pueden confirmaria.

a
2

Si la sociedad ha creado definiciones que separan a --
las personas entre si, entonces la sociedad misma debe
tener la capacidad de redefinir e integrar.

Conforme las personas se hacen mds conscientes de los-
aspectos del poder que encierran las exclusiones basa-
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das en la edad, pueden tener m&s alternativas,

La generacifn actual y los viejos, podrfan particioar juntos-
en mis asuntos, Las personas jlévenes podrfan apreciar mejor -
Tos beneficios que podrfan obtener, permitiendo que las perso
nas mayores con su experfencia compartieran con ellos parte -
de la carga.
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NECESIDAD DE COMPRENSION, 3,333

La discriminacién por razén de 1a edad se basa en Ja i
dea de que las personas dejan de ser personas, o0 no --
san Yas mismas personas, 0 se convierten en personas -
de yn tipo diferente e inferior por el mero hecho de -
haber vivido un nidmero determinado de afios.

Hay un refrdn que dice: “E1 fildsofo debe considerar -
la vejez como un prejuicio. La necesidad de comoren---
s16n por razdén de la edad sintetiza a la perfeccién --
tal prejuicio. Como el racismo, al que se asemeja se -
basa en el miedo los tdpicos v las manfas de unas cuan
tas personas desagradables que los propagan. Hay que -
combatirlo, como a la discriminacién racial, con la in
formacién, la refutacidén y, si es necesario por medio-
del enfrentamiento. Y las personas que son sus victi--
mas deben ponerse de pie por sf mismas para hacerle do
blar la cabeza®.
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AISLAMIENTO. 3.33%

Con frecuencia las ancianas se ven solas, aisladas y-
adems los efectos de la urbanizacidn y de la planifi
cacién urbana. Las calles nuevas y el tré&fico denso -
dificultan sus movimientos y la contaminacidn del ai-
re afecta cada vez m&s su salud.

La comunicologfa tiene ante sf un dilatado campo para
sembrar soluciones en este deplorable cuadro en que -
convive la tercera edad: transformar en relacionantes
las situaciones de aislamiento existencial y descu---
brir las t&cticas mds eficaces para que todo ser huma
no, sea cual sea su condicién ffsica o mental, adquie
ra conciencia, de un modo o de otro, que de ser nece-
sario no es precisamente hacerse Util sino feliz.
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NECESIDAD DE SEGUIR VIVIENDD., 3.33%

Las ancianas como en cualguier otra etapa tienen nece-
sidad de seguir trabajando en sus propias experiencias
enfrentdndose va)ientemente a los retos de nuestra pro
pia vida de acuerdo con las pautas establecidas en a--
ffos anteriores.

Mientras haya oportunidad de salud y vida, se puede es
tar satisfecho a cualquier edad. La diferencia entre -
el contento y la desilusidn parece depender mds de los
desaffos y de las oportunidades que la vida inmediata-
les presenta.
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ACEPTACION DE LOS CAMBIOS PROPIONS POR SU EDAD, 3.33%

La vejez sana es una distincidn que hay que estable -
cer entre ser mayor de edad y estar enfermo.

Los cdnones establecen firmemente que estar viejo no-
significa necesariamente estar enfermo. Las ancianas-
saludables podrdn desempedar varias tareas ffsicas --
tan bien como Tas j6venes sanas. La edad tal no pare-
ce ser tan significativa en muchas mediciones del fun
cionamiento fisico.
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C. COMPARACION DEL ESTURIN COR LA LITERATURA PREVIA

1.

DIFERENCIAS SEXUALES Y GENERACIONALES EN LAS PROYECCIO-
NES TECNICAS DE APERCEPCION DE GENTE MAYOR.

MARVIN L. SCHROTH

UNIVERSIDAD DE SANTA CLARA

Un propdsito de este estudio "Diferencias Sexuales y %5e
neracionales en las Proyecciones Técnicas de Apercep---
cién de Gente Mayor"”, fue camparar las proyecciones de-
50 sujetos JjGvenes y 50 longevos,

Especificamente, los contenidos emocionales de las nis-
torias expresadas en el experimento fueron comparadas -
para diferencias sexuales y generacionales.

Los resultados mostraron, en general, que mientras aque-
lTos temas contenfan mis ‘sentimientos negativos gque 20sji
tivos, muchos individuos dieren a historjas infelicss -
finales felices.

Aunque este estudio no es semejante al presente, es im-
partante mencionar gque los resultados obtenidos en aste
artfculo, son las siguientes:

Los descubrimientos mds importantes del estudio actual-
son: a pesar del tono emocional negativo general, de --
las historias en conjunto, se mostraron que los sujetos
mascul inos jovenes y los sujetns femeninos ancianos ---
tienden a tener temas mis tristes, mientras gque 105 su-
jetos masculinps ancianos y los sujetos femeninos iGve-
nes demostraron en los resultados sus histarias con te-
mas mis felices en general.



69

por lo tanto, en comparacifn con nuestro estudio, el cual se-
realiz8 con sujetos femeninos ancianos, demostré que sus te--
mas principales denotaron tristeza en general {Por ejemplo: -
soledad, necesidad de afecto, necesidad de compafifa, depre--=-
s16n, dolor y luto, aislamiento, etc.).
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TEMAS OBTENIDOS POR EL TEST DE APE&CEPCION EN ANCIANOS-
INSTITUCIONALIZADOS.

NANCY A. STOCK Y JAMES E. KANTNER

UNIVERSIDAD DEL ESTE DE ILLINOIS.

E1 Test de Apercepcifn de Personas Mayores fue anlicado
a 40 ancianos de ambos sexos, de edades entre 61 y 97 a
flos (Media = 78.4 afios) para investigar los temas produ
cidos por las tarjetas de estimulos S.A.T. Todos los vo
luntarios fueron investigados para excluir a los indivi

duos con:
é) Deterioro cognoscitive o
b) Cualquier afecci6n auditiva, visual y/o tdctilmen

te deteriorados.

Los resultados arrojaron modelos no consistentes de di-
ferencias sexuales en las respuestas. Un andlisis tem4-
tico muestra que, los temas de contenido que represen--
tan la asociacién y limitaciones fisicas conjuntamente-

con temas de dependencia y descripcién, fueron las mate
rias mds predominantes para una muestra de ancianos,

En el estudio realizado por los autores arriba menciona
dos, encontrarcn que no hubo diferencias importantes --
con respecto al sexo de 10s sujetos en estudio. Los te-
mas mids significativos en su trabajo fueron los siguien
tes;:

- Afiliacitn 26%

- Limitaciones ffsicas 19%
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- Descriptivo 12%
- Dependencia 10%

En menor proporci6n aparecieron el interés financiero, aspec-
tos de nutricidn, dejar el hogar, pérdida de la sexualidad, -
soledad, pena y nostalgia.

Los datos mis relevantes encontrados en mi revisién de ancia-
nas institucionalizadas, no concuerdan totalmente con los re-
sultados encontrados en los sujetos norteamericanos, ya que -
las caracterfisticas y necesidades propias de cada pafs son di
ferentes, Mds sin embargo, un porcentaje menor de resultados-
si tienen relacidén importante:

- Necesidad de compafifa 6.66%
- Preocupacién por los retrocesos fisicos 16 ,66%
- Necesidad de comunicacifn 36.66%
- Necesidad de afecto 10

En proporciones diferentes aparecieron 1a soledad, necesidad-
de ocupar tiempo libre, socjabilidad, aceptacién de su edad,-
depresidn, control y seguridad en si mismo, dolor y luto, ne-
cesidad de comprensi6n, aislamiento, etc.).

Con respecto a los resultados arrojados en las casufsticas a-
mericanas y 1os hallados en este trabajo, en los cuales hay u
na semejanza importante, se pueden observar en el siguiente -
cuadro de comparacibn:



COMPARACION

40 SUJETOS MASCULINOS Y FEMENINOS

30 SUJETOS FEMENINOS

AMERICANOS MEXICANAS
AFILIACION 26 % NECESIDAD DE COMPANIA 666%
"LIMITAGIONES FISICAS 19 % PREOCUPACION POR LOS
RETROCESOS FiSICOS 16.66%
DESCRIPTIVO 12 %
NECESIDAD DE COMUNICACION 36.66 %
DEPENDENCIA 10 %

NECESIDAD PE AFECTO 10 %
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CAPITULO V

CONCLUSIQNES
SUMARIO

La presente investigacidn tuvo por objeto probar que las an--
cianas desarrollan trastornos psicol6gicos en su versonalidad
como resultado de las secuelas del papel social que se les im
pone, aplicando para ello el Test de Apercepcidn Temética pa-
ra personas de edad avanzada { SLA.T. ), desarroilado por Leg
poldo Bellak y Sonya Sorel Bellak { 1975 ).

Este estudio se 1levd a cabo con 30 sujetos femeninos entre -
los 65 y 80 afios de edad, de nivel sociocecondmico medio-alto,
de inteligencia probablemente como un minimo superior al vro-
medio, con escolaridad media; las cuales estsn recluidas en -
Ta Casa de Retiro "Techo, Ayuda y Educacién", ubicado en Cami
no a Santa Teresa N° 950, Colonia Héroes de Padierna, en la -
ciudad de México, D.F.

La Técnica de Apercepcidn Temdtica nara personas de edad avan
zada, se realizé durante un lapso de dos meses con un total -
de 30 sesiones, de 30 minutos de duraci6n cada una. Se aplicé
una encuesta al comoletar las sesiones, diseiada con nueve --
preguntas con la intencidén de valorar su nivel socioeconémico
y su escolaridad.

La evaluacidn se 1levd a cabo por medio de la interpretacidn-
del contenido del Test de Apercepcifn Temdtica para personas-
de edad avanzada ( S.A.T. ).

CONCLUSTIONES

La evidencia obtenida fundamenta las siquientes conclusiones:
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Sujetos femeninos de edad avanzada mostraron interés en
Ta aplicacién de este estudio, por el hecho de preocu--
parse en su persova y en su situacidn.

tas ancianas cooperaron satisfactoriamente ya que todas
se encontraban clfnicamente sanas ffsica y mentalmente,
segin indicaciones de) mé&dico familiar de la casa de re
tiro.

Se contestaron la totalidad de Jas Tdminas aplicadas --
del test en cada sesidn, as{ como su respectivo cuestio
nario.

Los resultados arrojan datos muy significativos que los
sujetos ancianos femeninos sufren serios problemas so--
ciales {reglas generales de control: trabajo, activida-
des intelectuales, deportes, aspectos emocionales,etc.)
desarrollando de tal manera cambios en su estructura --
psfquica y por lo consiguiente en su personalidad,

La hipétesis propuesta en el presente trabajo, plantea-
que el anciano desarrolla trastornos orincipalmente en-
el aspecto psicoidgico de su personalidad, como resulta
do de las secuelas del papel social que se les impone,-
de tal manera que al manifestar proyectivamente sus res
puestas ante las lé&minas del S.A.T. encontramos que di-
chos trastornos efectivamente se presentan en esta éoo-
ca de la vida.
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Dentro de los Erastornos psicolfigicos mencionados en la hipf-
tesis como: soledad, desamparo, menor autoestima, problemas -
en sus relaciones sociales, pérdida de confianza en sf mismo,
falta de motivaci6n para vivir, falta de comunicacifn y sen--
tirse excluido del ndcleo de la vida social, se presentan den
tro de las cateqgorfas manifestadas por este grupo de ancianas
de la siguiente manera:

HIPOTESIS RESULTADOS
Soledad Soledad
Desamparo Necesidad de compadfa

Henor autoestima
Problemas en sus relaciones
sociales.

Pérdida de confianza

Falta de motivacién para vi
vir.

Falta de comunicacidn
Sentirse excluido del ni---

cleo de la vida social.

Aislamiento

Necesjdad de comprensidn

Control y seguridad en sf
mismo.
Necesidad de sequir vi---
viendo.
Necesidad de comunicacidn
Necesidad de ocupar tiem-

po libre,

Cabe mencionar que de estos pardmetros arriba sefalados fue-
ron manifestados por algunos de los sujetos, asf camo otras-
nueve variables encontradas como resultado de la aplicacién-
del S.A.T. Las manifestaciones en estas variables se reali--
zan en no menos de dos variables, esto es, entre dos y cinco
categorfas por cada sujeto. Lo anteriormente mencionado, apo
ya y confirma desde luego la hip6tesis,
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De aquf resulta que los principales trastornos nsicol6-
gicos mis signjficativos en este estudio fueron:

a) Necesidad de ocupar tiempo libre

22 sujetos de 30 ( 73.33% )

b) Soledad
15 sujetos de 30 ( 50% )

c) Necesidad de comunicacién

11 sujetos de 30 ( 36.66% )

d) Necesidad de afecto
8 sujetos de 30 ( 26.66% )

Siendo estas las varjables mds relevantes de las 18 ma-
nifestadas, 10 cual nos permite concluir que &stos suje
tos femeninos ancianos son mids tristes que felices.

Por lo tanto, la fimportancia de este estudio nns invita
a promover el desarrollio del potencial humano en esta -
Tercera Edad, con la implementacidén de programas bien -
disefados y estructurados para que toda esta poblaci6n-
tan importante de nuestro pafs pueda llevar una vida co
tidiana y enfrentar sus nuevas situaciones, como un me-
jor logro y efectividad, y de esta manera no caer en la
tercera etapa de los abandonados.

E1 estudio presenta una limitacién importante con res--
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pecto al nimero se sujetos estudiedos, pero esto no sig
nifica que no se realicen nuevas investigaciones sobre-
este tema tan importante al cual no se le ha dado el va
lor que merece, ya que tarde o temprano todos llesare--
mos a esta Tercera Edad,

Se recomienda la implementacién de técnicas de ut?jiza-
cibén del tiempo libre, ya que es la necesidad mds apre-
miante de los sujetos.
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C U E S T 1 0N ARTGO

NOMBRE :

EDAD:

ESCOLARIDAD:

0OMICLIO:

NIVEL SOCIOECONCMICO

5.1 zAntes en qué trabajaba?
5.2 ¢Actualmente cdmo subsiste?

Pensidn del esposo

Dinero reinvertido a plazo fijo
Seguro de jubilacion

Ahorra

Herenclia de sus padres

Renta de prapidades

0000oooo

Trabajo actual

LQUE SE SIENTE SER DE EDAD AVANZADA?

LACTUALMENTE CONSIDERA USTED TENER UN AMBIENTE APROPIADC PARA VIVIR?
LEN ALGUNA OCASION HA SIDO BENEFICIADA POR CONSULTAS PSICOLOGICAS?

¢QUE INHIBICIONES Y CGBSTACULOS CREE USTED TENER HOY EN DIA?
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