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INTRODUCClOH.-

1.1 PLANTEAHIEHTO DEL PROBLEHA.-

En el siglo pasado el estudio del deeorrollo del 

individuo era visto co~o un continuo desde al naciaiento 

hasta la ~uerte: no ae consideraban como etapas diferentes a 

la iníoncia y a la adolescencia, as! co•o tampoco ee 

consideraban diferencias entre lo adultez y la veJez. 

Esto tenia la ventaJa que el individuo no interrumpia eue 

laboree en una institución por lo tanto, no eentia eee ''nido 

vacio" ccaaionado por una JUbilación obligatoria <Haraven, 

1981). Ade•ée de quo al llegar a la edad avanzada, no se le 

marginaba sino que era ~bJeto de atención y veneración. 

"En el pueblo, al anciano ee le cona.ideraba como un 

sabio, al que ee le consultaban loe proble~ae dificilee, y 

como historiador, pueG conocia a todas loa. familias del 

pueblo" <Bizey, 1973>. 

En diferentes culturaa. el anciano deeempeftaba un papel 

importante tonto en lo vida fomlliar coao en la politica. 

Sin embargo, o partir de la Revolución Industrial, lo 

experiencia fué superado por la educación aiatemética, lo 

habilidad artesanal fué ouatituido por la fuerza y la 

producción en serle. 
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Esta modificcc16n de estructuras traJo como conaecuenciaa 

de .. unl!I aceptoc16n del envoJ0Ci111iento como un proceso 

natural, a concebirlo co1110 una etapa del 

caracterizado por la declinación, la debilidad, el deterioro 

y la dependencia. 

Por otro parte la eobreproducc16n lnduatrial ha llevado 

hasta nueatroa dina la conalgulente diamlnución de 111ano de 

obra, la que afecta eobretodo a trabaJ&dorea, Jóvenes, 

111UJerea, ancianos y a loe no calificados. 

Ea aa! co1110 loa ancianos quedan rezagados de lea de111andae 

de la época que exige una preparación continuo, que 

aelecciona implacablemente a loo m6a capacee y desecha a loe 

La ~ayor1a de loe onclanoa son 

a)enoe a laa fuerzas de control pol!tico de la sociedad 

~oderna. En gran n~mero de casca desconocen au din6~ica e 

intentan interpretarla en baoe a ideae morales y sociales ya 

caducas <Boumpadre, 1980). 

s.Alvarez Cecino fué seftalado en la Declaratoria Inaugural 

del IV Congreso Nacional de Geriatría y Gorontologia, en 

HéMico 1984) aeftala que el cont~nuo uhorro do trabaJO, el 

aumento de la población y de la vida media, a la que debeaoa 

agregar el progreso tecnológico, llevó al sistema a aapliar 

el tiempo de aprenciizaJe de üUB profeeionalea hasta 20 ó 30 

a.iios; a.si como también 111enciona "el 111erecido reposo" de loa 
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trabaJadorea de 55 a 60 o~oe. con una eecaeo penei6n a1 no es 

que despedidos antas de cu~plir lo edad estipulada oin 

ninguna garantio por el trabaJO deaellpeñado; afirJ10 que le 

V8JBZ preaat.ura no ea •6e que un.e. "deeocupac16n entnnecereda", 

qued.81ndolee unos "25 o 30 años'' 1née de vida. sin posibilidad 

de uno vide activa nor•al. 

Otros eetudiqe han •oetrado que en realidad no existe 

ninguna pruebe cientlfice que designe que e deter111inade edad 

ea indicado que el individuo sea JUbllado, 

1'380). 

<Keatenbeu111, 

"El hacerse v1e10 ee convierte con :frecuencia en una 

sobrecarga pare el ind1vlduo, porque hace que le sociedad le 

plantee deter111inedee expectetivoe de co•porte•iento, las 

cuele& ae le orientan e menudo no hacia la realidad, ni hacia 

lea necesidades correspondientes a la salud, aino hacia las 

representaciones tradicionales, !recuente111entu eetereot.tpsdae. 

y que, por ello dificultsn la adaptación del enYBJeCiinlento". 

<Lehr, 1980>. 

Actualinente en las sociedades modernas principalmente 

cepitalistse, empiezan a inenifeataree eerioe problemas en el 

aentido de que pare que un aiotema social puede funcionar 

debe ester en posibilidades de proveer cond1c16n y seguridad 

social a sus integrantes. 
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En algunos paieee altamente induetrializadoe, lao 

pereonae de •he edad reciben una •ayor perticipec16n de loa 

recursos y gozan de •60 reopeto, por eJeMplo en Japón, 

según Ed~en Palaore <1975>: 

donde 

"EJ. nivel de e•pleo do lee peraonae •ayoTee el5 ia6a 

elevado que en otras nacionee induetriellzedae: la •ayer 

parte de loe que deJen de trabaJar lo hacen por voluntad 

propia o por rezones de salud, a6e que eer forzados a salir 

del treb&JO por JUbilac16n obligatoria o algún otro tipo de 

dlacriaineción ••••• El nivel eociel de loa J&poneeea 

encienoe, ••• Ea euetencial•ente •6e elevado que el de loe 

vleJOB de otros peieee induetrlallzedoe •••. Japón •uoetre que 

une.tradición de respeto por loe vieJo&, puede ~en tener eu 

nivel de integración relativa•ente elevados, a pesar de la 

industrialización". CKae.tenbau111., 1'979>. 

En otro tipo de sociedades modernas Be encuentran 

cubiertas muchas necesidades ftaterialea, 

psicológicas ae han visto •enguadaa, tales coao la condición 

y senti .. iento de utilidad social, el orgullo por el trabe.Jo, 

etc. 

"En un paia co.io México, ele.ientoa ta lea co•o la 

extensión geográfica, la estructura poblacional y deMogréfica 

y sobre todo la situación politice. y econóaica dan coao 

resultado una atoai%ación de grupos sociales con aarcoa de 

re~erencia y evolución auy distintos entre ai. 
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Ae1 tene~oB desde el individuo aislado y desprotegido qua 

carece de lo eeenc1ol hasta la organización que asegura una 

VBJOZ digno y tranquila paro aquellos que alcanzaron aeta 

etapa de au vid.e., sirviendo dentro de dicha crgani:o::ación". 

<Cheizaro L. R. 197&>. 

Dentro de lee etapas del desarrollo del ser humano hay 

periodos de tronQición en loe cuales ae producen verdaderas 

crieia fieiológicae que pueden 

f!eicoe y peiquicoe. 

desencadenar traetornoe 

El co•ienzo de uno de loe periodos m6e crlticoe ee el de 

le VOJOZ, que aunado a loa trastornos de tipo fialco y 

peicoló91co que i~plica este proceso, noe obligo a pensar que 

existen ~ultiplee factores qua pueden acrecentar la aparición 

do treatornoe peicológicoe en el anciano, como son: el 

aiela~iento y la eoleded; la JUb1laciOn que lee de le 

eeneaciOn de inutilidad y que disminuye SUB ingresos 

econó~icoo; otro es el deeplezemiento Jer4rquico dentro del 

nucleo fe~ilier: le decadencia !1e1ce; poaiblea accidentes o 

invalidez y, en algunos caeos, el interne~iento en une caes 

de aeiatencie o de repouo. 

Dentro de ioe trastornos peicológicoe que afectan al 

anciano, el que mée comunmente ne preeente ce le depresión y 

une actitud negativa hacia la ~uerte precipitada por loe 

{actores enterior~ente mencionados. 
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Es asi co~o el bieneotar social del anciano ae encuentro 

muy relocionodo con au medio ambiente. Lo presencio familiar. 

en eu vida y la de elloo en la propio fomillo, en lo 

vecindad. en lo sociedad yo que al mismo tiempo que loa 

estimulo, contribuye a fortalecer au odoptocl6n en el medio 

ambiente eoclol. 

Exloten oncionoe con bueno salud, que astan aptos poro 

uno vido independiente por muchos años, non personas que 

siguen realizando aun labores el oei lo desean, mantienen uno 

reioclón social integrado y aportan beneficios o los demóo de 

distinto indole, eapeciolmente debido o eu largo experlencto. 

Surgen olgunoe cambios fielcoa notorios y normolea que lo 

oco.mpeiflan ..,,¡ llegar a lo senectud. En nuestra época loa 

avances de lo ciencia han logrado que laa persona& d~ edad 

gocen de meJor oalud que antes conservándose con energla más 

tie~po, con lo cual au falto de actividad pesa aOn ~6a. SegOn 

loa geront6logos. vivir en buen estado ~laico pero sin 

ninguna actividad eu psicológica y socialmente poco deseable. 

Vemoo entonces que cuando el anciano siente que ha 

pérdida ~unciones que representaban en uu vida un alto valor, 

suele preaentar deaaJUBtea emocionales de diverso grado y 

ser6 hasta que logre adaptarse a su etapa actual, cuando loa 

nuperará. 
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Por ello la adaptación suele ~er ~áa favorable cuando el 

senecto recibe afecto y estimulo farn.iliar 0 .. , COll\0 

tolerancia e loa ca~bioe que se han registrado en él. 

Desde luego, existen otros factores corn.o le herencia, eu 

vide pesada, el medio ecológico, su elimenteción, el orden 

social, econórn.ico y pol!tico que configuren su vide. 

Pare <George Haddox, 1973> el no tomar en cuente este 

tipo de factores, da como re.sultado concepciones 

genereli=edee por le sociedad acerca del anciano que son une 

caricaturn del proceso de enVeJeCimiento: este a 

cericeturizecionea impiden el lego y el experto entender e 

loe ancianos en general y como au)etoe individuales. 

Sin embargo, en términos generelee se puede decir que loa 

enc1anos son devaluados aocialmonte. Eato se refleJo en las 

actl.tuden negetivae de grt•poe, de edad mlls JÓYenen, con su 

relativa indiferencia, o incluso el rechazo hacia ollon. 

Su devaluociOn b6eico, es un factor fundemental poro lo 

forma de aociolización del anciano (Rosow, 1974). 

Longar, C19S2> dice: existen factores que han llevado al 

anciano o uno nitutlcl.6n de marginalidad. "Horginalidad que ee 

expreso tamb1én en la in~olerancio hacia ellos: 

espacio donde sean aceptados". 

no hoy 
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Ea entonces cuando observa111oe que el individuo al llegar 

a la VCJeZ oe ve obligado a retirarse o JUbilaree, con lo 

cual interru111pe brueca111entc oue actividades eocialee, cae en 

un estado de depresión, tanto 111áe, cuenda au eatado de uelud 

ea bueno, siente que ea un individuo lleno de experiencia, 

con un oetedo aceptable de eelUd que aan puede producir 

dentro de au particular actividad, e111pieze e eent.irae inütil, 

pierde au a.ut.ono111.1a y ee hace dependient.A ·de l.a fa111illa 

principal111ente de eua hiJoa, esposa y her111anoa Chazare Lare, 

<1'37E». 

El anciano el JUbileree, probeble111ent.c siente que ca un 

estorbo dentro de la í~milie y sociedad, 

coneccuencia que a 111edide que pesa el tiempo, 

trayendo co1no 

vayl!I tomando 

una ect1tud pao1vo y poco sociable, coyendo en unu 

dependencio totol~ agudizándose este estado cuando existen 

proble~oe de salud, deaeondo en ocoeiones lo muerte. 

principio se entretenía con otro tipo de actividad cc~c lo 

pintura, etc., que ontea le ogradobo 

reolizor, ohoro terrnino por obondonorloa. 

Ho t.odco loa JUbilodoa perrnonecen inoctivoe snuchoe 

cont1nuon activos en sreos rclocionodoe con euo preferencioe 

o aficiones, otros cultivon nuevos octividodea o vuelven o 

olgunao que antes no pudieren realizar. Cuando a peeor de lo 



edad que tenga le persone se siente útil e su fe~ilie y e le 

sociedad. tolere ~eJor le edvers1ded. le enfer~eded y todas 

aquellas contingencias de la vide. 

Aquellao persones que rebasan loa 60 eRos "necesitan la 

oportunidad de trabaJar y vivir confortablemente, porque loa 

progre~aa del Seguro Social y de las pensiones eon en el 

inadecuados. El proble~e central del enYeJecor fisiológico, 

redice en lee dificultades de conciliar el ~undo edificado e 

lo largo de une vide con nuevos ~odoe de pensar y de vivir 

que tienen lea generaciones ~6e Jóvenes. 

Esto de lugar e une progresiva incomprensión del anciano. 

Serle un error considerar que todee eue manifestaciones oon 

consecuencias ine~oreblee de au· propio enveJecer, ~uches de 

elles condicionadas por le estructure del siete~a eccio 

económico operante en que le he tocado vivir. 

Ea este estructure le que hace de loe Vie)oB un 

deaventuredo con3unto que estorbe y es inútil. 

Son leo peutea de status sociales, fe~ilieres y laborales 

que loa aituen el margen de toda posibilided de función y 

productividad". <Chezero L., 1'376>. 

Por ello se debe de i~pedir que ae le le de3e al anciano 

e que luche con aua propios medios contra el aislamiento y el 

rechazo •••• ye que como renultado de ello, viene le recluaiOn 
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de loa ancianos en i~etitucionea. lao cuales no a~empre aon 

del todo fa~orabloa, aunque por un lado sea un •étodo 

pr6ctico para desligarse de ellos. 

Erikaon <19b4), sitüa al anciano en retroepecc16n de eu 

vida y no en au preacnte y :íut.uro, en el "e.qui y e.hora". 

Afir~a ta•bién que la integridad del yo se aai~ila al 

desarrollado por la cultura; pero cuando la cultura reporta 

una imagen negativa de la VCJBZ y o~rece inatituciones pobres 

para la expansión de las capacidades del anciano, lacer6 la 

integridad del ye aOn cuando la trayectoria de la vida 

pasada haya oido normal. 

Co~o ee aeflal6 anterior~ente gran parte de 106 roles que 

deaempeHa el anciano eatan deter•inadoe en su cultura por las 

nor~as sociales CKlineberg, 1~&5>. 

Ea aa1 co~o todos eetoe factores ee reíleJan de manera 

directa o indirecta en el co~porta111iento de loe ancianos. 

Eatoe ca~bioe ae reíleJan en eus relea sociales; ía111iliareo y 

labora lea; en eua actitudes hacia a1 mismo, hacia la 

ae~ualidad y hacia la ~uerte. 

El indivLduo al ir acercéndoae cada vez 111áa e au eLapa 

í inal • "la YeJez" va viendo mée de cerca la 111ue1"te. Va que 

por un lado eua habilidades comienzan o debilitarse; eu vida 

ee va acortando y eua compoñeroa ee van muriendo. 
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La i•agen de ~uerte representa para ellos un factor 

poeitivo cuando ee han desarrollado integramente y aceptan el 

ciclo de la vida como tal. 

En ce•bio une actitud negativa ee expresa con temor e le 

•Uerte y con eenti•ientoa depresivos cuando viven aeta etapa 

de eu vide con deseeperación. 

Eataa doe ec~itudea e le vez eeten muy relecionadee con 

le imagen de le •Uerte, con lea repreeenteclonee que hacen 

loe ho~bree de elle y astes son neceaeriemente do origen 

social. 

A ~edide que nos acercamos e este última etapa, le ve3ez, 

noe de•oe cuente del hecho de que en nuestra civilizeci6n, en 

realidad, no ee he elaborado ningón concepto acerca de le 

totalidad de le vide, y que cualquier lapso del ciclo vivido 

sin un fuerte sentido. al principio, en la mitad o al final, 

pone en peligro el significado de la vida y el sentido de la 

muerte CErikacn, 1964>. 

Ea a partir de aeta sentido de vida y sentido de muerte, 

que me doy cuenta de la i~portancia que tiene esta óltimo 

etapa del deeorrollo del individuo y me veo en lo neceeidod 

de llevar o cabo lo siguiente investigación, 

permite acercarnos mée e lo comprenei6n, 

seguridad eociol del anciano. 

para que nea 

entendimiento y 

El presente trebaJo aeta eníocedo haclo el estudio del 
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co~porte~iento depresivo que tiene un individuo al llegar a 

la ve3ez. analizando a&i a un grupo de ancianos qu~ ee 

encuentran internadoa en una cosa de reposo co~pnrado con 

otro grupo de oncionoa llevando una vida alrQdedor de au 

~aaili~. 

Eatudios recientes infor~an <lV Congreso de Goriolria y 

Gerontolog!a 1984> loe coueaa de onintencia social en la coaa 

hogar Arturo Hundet y loe reaultadoa ~ueron baaiea•ente 

deaeJuotee fo~iliaree: 

El 21X de la aueatro tiene eocoaoa reeurRoa econó•icoa y 

por lo tanto, son propensos a enferMar. 

El 71% earecta de seguridad aoctol. 

El 50% no cuento con fa~iliaree. 

El 80% ~onlfeato fastidio por la vida, por lo enfer•adad 

y el rechazo ~amiliar. 

En otros estudian realizado& on Singapur tAnn Acad. "ed. 

Singnpur. 1~87>. &e evaluó el ea•portn~iento •entel de 359 

ou~etoa que vivían en cinco cnons de reposo para ancianoa 1 

donde ae encontró que: 

El 30.1% de loa eUJetos se encontraba triate y lloraba 

con frecuencia. 

El 47.7% ten~a probtemsa para dormir. 

hde~4s ee detectó que laa aUJerea eran •6& prapenaas a la 

depresión y nl Insomnio, eato lo obearvnron en un 50~ cuando 

leo ~UJeree oe encontraban entre loe 60-74 oRaB y en un 70~ 

cuando ten~nn arriba de 75 nñas. 
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Anpectoa co~o loa •encionadoa anterior•ente nea aueatran 

la rel~vancia que tiene el aedio ambiente aoc1a1 pera el 

anciano. 

Diferentes opiniones ae dan entre una tcoria y otra, por 

eoo ee considera de aucha iaportancia e•prender estudios 

relecionadoe al te•a, ya que se eet6 ~uy leJoe de que exieta 

uno teoria que explique en eu totalidad, la concepción que ee 

tiene de la auerte, el estado depresivo del anciano en la 

relac16n que hay con el aedio eabiente. 

Por otro lado ee plantea que el teas en ei aie•o ea 

espinoso y dificil, pero surge como una necesidad de llevarlo 

a cabo. 
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1.2 PLANTEAMIENTO DE LAS HIPOTESIS.-

En la presente teoie ee llevo a cabo una 1nveotigac16n 

relacionada con el estudio de lao actitudeo depresivas que 

vive el anciano en eu dltl~o etapo de la vide co~o ea la 

VOJBZ. 

Elaborando aei un estudio coaparotlvo de loe anclonoo que 

viven alrededor de eu ~a•illa y loe onclenoe que viven en 

ceeae de reposo, 

Conelderando de eete •enero leo variables independientes: 

1, Pertenecen loe anc1anos a una Casa de reposo. 

2, No pertenecen loe enclanoe e una caos de reposo. 

Lee varioblee dependientes: 

1, La Depres16n. 

2. La Salud Mental. 

Las variables de control: 

1. Dietribuc16n de OUJetoe de sexo ~emenlno y ~aeculino. 

2. Poeicl6n socio econ6~1co •odia alta. 

3. Con li~ite de edad entre loe 70 y 65 ofios. 
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En donde el plantea•lento de las hlp6teeie es el 

siguiente: 

Hip6teaia Alterna <Ha>: 

Existen diíerenciae eetadlotlcemente aignlílcatlvaa en 

cuanto a au co~portanlento depresivo de loa ancianos que 

viven en caeaa de reposo en ccnparac16n con loe ancianos que 

viven alrededor de su íanllia. 

Hip6teaia Nula CHp>: 

No existen diíerenciae eatadleticanente elgniílcetivae en 

cuento e au co•portanlento depresivo de loa ancionoa que 

viven en casas de reposo en conparoc16n con loe anclenoe que 

viven alrededor de au í&Milia. 
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1.3 IMPORTANCIA DEL ESTUDIO.-

Le i~portancio de loe e&tudioe acerca de le VeJe:z, ye he 

aido señalada por Roeo1.1, < 1974 >: 'ºEl probleJ1a de la veJe:Z 

tiene une importencie te6rice y práctica : práctico porque, 

cnJ10 proble•o social creciente, loe ancianos afecten nuestra 

sociedad y son, e eu vez, afectados por ella~ te6rica, 

ede•6e, ye que BJemplificen numeroeoe proble .. ee de teorie 

social, 1ncluldoe problemas sobre el ciclo vital, 

aoc1alee y eociollxeci6n de adultoe". 

role e 

Lo Organ·1:zeci6n Hundi8l de le Salud celcule que en el 080 

2000 habré alrededor de &00 •illonee de encienoa, 

ee triplicaré le sume actual. 

ea ducir, 

Esto ne debe o que el periodo de vide de lee pereoneo de 

edad evor.zodo en todo el aundo ee prolongo cada vez ~6a, 

gracias a loa progresos •ádicos y al bienestar social. 

As! tene•oa que de acuerdo a la Acade•ia de Medicina de 

Nueva York, lo población del mundo de •Aa de 65 affoa llogar6 

ahora al 10''· 

En Héxico de acuerdo al X Cenao General de población y 

Vivienda realizado. en Junio de 1-:iao, reporLa uno población dP. 

67,382,581 habitantes. Donde ia población mayor de 60 affca 

asciende a los 4,142,976 incluyendo habitantes de loa que no 
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manifeetaron eu edad, de loe cueles 1,907,832 eon ho•bree y 

2,172,084 oon nuJerea, lo que represente el 5.85x de la 

poblec16n total. 

Se proyecta que el total de le poblec16n Mexicana pera el 

afta 2000 eerá oproximedemente de 10G,000,000 de habitantes de 

loa cueles ~.915,b33 habitantes tendrán •áe de 60 eftoo. 

Ea por ello que ee considera neceeerlo adoptar •edidae de 
estudio que ee anticipen a le di!icll etapa de fines del 

aiglo. 

Lo interec~ión del enclono con el medio e~biente, la 

deprivac16n, le dependencia e indiferenclea !~ponen teneloneo 

en el orden individual y oociel• 

El anciano en nueetroe diee ha sido relegado y limitado 

en eu desarrollo. Representando eei una carga pare loe 

~ealllaree y muchas vecee por comodidad de loa parientea, 

porque tienen bastante con aus propias vidas, acuden a loa 

asilos o instituciones de asistencia social para el anciano, 

paro liberarse de ello&, siendo este un método práctico 

mediante el cuol se slDscena hoste la muerte al anciano. 

Esto trae como consecuencia que el anciano se desprecie e 

si mismo, ya que van sdoptondo le misma escalo de valores que 

le sociedad les he sdJudicudo. 
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Es por lo tonto importante captor el valor propio de este 

Olti~e etapa del desarrollo y evitar ea1 que le VeJeZ se 

convierta en un infierno. pare el anciano que lo vive y pero 

loe que viven con él. 

El anciano neceeite reconocer - y que lo recono%can - que 

eu vida tuvo sentido, que val16 le pena vivirle. Y para ello 

el anciano neceelta eentlroe productivo, sentir que todavio 

tiene algo que dar. Y lo ll'léa val.loso que un hombre puede dl5r 

ee doree él ftie~o, dar eu experiencia y dar au vida. 

Saber escuchar a un anciano ea reconocerle ~u valor como 

persone, y a le vez, ea aprender de él. 

Ea te111bién aco~pañorlo en esto etapa de eu Vida, 

ayud6ndolo a superar loe dií!cllee momentos que lo llevan a 

la eeparatlvided hu~ano y darle oei un sentido e lo vide 

entere. 

Ortega y Geoeet nos dice: 

"Lo muerte ea lo que compriine e intensifico lo vide, le da 

prisa e inininencio y obligo e hacer lo ineJor en codo 

inate.nte, por que ••• instante •• insustituible e 

irrepetible". 

Ea ee1 como me fui dando cuento de la 1mportencio de la 

illtima etepe del individuo "lo VeJez", y 111 inquietud de 

hacer uno comparación obJetiva entre un grupo de encionoa que 

viven en una cosa de repooo y otro grupo qua vive alrededor 

de eu fomilie. 
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Para ae1 poder brindarle lo otenciOn que requiere este 

sector ten importante de la población, no sólo o nivel 

institucional, donde ee le ofrece une opción pera sentirse 

aéa attl, sino ade•ée poderle brindar une atención privada 

del aieao, ye que eer!a iluso trotar de entender ol encieno 

ain conocer lea circunatenciae que rodean eu Ye)ez. 

Para poder e)emplificer lo anterior mencionaré algunas de 

loa condiciones de vida que en la actualidad rigen le 

existencia de loa encienoa y que don lugar o uno problemática 

•ée coapleJa. 

Para reeu•ir mencionaré lee siguientes ceracter!eticae: 

l. El eecoeo conociaiento que ee tiene sobre el 

comportamiento paicológlco y social de loa encienoe, impiden 

coaprender en eu aagnitud real la mnrginoción en que viven y 

el sentimiento do inutilidad y angustio, que comunmente ee 

desarrolla en ellos, convirtiéndolos en euJetoe vulnerables e 

lea actitudes de rechezo e~itidae por lea persones que 

conforman au entorno eociel y Ee~iliar. 

2. Loa principales treetornos de la personalidad que ee 

manifiesten en loe encienoe, son oceeionadoa por BU 

alelamiento en la sociedad, puaa lea genera un eentimient~ de 

eoleded con coneecuenciea eEectlvo-emocionolea, que loa deJe 

deaprotegidoe, deavolidoe y aln apoyo ante loe embatee de le 

vide. 



3. El proceso natural del enveJecimmiento, en 

actuales circunstenciao eocioculturales, 

cx~eriencio enguetiooa pare ~l anciano, 

constituye 

en virtud 
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las 

una 

del 

exclusivo valor ei~bólico que ee le ha con~erido pues ehoro 

pera le sociedad oer vieJo represente una dieainuclón de la 

posibilidad pare obtener eetiafeccianee corporales, 

peicológicee, eoclalee y econ6miceo. 

4. Lee causes de lee condlclonea do Vida de le eocieded 

conte~por6nea, y concrete~ente le de loe encienoo, ee puede 

ub1car, por oue repercueioneo oocieleo, en uno de loe 

fenamenoo méo treocendentee de le hietorie; nos reíarlmos e 

le Revolución Industrial, le cual no sólo llevo e cebo lo 

DodiíiceciOn de le estructure económica existente, sino 

también a un ca~bio en lea eecelae de vaioree 0 que servia de 

boae e ou co~portomiento. 

A partir de este hecho. se he obaarvedo en le sociedad, 

de •anere evidente, una inclinación graduai por lo •aterial. 

el cobrar importancia le necesidad de acumular riquezas, 

olvid6ndoae de ioa valoree netamente hu~anoe y morelea, lo 

que originó que l• sociedad adoptara actitudes 

diacriminatorie~ hacia aquellos sectores socia lea ••• 
débiles, entre ellos, el de loe ancienoo. 

s. Le in~luencia de lae condiciones apuntedde, los 

ancianos, paralelamente a le diorni11uci6n de aua cepacidede.s 
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f1eicaa, han visto ta•blén afectado au atotuo familiar y 

aociql, dada la creencia máo o ~enoa generall~oda. de que o 

cierta edad el hombre ae convierte en un estorbo o carga, ya 

aea por la inutilidad de su exlatencia o por au 

deaplaza•iento del aletema de producción. 

6. Cabe señalar, de manera especial, el ceso de loa 

ancianos económicamente activos que sufren la deavinculación 

de au actividad productiva a cierta edad, por loa actuales 

alatemaa de seguridad aociol, que violentamente loa hocen 

pasar de un estado independiente o otro de dependencia para 

el que no •• encuentran preparodoo, ocaaionéndolea 

alterocionea paicoaomáticoa, que tienden o ogrevorae ante 

eat1muloa negativos cxternoo, como eon loa actitudes dictedea 

por la ignorencie, la irreaponeebilided y el ebuso. 

Enunciando lo anterior, reeulto evidente le complcJided 

de le proble~6tice exietenclel del anciano, puesto que loa 

proble~oa báaicoa que conlleven e atan 1ntlmemente 

relecionedoe y eobre todo repercuten en el equilibrio de au 

eafere biopaicoaoclel. 



1.4 DELIKITACION DEL SIGNIFICADO DE LOS TERHINOS 

PRINCIPALES.-
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- DEPRESION: Ea un tono afectivo de tristeza, puede variar 

desde un abatimiento ligero o sentimiento de indiferencia 

hoata uno deaeeperac16n en grado extre•o. 

- VEJEZ: Le ólti•B etapa del eer humano, que se caracteriza 

por le decadencia f1aico-biol6gica, que tiene sus inicio en 

la JUbilaci6n y concluye con la •uerte. 

- ENVEJECIHIENTO: Proceso progresivo desfavorable de ce~bio, 

ordinerie•ente ligado el paso del tie~po que se vuelve 

perceptible después de le •adurez y concluye invariablemente 

con le •uerte. 

- ANCIANO: Ea considerado de acuerdo e le opinión ~éa 

difundido, o todo individuo de 65 efioa o ~6a. 

- JUBILACIQN: Ea le auapenaión definitiva de una actividad 

laboral remunerada, co~o consecuencia de un periodo 

prolongado de estancia en una empresa, aproxi~ada~ente de 30 

affoe, obteniendo de éeta preetacionoe y una prima econ6m1ca. 
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- GERONTOLOGIA: Estudio de loe fenOmenoe que producen le 

ve3ez. Estudio de le YeJez en aua diversos aepectoo. 

- GERIATRIA: Parte de le aedicina que estudie a le VBJBZ y eu 

trate•iento. 

- PREJUICIO: Una actitud e•ccionel rigide hacia un grupo do 

pereonee. Ea un pensamiento categórico que eletea6tlcemente 

•elinterprete loe hechos. 

- AUTOCONCEPTO: Le totalidad de percepciones, creenclee y 

eveluacionee que le gente realiza acerca de e! ale~e. 

- ESTEREOTIPOS SOCIALES: Le tendencia e atribuir aediente 

cetegorlee verbales cerecter!aticee generelee y aimplificedea 

e un grupo de peraonoa. 

- ACTITUD: Ea une prediapoaición relativamente estable y 

duradera e co~portaree o reaccionar de cierta ~enero, ye aee 

en forme poeitive o negetive heeie lee pereonee, 

inet1tueionee o eventoe. 

obJetoo, 
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- ACTITUD NEGATIVA: Respuesta verbal deefavoreble. 

- ACTITUD POSITIVA: Respuesta verbal favorable. 

- ACTITUD DE AGRADO-DESAGRADO ANTE LA VEJEZ: La dioposición 

pe1quica del aUJeto de aceptación-rechazo ante el periodo de 

la YCJOZ, 

- ACTITUD SOCIAL: Ea la dlapoaición pe!quica del euJeto para 

establecer y desarrollar relaciones interporeonelea. 



25 

1.5 CARACTERISTICAS Y LIHITACIONES DEL ESTUDIO.-

El presente eatudio ae define co1110 obaervaclonal, 

perspectivo. tranaveraal y co~parativo. 

Una de las li~ltecionea que encontra~oa en la preaente 

tesla, ea que lau conclueionea obtenidas fueron el resultado 

de·1 estudio de un pequeffo grupo de ancianos. 

En eate estudio se analizó la aituaciOn en general del 

anciano. Por lo que no •• posible conolderar lo 

individualidad de cada aUJeto en particular, y por lo tanto, 

aua reapueataa pueden estar deter~inadae por su historia 

personal. 

Aei co•o ta~poco ae consideraron laa variables que 

podrlan resultar relevantea como ?Or e;emplo: la eacolaridad, 

el estado civil y la religiosidad de loe ancianos. 

Otra de las li•itacionea fué el no coneiderar el eatado 

de salud floica en que ae encontraba el anciano, sin embargo, 

todos loa BUJetoa ae encontraron diapueatoa a colaborar en la 

investigación. 

Ta•bién consideramos co•a una limitación el hacer el 

estudio en sólo doa casas de reposo, ya que estas oon una 

pequeña •Ueatra representativa no probabilletica de todas las 

demén instituciones a casos de reposa. 
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CAPITULO II 

lI HARCO TEORICO.-

2.1 LA VEJEZ 

2.2 LA VEJEZ EN' EL AHBIENTE FAMILIAR 

2.3 LA VEJEZ EN EL AMBIENTE INSTITUCIONAL. 

2.4 LA DEPRESION 

2.5 LA DEPRESION EN LA VEJEZ 
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2.1 "LA VEJEZ".-

La VeJez eaté for~ada por un grupo de pernonaa con 

ceracterieticae eepecielee que loe diferencian de otroe 

sectores de la población. Son pereonae que ee encuentren en 

la tercera o cuarto etapa del deearrcllo huinano. 

La ve]ez co•o proceeo biológico irreversible, ae 

caracterizo por la 11.enlíeetación de cninblos 

pelcoíielolOgicoe, que son resultado de lo acción BJerclda 

por foctorea int.rineccoa y extrineecoe sobre el individuo, 

acelerando o retraaondo au aparic16n aeg!ln sea el grado de 

influencia. 

Este considerada t.811.bién co1110 la "llltima etapa de la 

Vida, en el doble sentido de la palabra: la !lltima y al inlemo 

tle~po la etapo de realización oupre~a. Aquel que ho 

acu~ulado nHoe y aHoe de vida ea el ser viviente por 

e>ec::elenci8 y represente en cierto modo la eonc:entrocL6n del 

eo_r". 

Wolterek c1gG2>, hace uno claoiíicoción de loa etopaa del 

deoarrollo y loa divide en: 

l. Recién nacido han ta el 7o. dlo 

2. Lactancia hasta el 7o. mee 

3. Iníancia he.ata loa 7 e.fioo 

4. Niñez y Pubertad he.ata los 14 afio a 

5. Adolescencia y Juventud he.ata los 25 affoa 

G. Edad del cenit de l• vida haatu loo 45 e.ffoa 



EDAD DE LA DECADENCIA 

1. Edad Hadure 

2. VeJeZ 

3. Estadio de Co~pleta Ve]ez 

hasta loa GS afies. 

hasta loa 85 años. 

desde loe 85 afies. 
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Stieglitz <lgG4>. sugiere dividir el ciclo vital una vez 

traapueatoe loa 40 aAoo de edad en etapas: 

Madurez Avanzado de 40 a GO affoe 

- Senilidad deepuéa de loa 7G affoa 

El tle~po cronológico para el enveJecl~lento del aer 

hu~ano. varia eegOn Alaailla: 

a> De un individuo a otro. 

bJ De un 6rgono o función a otro. en el •ie•o 

individuo. 

el De un nivel a otro <biológico, psicológico. social> 

en un mieao individuo y en un •le•o tleapo. 

Por lo que podemoe decir que, coao indice de VeJez, la 

edad cronol6gice no ea totelaente adecuada'. Sin eabargo, 

general•ente ee acepta como inicio de la VBJBZ loe 50 affoa, 

que son loa marcados por el íin de la edad madura. 

Una de las de~iniclones ~6~ aceptad~A acerco de la 

YOJez, la oírece Lasing <Fuentes y Fuentea,lg78>, gerontólogo 

americano: el enYeJecimiento ea un proceso progresivo, 
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desfavorable de ce•bio, originalmente ligado al paso del 

tiempo, que ae vuelve perceptible deapuOa de la •adurez, y 

concluye invariablemente después de la muerte. 

Para intentar resolver loa problenae de la VBJez, ee ha 

creado una ciencia llamada Geron~olog!a, !ué en 1908, que 

Ilya Hetchnlko!!, interesado en el estudio del enveJecimiento 

creó este término gerontologia que eigni!ica estudio o 

deecrlpc16n de la ve)ez. Centra ou lnter~a en conseguir una 

nueva luz sobre loe procesos naturales y temblón en loa 

proceaoa anoraalee del enveJeclmiento, y loa factoroe 

blol6gicoa, !1aiol6g1coe y bioqu!mlcoe que influyen en él. 

En ermonie con les lnveetigeclonee de loa geront6logob, 

ee deoenvuelve la labor de loe gerietree, que ee preocupan 

por le YeJez y aua enfermededea, y de au tratamiento, que 

incluye le etepu aguda, de rehabilitación, de aentani~iento y 

de cuidedoe de anfermerle de la etapa final de le vide 

incluida le nuerte - tanto en el ambiente familiar cono en el 

ambiente institucional. 

Fué en el afio de 1go9 cuando el euatrieco Dr. 

publica el primer progre~e de higiene de leo enfermededee do 

le VOJOZ y ee le consideró el padre de le Gorletrle. Neocher 

pesó su infancia y eotudi6 medicine en loe Eetedoe Unidoa. 

Funde en 1g12, le Sociedad de Geriatría de Hueve York y 

publica en 1914 un nuevo libro acerca de le YeJez. 
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Lo cierto ee que le Gerontologie no olcenze o abrirse 

ctunino haute deepuée de 19'.:50 en .. edlo del "'m1ere 111e9nu111" de 

conocimientos diapereoa ecerce de le YeJCZ, edqui.rldoa desde 

el comienzo de ente siglo, y e eetoblecer un cierto órden 

greclon e eua tres remea: le gerontolog1e blol6glce, lo 

gerontolog1o cllnice o geriátrlce, y le gerontologio ~oclel. 

Neecher comparó le gerletrie con lo pediotr1o y agrego: 

"Le YeJez en el no cree ni engendro enf"er .. edadee. Teunpoco la 

nlRez, le pubertad, eol coino t6•poco la .. cnopduele creen 

enferinedodee. En estas et.apee de lo Vide uo producen co~bioa 

fieiolOgicoe orgénicoe y peiquicoa propios de cace periodos 

y, durante el loe, 

eepeclelea". <Hotlle, 1985). 

En nucatr-o alglo, le. expect:.at.lva del holllbt·e ha au111entado 

en tal •edida. que no existe coaparac16n con ninguna época 

pe.se.da de la hlatoria. Deede loe die.a de nueetroa abuelos. lo 

expectativa media de v~da ee ha casi duplicado, 

que llegar e. edades. incluso m6o ave.nzadae, 

co•o antes la excepción, eino la regle. coman. 

de •Odo de 

no constituye 

Segó.o "The Bulletin on Aging••, de le.a Ne.cianea Unidae, 

de 41 affoe a 

65.5 en la muJer, y de 39 affoo a 61.5 para el hombre. Segón 

le.e proyecclonea, ee eat.iaa que para el afio 2000 la esperanza 

de Vida para la ~UJer oer6 de 7~.1 affoe y para el hombre de 

69.G oñou. 
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Loa adelantoe •édicoa de los ~ltiAoe decenios han 

logrado prolongar le v\de •da ellé de loa aa años; en 

coneecuencia, lae definictone~ sobre ve)ez no pueden aer las 

als•ea que en épocee peeadas, cuando ae coneiderebe vie30 a 

un ho•bre de 40 affoa. <Fuentes y ruentea, 1~78>. 

Eeto eignlíice que la ancianidad cedA d1a adquiere •oyor 

tAportencia, a~n cuando a Yecee ao considere todavía el 

anciano co•o une extena16n tnótil de le vide adulta y e le 

ve)ez co~o une enf~r•cded. 

Ea clero que la veJez, el ser decadencia biol6gica trae 

CQOBigo una propennión e sufrir en~ermadedee. pero no ea lo 

•ieMo edA1t1r que le VeJeZ sea en e! ~1B•O une eníer•eded. 

<Hern6ndez, 1976). 

Por lo tanto, no ea une en!ermeded aino une etapa 

natural en lo vida del ha•bre: na ae un aal 1ie1co qua se 

debe coNbatir, aino una aituac16n huaana que deboRas lntenter 

co•prender. <ISSEHYH. 1977>. 

Por au parte. Kaatenbaua, 1979, opina que gencralnonte 

se cree en el paso del tle~po ~edldo por ol calendario eu un 

indicador confiable de loe caabios que ocurren en nuestra 

~enL~, cu~rpo~ pero que. sin 

e•barga, la considero como falsa. ya que "~l individuo en 

particular la proporc16n de caa0io3 rQlactanados con la edad 
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vorio mucho, co1110 en el terreno de lo inteligencia y la 

memoria pueden •oetrer un patrón de ce111bios muy compleJoe más 

que uno decadencia generalizado". 

Lo veJez no ea e~clueiva de loa oncianoe, o JlleJcr dicho 

del enveJeclrniento yo que "len primeros depóe.1.too de greee en 

la aorta, la arteria que transporte le sangre proveniente del 

músculo cardiaco, e111pioze e formarse a loe ocho effoe de 

edad". <Stoffme.n, 1g7g). 

No abstente, el enveJeCit11iento ce 111áu notorio en le 

VOJBZ, por su mercado diaminuc16n de lea focultodoe y 

habllidadee. 

Lee personas de edad son eíectedee generolt11ente por la 

pollpetologie crónica. Loe prlncipeleo enfermedodeo eenilen 

son: enfermedudee del corazón, ortrlt.ia, reu111ut.luiao, 

nefritis, hipertensión y arteroeocleroaia. Aai Mismo, ea por 

excelencia el campo de lo palcoao111ol!!itlco, donde loe 

enfermedades org6nlcoa dependen eatrecha~ente de factores 

psicológicos. CBeauvoir, 1'370>. 

Hasta ahoro noa he~oa ocupndo principalmente de la edad 

madura. que corporalmente ae manifiesta yo en algnoo de 

decadencia. Donde hoeto loa 60 oñoa lo curva de la copocldod 

de rendimiento lntelnctuol puede aublr, pero en el momento en 

que ellos ~!amos o quienes lea rodean observan loa primeros 

signos de declinación palcológico. 
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Con ello eJnpieza en la vida del hombre una crJoia que 

eMc:ede en iaportonc:la incluso a loe otros dos cortes cr1ttcos 

en la pubertiid y el clii1aterio. Ea el llltitno gran "e>ca111en"' 

del individuo en cuanto e au vivacidad espiritual, au 

capacidad de realetencla al paoo del tie•po. Ea ade111éa la 

pruebo 111Aa dificil y auc:hoa no la reeiaten.<Woltereck,19G2>. 

Sin eab~rgo' podemos ver que la inteligencia puede 

coneervaree intacta o incluoo puedo aeJorar en algunos 

aapec:toa. "La c8pac:ldad técnica ee 111antiene y eoto fué 

deaoatrado en la Segunda Guerra Hundial, cuando el auaento de 

trabaJO obligó a admitir a individuos de 111áa edad de le que 

habrio eJnpleado en per1odoa lnduatrielea aenoe epremientea. 

Al •enea en lee pruebas c:onaervan determinadas capacidades 

co•o: vocabulario, coJ'lpreneión y cultura general". 

<1944). 

Wochlor. 

Eete hallazgo eo demoetrado con la aiJ'lple observación de 

peraonaJea faaoeoe por au ingenio en la ciencia, en la 

literatura y en la política, que en eu Y&Jez continuaron con 

su ftctividad creativa ain J'lenoscabo alguno de 

inteligencia, pereonaJes como Einstein, Freud, Sartre, 

Strauos, Bertrand Rueeell, Lacan, Goethe, Gandhi, etc. 

au 

Levi 

Otros eJemploe loe podeJ'loB observar en la popular 

revista '"Fortune" que dió a conocer hace •uy poco el 

resultado de una encuesta muy interesante en la que hoJ'lbree 
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altuodoa en loe puestos ~áo altos de las cien e~prenao 

induetrialea n6a importante de loa Entados Unidos tienen en 

promedio una edad de 74 afioe. Entre elloo í'iguron ain duda 

oquelloe "aenior-cheí'a" cuyo 111ialón eo de índole ••• 
repre9entotivo, pero se ha ocordodo nentenerloo en lo altura 

porque su experlenclo, eu aabidurio y au conaeJo siguen 

siendo inpreacindlblea incLuao en lo ero 

electrónico. 

del cerebro 

El hecho de que obras cu~brea en loa dietintoo c~npoa 

hayan sido y aigon siendo lo obro de vieJOO boetor!o por a! 

sólo poro demostrar el olto volar de eoto ~lti~o etapa de la 

vida humano, que también tiene grondeo deberoo, aunque nin 

dudo ea dificil contar con ellos, pues del cuerpo, y 

eopeciolnente del cerebro, a~enazan al vieJo rleagoe de loe 

cuales catan a salvo, nor~almente, 

anteriores. 

loe decenios de vida 

Vemos entonces que al conaiderlllr a una persona anci.,,no 

sólo pQrque cu~ple &~ aRoe os en a1 un 

CAlbrecht, 1974>. 

estereotipo. 

Noda lea sucede a lea personas cuando llegan a esa edad. 

Se trota de una cantidad arbitraria de añoa que oc asigno 

para al retiro laboral. 
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El autor noa reporta que hay •uchaa evidenciaa de que un 

hO•bre o una aU]Sr en la actualidad, a los GS oñou oe 

b1ol6gica•ente tan ]Oven coao uno de 40 6 45 en igoo. 

Egiete deade luego, ae]or cuidado Médico, dental, mayor 

variedad en la dieta, traba30 aenoe arduo y extenuonte, y 

•uchoo conforta del eetilo de vide que ayudan a aantener la 

aelud y la energio. 

Por lo tonto la ve3e% no ee uno enfermedad, eino una 

etapa natural en la vida del hoabre~ no ea un ~al fieico que 

ae deba coabatir, sino una eituacl6n huaana que debeaos 

intentar coaprender. 

El enfrentaalento a la ve3ez es un proceso paiqulco y hay 

que aprender a co•batlrlo con penaa•ientoa optialetaa desde 

el co•Lenzo. CMotlie 1985>. 

Para Adler es necesaria une educaci6n cultural Le•prana 

para favorecer la traneici6n a la veJez. Desarrollar la 

independencia y la perseverancia en el anciano son logros de 

dificil alcance sin esa previa educaci6n que requiere de 

Mayores esfuerzos, hasta que el anciano ee de cuento de lo 

ventBJOBO que resulta ~~e cambio de comportamiento. 

Erlckeon elaboró la teoria epigenótica del ciclo vital de 

ocho etapas que ae bass en el desarrollo peicoeocinl del 

ho•bre. y ae apoya, 

peicoaexual de Freud. 

como une referencia en la teorie 



36 

Ceda Caee o etapa llP-VB a una criaie y a dod alternatiYba 

de solución. una adaptativa y la otra deoadaptativa. Ea la 

aociedad la que oatisfoce el paso de catee etapao mediante 

BUB inatitucionea eepecificao (cuidado •oternol, escuelas, 

•aeatroa, ocupaciones, etc.), que traerán el OJunte o el 

deaaJuote del individuo. De acuerdo a coao ae paeen lea 

uiet~ etapas anteriores del deearrollo, seré co~o ne viva 

esta octava etapa que va desde la madurez, 

La oolución positiva de la Oltimh etapa de la vida ea la 

"intt!grldad del yo", 

.. desesperación." 

y la olternatJva opuesta seré la 

Describe aal la integridad del yo COMO ln acoptación dul 

prorio y ünic:o ciclo de vida co1110 e.lgo que deb1u ser, y qus, 

neceearia•ente no permitirá euotitución alguna. "'Es tener un 

sentido de vida a través del propio eatilo de vida que 

contenga una eat.ructure siorel y i:-ec1onel. Ee eer creativn. 

Es uno cemoder!e con lee íormee orgenizedorue de época& 

remete.e y con ect1videdee diet1ntoe. tal como ee expresan en 

loe productos y en loa dichos ei~plea d~ tales tiempos y 

ect1V1dodee. 

Aunque percibe la relot1vidodea de loa divereoe eetilon 

d~ vida que han otorgado e1gn1íicedo al eaíuerzo humano. el 

poeeedor de integridad cató siempre lieto a defender le 

dignidad de eu propio eet1lo de vide contra toda e~enaze 

í1aice o económica; puee sebe que une vida individual ea le 
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coincidencia accidontal de aOlo un ciclo de vida con sólo un 

fragRento de la historia: y que para el toda integr1dad 

hu~ana ae aantiene o ae derrunba con eee ónice estilo de 

integridad de que él participa. 

La falta o pérdida de eata integridad yoica &CURUlada ee 

expresa en el teaor a la.auerte: donde no ee acepta el ~nico 

ciclo de Vida co•o lo eeencial de la vida. Le deeeperación 

ee expreaa con el eontiaiento de que ahora el tienpo ee 

corto, de•aaiado corto coao para intentar otra nueva vida y 

para probar caainoe alternetivoe hacia la integridad. El 

lee rn6e de 

lea veces be)o la foraa de •il pequeRae &P.neaciones de 

•aleater que no equivalen a un gran renordimiento. 

En un estudio de Heugarten c1góa>, claai~lca a loo 

encianoe en integrados y defendidoo. y sugiere un continuo 

que va de la integridad yoica a lo deeeeperoci6n. Respecto a 

la oflr ... oci6n de que la integridad del yo eli ... ina en mayor o 

JBenor grado el te•or a la ~uerte. 

noe heabla de lo "t.eor1a de lo no 

partic1pac16n" do CuJB111inga y llenry. donde orlginal•ente 

proponen que lo.e pereonas de edad eKper1 ... ontan uno 

dieminuci6n en la 1~pl1coc16n e~ocional du~ant.e el proceao de 

enYeJoCi•iento y por coneiguiente ee :!:Btraen de aquellaa 

actl.vidadee que una vc:z corncter1:zaron nue Yldo.e. 
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Eatae personas no participantes supone, aant.ienen un 

sentido de bienestar pelcol6gico y de eatiafacc16n on la 

Vida. 

Sin e•bargo, en un estudio poeterlor Neugorten deocubrl6 

que aquellas personas de edad que estaban aocialRente activao 

~antenian un alto grado de Batiafacc16n en la vida a 

diferencia de lae personas quo ee encontraban sin ninguna 

ocupoci6n. 

Cuando la actividad del anciano va prog:rea1.va111ente 

die•inuyendo conduce a un deterioro ~!~leo y •Untal siendo al 

parecer la actividad fiaica la que favorece el rendiRi~nto 

•ental y f1alco. 

L~hr (1'380>, en eu teoría de J.a act.ivlda.d nol5 dice "una 

persona a6lo ea feliz y ae siente eatiefecha al ea activa, 

cuando produce algOn rendl•iento y eo Ot.11 a otras peroonas. 

Por el contrario, aquella que no es ótil, ya que no desa•peña 

función alguna en la sociedad ea ~ueetra desgraciada y 

descont.ent.a. 

Vemos o la ve% como Zlnberg y Kauf~an (1978>, observan 

que el anciano .• posee el papel de "consultor", el cueil ee 

!~portante paro la l•agen e identidad de lo integridad del 

yo. El papel de consultor ee dtt d.aodo qu~ el oncieno ee 

cuestionado por eu longevidad y puede ser deee~peñedo con 

inteligencia, o no, pero de cualquier •odo existe. El papal 

de connultor otorgo ol onciono uno función generadora. 
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Charlotte Buhler l1961), presenta una teoria que ee 

aee•eJ& e le de Erikaon. Divide e le Ye)eZ en dos periodos. 

El pri•ero ve de loa 65 e loa 80 eRoe y el aegunJo, de loe 80 

el •oaento de le •uerte. Le Pete e alcanzar en el prlJ1.cr 

periodo ee "le plenitud de ai •ie•o", que es el sentir que la 

vide en su conJunto ha oido digna de vivirse y de que se han 

logrado obJetlvoe iaportentee. 

Co•ente que perece ser que tanto loe individuos que han 

buscado eu grat1Xiceci6n pereonel, coao loe que han procurado 

dar e loe dea6a, intenten el f'inel poder vivir bien, 

exitoeeaent.e. El segundo periodo ee ceracterlze. por "le 

regresión el predoainlo de l• aatief'ecc16n de loa 

necesidades" y le acept8ci6n de lo puerta. 

Se he visto e través de dif'erentee inveetigacionee que la 

edad cronol6gica no ea un indicador que l'llUeatra lo 

satisfacción para la vida. En ca•blo. un eetilc de vida 

activo donde loa ingreaoe sean razonables, con un nivel alto 

en educación y con la oportunidad de continuar con un empleo, 

eetoa el son indicadores i•portantee para la eatie!acción por 

la vida. 

Ae1 COl'llO ta•bién obeerva~oe que cuando loe ancianos no 

consideren eu edad co~o la ctopa •éa terrible de su vida. ni 

co•o un periodo ~on6tono y aburrido. 
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Son •~e felices cuando entran en la veJC% con una ~ente 

bien provista de conocl•ientoa, ideas y experlencioe exitoeae 

anteriores. 

El a•biente social y f1sico, en el que ee encuentre uno 

peraono aoyor constituye lo mitad de lo que neceolto poro 

mantener intoctoe el respeto por o1 mia•a, el 6n1~o y lea 

facultades. Ya que en un ambiente por eJeaplo hoapitolorlo 

le per•lte vivir independlenteaente y evitar de ese ftDnera 

occidentes <Koatenbeu~, 1979>. 

Ee por ello que ee considere i•portonte que loe anclonoa 

tengan un grupo de opciones o partir de loe cuales puudon 

to•or alternetlveo pereonolee. 

Le conciencia de estor integrado en lo aocied~d, saber 

que ee ea algu!en, "que ee ee \lt.11", proporciono un 

eentl~lento de gran seguridad. 

Sin eMbergo, hoy en die no se lea brinden oportunidades 

ya que Mucha e vece e se ven obligados • adaptar.se 

enguat.iosamento e un nuevo estilo de vida. 

Asl puea, cuando las personas de edod avenxede se 

retiren dP. aua actividades habit.ualee, de Manera forzada o 

volunt.er~a, cuando se ven afectadas en au aelud, cuando 

presentan cerenciea econ6•icaa y eu status social se ve 
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afectado, sufriendo a la vez púrdidoo de aeree queridos y 

aaiatadee o cuando ee ven forzados a caabiar de residencie, 

ae observe que todos estos factores van desencadenando 

soledad, aieleaiento, depresión, abandono, e~argura, etc. 

Esta actitud se va lncreaentendo por el co~porte~iento de loe 

dea6a y de la propia sociedad que van orillando a lee 

peracnae hacia la aegregec16n. 



2.2 "LA VEJEZ EN EL AMBIENTE FAMILIAR".-

El ser humano ha sobrevivido en todas lae eocledndes, a 

través de eu pertenencia a diferentes agrupe•ientos aociales, 

siendo esto inherente a au condición humana. Obearvéndoae en 

la antiguedad ~randea agrupamientos con una distribución 

estable de las funciones. A medida que se necesitan nuevas 

habilidades y laa sociedades ee van haciendo aéa compleJBS ae 

da une diferenciación de eetructurae sociales. 

Ten antigua como le especie hunane ee la fenilie la cuul 

he sufrido cenbioe paralelos e loe ceMbioe do la sociedad. 

La constante trensforaación de la familia e través del tiampo 

es el resultado de un continuo proceso de evolución. "Ln 

forma de le fenilie se enolde e lea condiciones de vida que 

dominen un lugar y tieapo deterninadoe. No hay nade fiJo e 

inmutable en la familia excepto que eat6 sieMpre con noeotron 

<Ackerman 1974>. 

Le faailia no eienpre he estado formada por padre, aedre, 

e hiJo, sino que también ha estado conpueate por todos loe 

que vivien bnJo un mismo techo o que ae ecmetien a le 

autoridad de una cabeza suprema, un grupo de persones 

unificado con el própoeito de regular eficazmente lo social. 
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Ae1 tene•oe que atrevéa de una co•binación de factores ee 

for•an loe 

peicol6gicoa, 

vinculoe factores blológicoa, 

aoclalea y econ6•1coa. Biológicamente lo 

fa•illa ea la unidad b&alca de la sociedad que tiene como fin 

la perpetuación do la especie. Peicol6gice•ente pare le 

eetiefecc16n de eue necesidades afectivas reapectivee. 

Social•ente loe •le•broa de le fe•ilie eeten ligados 

econ6•ica•ente en interdependencia mutua pera el eu~inletro 

de eua neceaidedee. 

"La fe•ilie ee he hecho cargo y abandonado lea funciones 

de proteger y aocielizar e eue •ie•broa como reepueete a lee 

neceeidedee de le culture en ese sentido la fa•llia sirve a 

doe obJetlvoe distintos. Uno ea interno la protección 

patcoaocial de eue •le•broe -el otro externo - la acomodac16n 

a una cultura y la trcne•lai6n de este cultura". Es decir, 

que ee un producto de le evoluc16n de la fa•llla, ya que ea 

una unidad flexible que ee adepta • loo 

lnfluenciee que tanto desde adentro coao desdo afuere le 

afecten. 

Con la eocleded induetrlel urbana le feailla ha perdido 

algunas funcionen que en algunos ~omentoe fueron conelderedee 

co~o obligaciones de éete. En le actualidad loe ancienon 

viven epertedoe en eeilce o ceeee de eeletencln. El hlJo que 

ee he independizado de loe padres tiende e vieiterloe con 
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frecuencia. dAndoae apoyo mutuo en for~a y 

e~ocio11el, 1nterca•bion au~ experiencias treecendentelee e 

tnteractuan en for•e diferente a co~o lo hacen con otras 

personas no e~perentedee. 

En otras circunetenciee ee observe co•o cada vez nos 

intereeaaoe ~enoe en atender lea relacionee con loa que 

co~partiaoa el ~leao techo y han diaalnuido loe lazos 

afectivos y de reaponaabllidnd, en de un• 

paeudoindependencia. 

Puner (1~74>, investigó sobre las relaciones afectl~üd 

entre ancianos y oue hiJOS y encontró que "la reapuaeta del 

a~biente faailiar hocia loe ancianos ha disminuido, 

de que para ellos son funda~entales el afecto y el soporte du 

la fa~illa, al grado de que cuando lo pierden, un porcentaJe 

de 10% a 12~ tienen que aislarse en loa instituciones 

aociolea. 

Brody <1970> y Cotorell <1974) eeftolon la i•portoncio que 

paro el anciano tiene, oíectivo y eociolaente lo rolación con 

lo fo~illo o peeor de quo no esto integrado fiaicomente o lo 

vldo diario de aue fo~llioren. 

En uno investigación realizado ae encontró que loe 

ancianos con ~eJor salud y con ~eJor actitud hacia el 

envoJeci~iento tenian ~eJorea r@loclonea ía=lliorea. tJohnaon 

Elizabeth y Burak Barbara 1977). 
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Loa ca•bioa adaptativoe de la estructure ía~iliar eatan 

deter•inadoe tanto por au organizac16n interna co•o por su 

poaic16n externa en la co•unidad, lee relacionen fa~illarea 

pueden estar influidas por una gran variedad de factoree, 

coao puede aer un a~biente h6at11 y peligroso. 

Existen desde luego difercntea tipos do fa~ilia, 

conaiderando eua,relacionea aultifacétlcae con el anciano. 

positivas. Donde en eate nücleo fa•lliar el anciano aano o 

enferao, encuentra una poaición co•o en loe leJanoa tle•poe o 

en loa pueblos prl•itivoo: obtiene un lugar doatacado de 

conse]ero, una poe1ci6n social privilegiada de depositario de 

las tradiciones faalliarea y copunitarlaa, de lntor~ediario 

entre el pasado desconocido para las generaciones JÓVenea y 

el futuro. 

Existe otro grupo de faailiaa donde •l factor 

habitacional influye al anciano, ya que la fa•ilia crece, loa 

hiJOS ne desarrollan, las eKigencias de la convivencia social 

y cultural van apareJadas con una •ayor necesidad de espacio 

y ea entonces cuando el anciano se siente un estorbo, 

no encuentra un espacio para él. 

donde 

Las relaciones ía~iliar~s van •adulando las fuerzas 

eaocionalee y facilitando o inhib~endo algunon canales de 

desahogo e~oclonal, alienta algunos iapulsoa individuales y 
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subordina otros. Do igual ~onora estructura y proporciono la 

seguridad, el placer y lo autorrealizoción; 1noldoo el sentido 

de reaponaobilidad que debe de tener el individuo por el 

bioncator de loa et.roo y proporCionG ~cdeloa de óxi to y 

fracaeo en la actuación peraonol y aoclol. 

Ve1noa entonces que dontro de 1.1!1 :íomll.la podemos encontrar 

al anciano que vive cerco o con eu familia y que oOn 

participo en eua relocionee laborales, tonto co1no acciolea. 

La interacción fo•ilior puede inteneificnr o dia1ninuir lo 

ansiedad; esto interocci6n estructuro el 1norco hu•ono en el 

que ae expresan loa conflictos y contribuye al triunío, o al 

frucoao en lo acluci6n de eetoa conflictos. 

En lo lucho, lo elección de defensas especiales contra la 

ansiedad eat6 ta111bién influenciada ael~ctlva111ente por la 

estructura fa111lliar. 

"La e perturbl!lcionee e11ocionalea de nuchaa pereonlla 

convergen en las experiencllla de la vida "La111iliar cotidiana". 

El punto 111uerto de todo.e las -Luerzaa qua "forJ1.an o 

destruyen" la salud 111ental ea el '"dar y to•ar" e•ocional de 

laa relaciones. 

El grupo ~a111111ar eJecut~ la tarea crucial de socializar 

al niAo y 111oldea el desarrollo de dU personalidad~ 

determinando aei en gran parte au destino 111ental. 
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2.3 "LA VE.JEZ EN EL AMBIENTE INSTITUCIONAL".-

Un lugar lleno de deaconocidoa •••••• para algunos un 

firae refugio; para otroa la prie16n tKaetenbau~, 1g7g). 

En México alrededor del 10~ de la VeJe~ ae encuentra 

internado en aaiioa y/o caaaa de reposo <Mercado, 1ga2>. 

La función de loa aailoe o lnatitucionea ea atender al 

anciano que ae encuentran con pocas recuraoa; con alguna 

enfer•edad; con la incapacidad de cuidarse a ai mismo; o con 

la necesidad de encontrar un espacio can quien vivir; ya que 

en •uchoe de loa caeos non internados por aua fa~iliaree ya 

que repreaenten para ellos una carga dificil de ~antener. 

Existen deede luego diferencias entre una inetituc16n y 

otra. 

Ea !~portante le olecc16n de la inat1tuc16n ~An adecuada 

ante la necesidad de recluir al anciano y poder brindarle un 

aaplio apoyo social y e•oclonal ante au ad•lslOn. 

Ya que la institución ea aquellas en la cual loe internos 

pasen todo el tie~po en el •i&•o eatableci•iento con pocas 

oportunidades dP. eelJr e un e~biP.ntP. donde pueda reeteblP.cer 

el sentido de au identidad individual. Aunque proporciona 

parte de le seguridad necenarle pera sobrevivir, también 

debilita le seguridad peicológice poniendo •uchae coses Euere 

del control dol individuo. 
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Ruth Bennett. geront6loga, nos dice: len recién 

ingreaadoe a lae inatitucionce reciben poca ayuda para llegar 

a un arreglo entre eue h6bitoe de vida pasada y la estructura 

de la inet.1tuci6n. En ~uchoa de oetoe lugares cuanto •onoo 

haga la persona ea ~eJor. Ante cata eituac16n cuesta •ucho 

trabaJo aprender a adaptarse. 

La deecripción •6a co•pleta do laa razones y de loa 

efectos de eetae inatitucionea ea la ofrecida por Goff•an 

<1972>, en su coract.erizaci6n de la "inetit.uci6n total". 

Dentro de las inetituclonea totales, ve111oa que oon 

erigidas para cuidar de laa pereonaa que parecen ser a la voz 

incapaces e inofenaivaa: coao son loa hogares para ciegos, 

ancianoa, huerfanoe e indigentes. 

En:íatiza que una ci:i.rocter!at.ic,e, bl!.eic,e, de loa 

institucionea tot,e,lea oe el ro•pi•ient.o de laa barreras 

personales entre dor•lr, Jugar y t.rabaJar, ya quo lee tres 

actividades de la vida cotidiana se real1%an en ol •is•o 

lugar <eetting> y con la •ieaa gente. 

Utili%a cuatro caracterletlcae pare la claai!icaci6n de 

una inatituci6n como total. 

Pri~ero, todas lee actividadee ee lleven a cabo en el 

alomo lugar y b&JO le aia•e autoridad • 
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Segundo, coda etapa de loa actividades diarias de loe 

reaidentaa ea realizada en la co•paRia inaediata de una gran 

cantidad de otros, loe cuales eon tratados en for•a ai•ilar y 

ae lea pide hacer la •ia•a cosa Juntos. 

Tercero, todas lea faaea de loe actividadee diarios catan 

eatricta•ente prograMadaa y la secuencia entera de 

actividades ea t•pueata deade arriba por un eiate•a de reglas 

for•alaa explicitas. 

Cuatro, loa dlatintaa actividades obligatorias •• 
integran en un plan racional ~nlco, dleeffado para aatieíacer 

loa prop6altaa de la inatituc16n. 

"En l8a lnatltucioneo totales hay una eeclei6n b6aica 

entre un grupo MOOeJado, que adecuadamente ae lla•a de 

"internos",. y un pequeffo grupo personal ouperv1sor. Codo 

grupo tiende o reprooentarae ol otro con r!gidoa estereotipos 

hostiles: el pereonol suele Juzgor o loe internoe co•o 

cruelea, tai•adoe e indignos de con~ianza; loe internos 

suelen considerar al peraonol petulante, despótico y 

~ezquino. El personal tiende o JUZgorae superior y JUBto; 

loa internos o sentirse lníeriorea, 

culpables". 

débiles, censurables y 

Una consecuencia que Goíí•an resalto oapeciol~ente ea que 

al interno, por distintos •edioo, ea le 

Mutilación y Mortiíicación del yo. 

produce un• 
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"El futuro interno llego al eatableci111ianto con unei 

concepción de si mismo, con ciertas diapoeicionoa aocialeo 

establea, que su •edio habitual hicieron posible. Apena.o 

untrtJ, ae le deepo]a inmediatamente del apoyo que eateaa l.e 

brindan. Traducido el lenguaJe exacto de algunoo de nueotroo 

instituciones totales m6a antiguas, quiere decir quo 

co1111enzan pare él una a~rie de depreaionea, degredacionea, 

huaillocionea y pro%onocionea del yo. 

Lo barrero que lae inetltucionee totales levanten entre 

el interno y el exterior marca le primera autllac!ón del yo. 

El ingreso ya ro111pe-outon6tlcamente con lo progromec16n del 

rol que ha tenido el individuo y por lo tanto, oe ver11ica el 

de11P,OJO del rol". 

En un articulo escrito en la revista Gerontol 1~86. ee 

preguntan •1 los residentes •• deben de adaptar 

incondicionalmente o las cosas de reposo o lae cesas de 

reposo deben de adaptarse a lee necesidades y capacidodoa do 

loe residentes. A esto reoponden que dependiendo de: 

a>la plani~icaci6n y el maneJo de las caoae de reposo 

b>dependiendo del personal y de su co~portoniento con loa 

residentes nos llevan a •••• 

c>le preservación o detri~ento de lee habilidades do loa 

residen tea. 
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Con ello la i•portancia de crear inetitucionee con nuevoo 

perapoctivao, con pereonal ••• preparado. Brindando 

oportunidades •6a variodae respetando el estilo de vide de 

loa internos, coao por &Je~plo, con talleres ocupeclonaleo, 

con ogradoblea tabornoe y clubea para lee peraonae con 

intereses coaunee. O fundar eaociocionea que permiten lo 

aeietencie del anciano ein la necesidad de ser recluido. 

Ve que ea i•portente reconocer le necesidad de le 

reclusión de per~enencie larga, pero aquellos encienoa auy 

débiles, qua necesiten de loe cuidados b4eicce de un ~édico, 

de un paleólogo y de un ambiente social adecuado pare ellos. 

Ve~oa aei que, cuando el anciano ee preparo pera une 

larga per•enencie en la 1natituci6n con frecuencia encuentran 

a•igoa entre el peraonal y co•pañeroa que llegan a configurar 

una verdadera fa~ilia. 

En ca•bio vemoa que el traotorno co•ienxa cuando el 

anciano no se prepara ante el ca•bio de un nuevo hogar yo que 

siente que algo est6 •al Cen~er•edad, pérdida de un sitio 

donde vivir, pérdida de un aor querido, etc.>, ya que de otra 

manera no se estarla mudando de casa. 

Ansiedad y •iodo son !actarco que A~ presentan ante esta 

situación. Ansiedad por na poder mene)er eota situación. 

Te•or por como ve a eer eeta institución. 
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Ea oe1 como loe lnfluencioo a6a aignificativoa que 

dcbem ,g de considerar eon loe que excluyen efectivo•ente a 

loe bncianoe del núcleo de lo vida social. EJe~plo: el 

oielomiento, en coapaffio de loe agobiantes coeae de una vldo 

ogotoda, en contraste con loa octivldodee de un club con un 

o~biente ogrodoble. 

Ee por eeo que en el •oaento en que nos doaoo cuento del 

enveJeclmiento, este oe ve •6e acentuado por encuentros 

eapecificoe con el •undo exterior, EJe~plo, ingreso o un 

asilo. Al ver lo vida diferente o como eolio ser, loa 

limltocionea en eu vida loborol, loe preJuicloe en centro d·~ 

loo personas ~oyeres, etc. 

Esto conllevo ol BUJeto o perder lo conflonzo y 

"-ottvoclOn neceeorlo poro seguir odeldntc en lo vide. 

Estudios acerca de la recluaión •Ueetran CSheldon Tobin y 

Horton Lieber~an, 1976> una tendencia a la apat1a, aceptando 

pasive~ente lo que la vida les deparó, senti•ientoe negativos 

respecto do haber logrado lo que se conaidera i•portante, 

ade•6s de tendencia& a la autocr1tica,a la depresión, 

amargura. 

o lo 

Existen por lo menee doe explicaciones que ee superponen: 

el deterioro de la situación de la vida de un anciano y la 

reclusión Ca pesar de la posibilidad de cambio). 
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Se han conelderedo ta•bien otroe poeiblee origenee de loa 

efectos deacritoa por So••er y Oe~ond, Lieber•en y Lehr. 

Tobin (1976>, aeRala, ade•6e de las caracter1eticae de la 

1netituc16n total, otras poeiblea caueaa: aeagoe caueadoo por 

la eelecc16n, reaccionea de anticipación y diecontinuidad 

entre el •edio a•blente. 

S• ha for•ulado la hipóteale de que loe ancianos que 

entran a una inetitución pueden llegar ya dieminuidoe, 

etc., o cuando 

•enea •uy prediapue•toa a ello. Preciea•ente eataa eer1en 

lea cauaae que llevar1an a eu interna•iento. 

En un eatudio sobre loa eíectoe de la 

inat.ituclonali:z.ación, Tobin (1S7G>, eeí\ala: "Loa do.toe de la 

población eetudlade pueden, cuando •Ucho, sugerir algOn eeego 

en la •ueatra causada por la aelecc16n; no ofrocen evidencia 

positiva de que la aelecc16n Juogue un rol !•portante. Ya 

que ae ve a•ena%ada au identidad. 

Llega a la 1natltuc16n co•o un deaconocldo, "quien 

fuiste, no cuenta ~ucho aqui, un nó•ero •~a que tiene que 

adaptarse al progra•a de la inst1tuc~6n, donde las relaciones 

y la lnti•ldad no son favorables yn que el co•porta•iento en 

grupo, la confor•idad y la vigilancia son lo ~6s co~ún, ain 

!•portarles •ucho cuales son lea neceaid~des 

individuo. 

de cada 
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Al analizar los reacc1onea del anciano frente a la 

perspectivo de lnst1tuciona11zación, hay que tomar en cuenta 

los dos lados de este problema. Lo que significa para el 

anciano estar dentro de la lnst1tución y al mismo tiempo, lo 

que representa no estor afuera, es decir, lo que el anciano 

pierde en términos de continuidad con su pasado y de vincules 

afectivos. 

Algunos investigadores que h~n BKaminado lo~ octltu~ea de 

loa ancianos con respecto al cuidado inetltuclonol han 

encontrado sentimientos de pérdida 

movi~Lento. 

asociados • dicho 

Kleemier <1~61>, por eJemplo, sugiere que los ancianos 

exhiben un sentimiento negativo generalizado hacia todos los 

lugares (eettinge> especiales poro ancianos. 

Hontgomery (1~65>. quien estudió ancianos en el orea 

rural, encontró un deeeo coneietente de permanecer en su 

residencia actual e identiíic6 e e te deseo con uno 

independencia altamente valorada. 

Shanee <1~61>. encontr6 que los anc1enoe asocian su 

movi~i@nto a las 1netitucionee con pérdida de independencia, 

rechazo de loe hiJOe y un preludio de la muerte. El anciano 
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ve el ca~bio a una institución como un ca~bio decisivo en au 

!or•a de vide, el óltimo cambio que experimentará entes de 

morir. Por ello, general•ente se oponen • la vida 

1natitucional. 

En uno encuesta dirigida a anc1anon sobre los posibles 

lugares que lea gustarla vivir, oe1s do cada diez eu1etoe 

reepondieron que.el lugar donde menos les gustaría vivir 

seria en una caso para ancianos, aón cuando neceelt~ran 

cu1dados •édicoa. 

Sin embargo, la opinión póblica es •enes contraria a la 

de loa ancianos, ya que de cede diez adultos, cuatro dl]eron 

que el tLpo de vivienda menos deseable era para loa ancianos, 

y uno de cede ocho diJO que era· la me)or. 

actitudes tienen un 

por 

gran 

eJemplo 

realizados por Goldíarb <1969>. encontró que. 

efecto en lo 

en estudios 

ea m4a alt4 en las poblaciones institucionales que en la 

población en general. Añade que esto no puede atribuiree 

solamente d la condición de los ancianos que ingresan. sino 

también, es importante considerar laa condiciones en que 

operan estas casas de reposo, eepecialmente en México. 



"LA CONDICION DE LOS ASILOS EN HEXICO.-" 

En una inveatlgac16n realizada por Gonzalez, 

Harquez C1980), ee encontró loa eiguienteo factores: 

1. Solamente hay atención para alrededor de 

SG 

Paz y 

2.200 

ancianos en una población que ae acerca a 14 millones de 

pereonaa. 

2. Varia.e caaae requieren tle coftpoatura inmediata do 

cocina, baAoe, comedor, etc. 

3. Hay carencia do actlvidadRe recreativa.e y t~rapla 

ocupacional. 

4. Algunas caaae carecen de atención médica, 

s. A casi toda.e lee falta un elatem~ de capacltución 

personal, 

6. Hay caaae que tienen eerioa problemas econ6micoe. 

Sin e~bargo, a pesar de lea altuaclonea de las caeaa de 

reposo en HéKiCo, encontramos que un gran n~mero de anclanoo 

que eaperan un lugar para poder ingresar a ellas. E.l!I as! 

co~o .lo seAala el Uno M4s Uno (5 de agosto de iga1>~ donde 

nos indica que hay m4s de 300 aolicitudes de ingreso en la 

mayoria de loa asilos o casas de reposo. 

En diíerentes investigaciones realizadas por loa 

norteamericanos se encontró que el ObJetivo ~undamental de 
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eataa casas para ancianos ea la de aislar al anctano de su 

sabiente aocial, asi coao ta•bien operar como un negocio 

donde loa acc1oniataa obtienen utilidades. 

Exiaten desde luego diferencian en cuanto a la eituación 

en Héxico, ye que noe encontraaoe con una gran falta de 

recuraoa econ6•1coe. Sin e~bargo, a posar de que laa caunaa 

aon diferentes, !ae conaecuenciae para el anciano que recibe 

atenc16n de auy baJa calidad - para diaainuir el costo - eon 

lea aieaaa. 

Pero lee critlcae hacia loa asilos no •e han li•itado a 

loe aapectoe econ6aicoa y de funcionaaiento. El •ayer 

enfaeie ae he puesto en loe efe~toa nocivos que ~ienen lea 

inetitucicnee por le foraa en que regulan le vide del 

anciano. 

De cualquier aanera, ea iaportante aeftalar qua "ai bien 

ea cierto que loa efectos nocivoa inevitables siguen a la 

entrada y per•anencia en las •eJorea instituciones de cuidado 

a largo plazo, ea también indispensable que laa instituciones 

sean utilizadas en foraa diferente, que sean desarrolladas 

nueva& formas de cuidado institucional y, lo ~6s importante, 

que ae toaen en cuenta la atenc16n a la salud en la casa y 

loa serviclos de cuidados diurnos ya que son alternativas 

indiapenaablea al cuidado institucional para todon loa 

ancianos. 
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Por otro parte, ai ea posible deoorrollar inatitucionea 

de cuidados a largo plazo, que produzcan un •1ni~o de efectos 

nocivos, entonces dichos cuidados podrian estor diaponiblea 

poro aquellos oncionoa cuyos neceeidodeo aon dificileR de 

aotiafocer por nedio de orrcgloa olternotivoa. Seguronente 

lo posibilidad de un cuidado 1nat1tuc1onol de calidad no 

deberio de negarse o loa peraonoa oncionoe que puedan estar 

tonto fialcenente frágiles co•o nentalacnte confundidos y 

donde loa fanilioa al ea que lo tiene, 

incopacitadaa poro poder cuidorloa dentro de au a•biente 

foniliar. 



2.~ LA DEPRESION,-

El téraino depreeión ee utiliza a •enudo para deno~inar 

un patrón co•pleJo de eaocionee. peneaaientoe y conductas, 

que no ae presentan COMO un trastorno paiqui6trico definido. 

Ea considerado co•o un alndroae, donde de acuerdo a au 

intensidad ee considere coao una situación paicopatológica. 

Taabién ee conoce coao un trastorno de loe aentiaientoe. 

En loe ültiaoa eAoe ee he considerado a le depresión co•o 

un "trastorno efectivo". La i111portencie central que ae le ha 

dado a eete coaponente afectivo queda e)eaplificada en le 

pr6ct.ica al utilizar une serie do adJetivoe para aedir y 

definir la depreaión. 

Sin eabargo, la depreeión tiene auchoe otros coaponentea, 

aparte de le aodificaci6n del estado de 6niao. 

Le depreaión ea una perturbación del hu•or, que ae 

aanifieata como una reacción ante la pérdida o amenaza de 

pérdida, fracaso, desaprobación o deailuaión, 

A conttnu"ci6n oe presenta una deacripción de loe 

elntoaae que aparecen en la depresión, 

toaedo el cuadro de J. Hendela <1~77>: 

coao aodelo oc ha 
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"ESTADO DE ANIHO",-

TRISTEZA CON O SIN LL/\NTO INSATISFACC:ION HUMOR ABATIDO 

ACEUTUADO PESIHISKO IRRITABILIDAD AUTODESVALORIZAClON. 

Genoral~ente la persona depri•ida •Ueet.re en aun inieioo 

un estado de indiíerencie hacia lo que anterior111ente lo 

man tenia interesado, prefiriendo per~enecer encerr6do on 

case. haciendo el minimo esfuerzo pare cualquier actividad, 

con une diaM1nuc16n absoluta de eua intereses vitales. 

ocuoionoda en algune.o 

ocaaionee por proble111e.e reolee que lo personca ecrecJ.ent.a 

consideroble111onte y en otras oceeionee sin tener un ~ot1vo 

operante suela sentirse triste. 

"PENSAMIENTO".-

PESIHISHO IDEAS DE CULPABILIDAD Y FRACASO AUTOACUSACION 

PERDIDA DE INTERE~ES Y HOTIVACION ATENClON Y CONCENTRACION 

LABILES ALTERACIONES PERCEPTUALES EN EL JUICIO CRITICO DE SI 

MISMO Y DE LOS DEMAS MEMORIA DISMINUIDA LENTITUD EN EL 

PENSAMIENTO IDEAS OBSESIVAS. 

A medido que le depreGi6n evolucione eete tipo de eu)etoe 

ee vuelven gredual~ente ineficientes e irreeponaebloe, con 

pérdida do interés, disminución do energie, incepacided de 

llevar e cebo cuclquiar tcrec, con un deeceneo en eu 

ccpecided de etenci6n y concentración. 
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Generalaento ee nutccr!tico encont.rándoee de rn.anera 

1nvariable negec16n y diatore16n de varias facetos de la 

realidad. aoetrando en general una incapacidad creciente pora 

ealir adelanta en eu trabaJo y en nue reeponeabilidedeo. 

"CONDUCTA Y ASPECTO".-

NEGLIGENCIA EN EL ASPECTO PERSONAL RETARDO PSICOHOTDR 

AGITACION CAMBIO EN EL NIVEL DE ACTIVIDADES. 

Son claree indicioe del estado depresivo con un roatro 

triste, ineatiefecho, una ftCt.itud decoida y postura 

inclinada, denotando infelicidad en el •O•ento que COJnienxa a 

hablar. Algunas personas mueetran una eonriaa frie y 

auperficial tratando do 

deaesperac16n. 

e ate forJna da esconder au 

A •edida que la depresión ee hac& ~~e profunda, ee denota 

un progresivo deainterée por el cuidado y oepecto personal: 

deealiAadc, sucio.etc. 

El retardo peico111otor se mani!ieeta por medio de una 

inhibición aparente y un decoi111ionto de loe 111ovi111iontos 

corporales y •~ntalee. ae1 cc1110 une. d1e111inuci611 d"1 lO!l 

movimientos eapcntbneoe y de loe gestee expreeivoe. elendo 

aua 111ovi111lentoe lentos y cautos co1110 ei estuviera realizando 

un gran ee!uerzo. 
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En algunoa cesoe ae preeente un estado de egiteci6n en 

vez de un reterdo peico"otor, menL!eatondo une inquietud 

excesiva tanto %1aico como peicol6gica, siendo incapaz de 

mantenerse quieto aún por un periodo breve, o~preeendo 

ebierte•ente su eneiedod y su aufri•ionto pidiendo ayude, 

serenidad o cel•e. 

Su diacureo ee eepont6neo aunque procure participar en 

forme a1ni•e y no ee involucre en lee conversaciones. 

Lo depresión produce ideas de culpabilidad y 

deeeepereci6n que conducen el depresivo e creer en oceniono~ 

que merece le •Uerte Coutoceetigo) o ver su futuro ten 

deeogredeble que desee •eJor le ~uerte entes que vivir su 

eituoci6n actual. 

Un depresivo agudo dlficilmente lleve e cebo el suicidio 

debido o que puede existir un retardo profundo que 1nh1be le 

acci6n, sin embargo cuando logre liberaroo de eate estado, ea 

mayor el peligro de intentar ol suicidio. 

En estudios reali%adoa a lo largo de aeie eñes por Hertin 

E. P.- Selig~en <1gs1>. nea hable de la ~uerte repentina de 

170 auJetoa que ae encontraban ente estados da tensión 

psicológica ocaeionedoa por: Le enfermedad o muerte de un ser 

querido; duelo agudo; a~ene%e de pérdida de un aer qu~rldo; 

da1unci6n o aniveraario do defunción; pérdida de atetua o 

autoeati~e y otras muertes repontinoe ae produJeron durante 



G3 

aituacionee peligrosas. cuando alguien era rescatado de un 

peligro y durante finales felices. En general la causa de 

•Uerte de eetoe au)etoa ae debió a un pero cardiaco precedido 

tanto de un estado de agitación co•o de depree16n. Este tipo 

de Muerte eucede por 1ndefenei6n en eeree hu•anoe. 

Existe ta•bién la indefensión inetitucionalizada, ya que 

loe eiate•ee inetitucionalee eon ineenaibles a la necesidad 

que eua habitantes tienen de controlar aepectoa i~pcrtantee 

de au vida. 

Diferentes inveetigacionee eugieren que le repentina 

ruptura de rutina y la pérdida de control qu~ ea produce el 

deJer el hogar, producen indefena16n y contribuye a la •uerte 

anticipada. 

J. Hendela neo dice que el suicidio ea mhe ~recuente en 

loe ancianos, "relacion6ndoee con le pérdida del sentido de 

l•pliceci6n en Le familia y en la sociedad; por ello le 

tendencia creciente de le gente e deJar el hogar en que hen 

pasado toda eu vide pare retirarse, puede ~uy bien conducir e 

une todavía mayor incidencia de eulcidioe en el futuro. 

En une teeie doctoral sobre "la libertad perclb1de da 

elección en un aeilo de ancianos" ae estudió e un grupo de 

cincuenta y cinco muJerea de m6a de eeeenta y cinco añoo de 

edad y con une media de ochenta y doa, que p1dleron eer 
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admltide.g en un asilo de ancianos., al entreviatarlno ae leo 

preguntó que tan librea ec habian sentido para elegir el 

asilo, que otras poalbilidadeo habian tenida, y cuanta 

presión hablan BJcrcido aua fa~illarea para que ingr~aarán en 

el asilo. De le.e diecisiete JnUJeree que diJcron no haber 

tenido otra alternativa que mudarse al asilo, ocho ~urieron 

deopuée de cuatro semanas de permanencia y dicciocia deepuéo 

de diez aemanao. Al parecer, sólo una de las treinta y ocho 

persone.e que tuvieron •áa alternativas murió en el perlado 

J.nicial. Estas 11.uert.es fueron cali~icadae co1110 "inBaperadon'' 

por el personal del aello. 

E3emploe co~o el anterior nos obligan a valorar lo 

importancia que puede llegar a tener estados de aneiedQJ tdn 

profunda, que nos llevan a una depresión severo que puede 

producir la auorte por indefensión. 

Lae peracnaa que sufren una depraolón intensa se hallan 

fuertemente abatidos o se sienten :fisico~ente enfermas. 

Comunmente el depresivo se encuentra desvalido, deseeperodo, 

carente de autoestlaa, retraido en BU verbalización y 

movimlmientos Cretardo psico~otor>, o se puede hallar 

intranquilo, hiperalerta y tenso <agitación do ansiedad>. 

Los personas con depresión ogitada se 

constantemente de fatigo, con sentimientos de dosmereci•iento 

a temores de culpo, achoques y dolores. 
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En c:1u1.bio, la depreai6n ligere. ae cnracteri?:o 

principol•entQ por una pérdida del interés en loo asuntos 

ordinario& de la vida, donde ae pierde le eapontoneidod. Todo 

proporciona aenoa ee.tiafacci6n que antea requiriendo por lo 

aia•o un esfuerzo extra. No ee atente enfermo fioicamente, 

pero to•poco ae siente bien, ni a guate. 

eKceaivH. Mientr6e loe eeperonzaa y loa planea son dificllea 

de tener preaentea, laa preocupacionea rea lea y loa 

t.re.atornoa corpore.lea le preocupen cada d1a a6e. 

Una persono con una depresión ligera, como la mencionada 

en el pérrafo onterior, realize. aue laborea, ae enfrenta a 

aua obligacionoa y aparenteaente ee ve normal ante aua 

conocidoa. Sin e~bargo, para' él y para eua amigos o 

faailiaree cercanos. algo ha cambiado. 

Para reBtlP.ir lo anterior: 

El Or. Beck (lg7&l, define la depreei6n por BUS siguientes 

caracterloticaa: 

l. "Una alteración eepeclficc del eetodo de 6ni1110: 

trietexa, eeneación de soledad y apatla. 

2. Trastorno vegetativo: anorexia, inao111nio, dis111inuci6n 

de la l1b1do. 

3. Un concepto negativo y de 

eeconderee o morir. 

autoceustigo: 

4. Cambio en el nivel de actividadee: 

agitación. 

deseo de 

retordo o 
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PorH Fruzier y Carr <1g75>, lo depreuiOn ac caracteriza 

por eet•t.irnientoa de 

aislamiento. 

tristeza, daualient.o. soledad y 

Loo aintomaa •6a frecuGntos de la depreoi6n eon: 

debilidad o letargo, anorexia, l.nso111nio, pérdida de peso, 

malestar general, irritabilidad y eníermededee eornát.icoa. 

Loa acnti•ientoa depresivos pueden aer adecuados a la 

eituaci6n que prodUJO le reacción. En eotoa caooe non por lo 

general de corta duración y no van acompaffadoo de la pórdida 

de autoootiaaci6n. Después de un periodo de la•entaciona~ el 

individuo puede volver con libertad a eu vida norMal. 

Sin embargo, la depresión patológica ea un~ reacción do 

int.enaidod y dure.ción inf'ldecuadae a la aituaci6n, :!lOn cuando 

el íactor desencadenante eeo importante. Ea entonces cuando 

la persona ae r..uestra poco interesada nin iniciativa ;· poco 

comunicativa, su aspecto ca eníeraizo y ~elancólico, eiente 

que eu Vida ea triste y sin sentido, situación que lo lleva o 

aentirae iníerior, indigno y desesperado. 

A medida que su depresión avanza, puedo present.aree 

retardo •otor y lentitud ~n lag procesos dol penaa~iento. 

Muestro una expresión íaciol de apat.1a y tristeza con 

eollo~oa y suspiros írecuentee. Exiute una gran desesperanza 
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y ausencia de placer por la vida. autodevaluaci6n y aenaaci6n 

de vacto, aai co~o una excesiva pr~ocupac16n por ai ~ia~o. Ea 

frecuente encontrar re•ordi~ientoa por errorco del punado, y 

eotoa pueden aer reales o fanteeeedoa, set como ta~bién aon 

co•unea loa eenti•ienton de frecaeo y desprecio. 

Loa factores que precipiten una deprea16n pueden aer: 

1. Pérdida de eaor o apoyo e~ocionel. 

2. Frecaeoa perooneleo o econ6m1coa. 

3, Reaponaebilidadea nuevas o le amenaza de nueves 

reaponeebilidadea. 

Por lo tanto, 

dependientes, 

son peraonea débiles, 

Ta~bién existen diferentes inveatigecionea 

peaivea o 

a nivel 

biol6gico o fiaiolOgico pretendiendo encontrar un fector que 

sea coa~n a todos loa a!ntomaa depreoivoa, as! como también 

poder encontrar una relación entre l•• vicisitudes 

inevitables de la vida cotidiana -en un plano bioquimico, 

fieiológico o psicológico- con loe estndos de carácter aóa 

patológicos. Shidkrant tl970>. 

Estudios realizados por Horti~er Oatow (l~eOl, cnn~tdera 

que hoy situaciones pntológicaa que níectan íunda~entnlmenLe 

las glóndulae euprarrennlee y eene enfermedades cnuann 

trostornoe en lns funciones mentoles, capaces ~uchae veces 



68 

da adoptar la íorma depresiva o de olgunoa de aue vorientee 

por CJemplo: loa glucocorticoldea que ae producen cuando el 

individuo eeté en un catado de teneiOn y permanecen durante 

per!odoe prolongodoe puede inducir e una depresión. 

Numerosos eetudioa sobre depresión han llevado o realizar 

cleeiíicecionee sobre loe diíerentee tipos de depresión. A 

continuación ec enlieton algunos do ellas presentando une 

breve daecripciOn: 

"DEPRESIOtl EXOGENA O REACTIVA".-

Este tipo de depresión también se le conoce co~o neurot.lco 

y esto relocionodo con el medio s~biente, eai, como e. Lae. 

reepueatoe que el individuo •oniíieets en~e eitu~r-lonoc 

onguetioeee. Existe desde luego uno prediepouición qua punde 

ser de naturaleza conetitucionaJ o psicodin6mica, ·form6ndoae 

en el individuo una peraonalidad 111.al integrada durante ld 

etapa evolutiva, debido a problo~ae i~portantee que ea 

presentan durante la infancia o la adoleacencia. 

Eota depresión se define como un "aenti111iento agudo de 

desaliento y tristeza, de intensidad y duración variables. No 

se trata de una enfermedad eino ee la maniíeetac16n de 

reepueetea ante .situaciones de íracaeo o decepción". 

Eete tipo de depresión ee releciona en íor~a muy estrecha 

con el dolor, duelo y trietoze de acontecimientoe do la vida 
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cotidiano. Este aaleatar !aplica une experiencia en la que 

el individuo predispuesto sufre una pérdida 

real> de un obJeto querido. 

(al111b6llce o 

Se debe de tener ~ucho cuidado al considerar lao 

candicionee que pueden predisponer a una persona a esta clase 

de respuesta, aa1 coao taablén la naturaleza de loe ~actores 

que la precipitan, ya que tienen co~o caracteristlca una 

intenaided y duración que no eatan 

aconteci1111ient.o. 

prcporcionaUl"I.& ol 

En eete tipo de depresión, el individuo desea que se le 

escuche, que se le consuele, y co111padezca, pero al 111iamo 

tie111po acusa a loa otros y a lo ~uerte de su situación, Se 

qUBJO conatantemente de su estado peiquico, de au astenia y 

de au impotencia, la cual proyecta en Bu deaanda de ayuda 

a11bigua, insinuando la i•potencla del médico para curarle, la 

ineficiencia de loe ~edicaaentoa que ae le proporcionan, etc. 

La necesidad que tiene de apoyarse en loa demée y au 

deeeo de a~ectividad lo pueden orillar a que ec vuelva 

tir4nico y agresivo con loa den4a, unas palabras de consuelo 

pueden neJorar monanténeamente la reacción deprealva. Por lo 

que ae considera conveniente llevar a cabo un tratamiento a 

nivel emocJ.onal ya que se logran 111eJOrial;!r. ao.i:pi:andentoc. 



70 

"DEPRESION F.NDOGENA".-

También se le conoce con el nombre de paic6tica y de 

melencol!e. Esta relacionada con le herencia y el •edio 

ambiente deee~peffa un papel secundario, por lo que no tiene 

una ceuoa externa evidente, perece surgir en forma eapont6nea 

y muestre tendencia e le repetic1on. 

Este tipo de depresión se caracteriza por una Erence 

alteración de la personalidad, pérdida de la eutocr!tica y 

choque i•portante con el a~biente. 

Loe elementos genéticos 

importante, atribuyendo su 

dE1:aempef\en 

origen • 

un 

uno 

papel 

enor11tl!ll.ldttd 

bioquímica, con una serie de aintomae como: un deupertur ~uy 

te~prano, con actividades retardadas, pérdida de peoo, 

labilidad en su estado de 6nimo durante el die, delirios, 

eenti~ientoe de inutilidad, dietoreión en el moneJo de lo 

realidad, olucinocionea reloc1onodoe con su cuerpo y 

~unciones org6nicoe, etc. 

"LA DEPRESION V ENFERHEDAD FISICA.-

El individuo puede moatror troetornoe íieicoe aubyocentea 

y caníund1rae con lo hipocondrio. Alnrcón c1g64>, encontró 

que el 64% de 152 odmieionea coneecutivoe con depresión, 

tcnion hipocondrioaia, 

prablemau digeativoe. 

lo gran ~ayario ee de 
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A •ayor hipocondria se correlacionaron •ayeres tendencias 

aulcidaa, lo que deaueetra que existe un ~ayer riesgo suicida 

cuando la depresión ae relaciona con eníer111edadea ílnicaa. 

"OEPRESION INVOLUTIVA".-

Oenoainada ta•bién 111elancolia invclutivo, reocc16n 

involutiva paicótica, conducta involutiva y deprea16n de lo 

edad •adura. 

Se presenta en la preeenllidad y ca ~6a !recuente en 

MuJeree, eapeciíicaaente en la época del cliaaterio. Su 

coaienzo ea inaidioeo y ae relaciona con e111ocionee o 

di:ficultadea. 

Algunos autores creen que la base de esta reacción puede 

encontrarse en un desequilibrio endócrino resultante de la 

•enopauaia, Otros creen que el factor 1116& aignificativo ea 

el sentido paicol6gico del climaterio. 

La naturaleza de loe cambios end6crinoe en el euJeto no 

eo aón muy bien conocida, ya que a menudo ee encuentro 

relacionada con cambios emocionales y ~actores ambientales. 

En ante tipo de depreei6n la actividad ~otriz ee 

retardada, con ideas extravaganteo, devaluatoriae y con un 

comportamiento inadecuado. 
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Lo desnutrición ~compoHa en un 20~ a eata enfermodod. La 

tendencia al auicldio se incrementa cuando hay dolor o 

enfer•edadee fiaicaa. 

'"DEPRESION ORGANICA" 

Ea cauaada por una enfermedad cerebral degenerativa o 

metab611co MUY avanzada. Se presenta la depreol6n de tipo 

fluctuante y frag•entorla. con e!ntomae peiquiatricos de 

confuei6n •e~tal y en oceaionee con retardo ~entol. el estado 

de animo ea lr~egular. a veces con ataquea d~ euforia y on 

ocoaionea con ataques depresivos peligrosos quo pueden llevar 

al individuo a co•oter una conducta suicido. Lo presencia de 

eig~oo do infarto cerebral no contraindico el tratamiento de 

le depreo16n. En ocasiones el curso de eeto enfermedad puo~e 

llevar e la demencia. 

"DEPRESION CON CONFUSION MENTAL".-

Ea una enferaedad afectiva. Si el auJeto se encuentra 

onfer1110 fiaic:a111ente, esto tendr6 poco o ncda que ver c:on la 

c:onfusi6n mental. 

"DEPRESION PSEUDO-DEHENCIAL".-

Debido al deterioro intelectual 111arcado, ae confunde con 

la de•encia, sin embargo, esta aituaci6n ae puede dilucidar 

c::on la historia del padeci111iento, sus aintomca, etc., 
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aai co~o de acuerdo e la historia personal del paciente 

investigando eua antecedentes depresivos y al estos aparecen 

en la historia fa~lliar. 
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2.5 "'?EPRES!ON EN LA VE.JEZ".-

Numeroeoe estudios se han realizado aobre la depree16n, 

sin embargo, Jl\Ucho menor atención ea ha prestado a la 

dinámica de la depresión en la YCJez. 

Freud <1917/1950>, nos dice que la dinAmica de la 

daprea16n eeté intim.a•ente entrelazada con la reacción 

peicológica frente a la pérdida de un obJeto eignificativo. 

Deacubr16 que lo mel.oncol1a r!llcordabci ol duelo 

carect.erietico de la ·"pérdida de una plllreona ci.11uida, o do 

alguna abstracción que ha ocupado el lugar de un eer querido, 

co•o lo p8t.r1a, libertad, un ideal, etc." 

Las caracteriaticae •entalee dietíntivaa de la melHncolfa 

consisten en un profundo y doloroso desaliento, pérdida del 

interés hacia el mundo exterior, pérdida de la capacidad de 

aJn.ar, inhibición de toda actividad y descenso do loe 

aentiMientoa de autoeatiMa. 

A diferencia del duelo, la aelancolia se presentarla sólo 

en individuos prediapueetca o ella. La pérdida de un aer 

a~ado puede no ocurrir en realidad, sino a6lo 

intrapaiquicaMento: ee decir, ac pi~rde de íormo inccn~clAnte 

el lazo emocional con la persona debido a una ofensa o 

deailue16n • 
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Spit.z <1946> • obaerv6 deterJ11.inadae rel!llccionen en 

lactantes eepar8doa de aua padree, bastante aimilarea a la 

depresión del adulto. El íinol de esta "depreni6n 

eneiclitica" ocaeioneilsi.ente conaietia en lo •Uerte. Lon 

peiquiatraa que atienden a loa ancianos han notado reacciones 

ai•ilaree entre eu~ pacientes. El fen6~eno, i:i.preciado con 

frecuencia, de la ~uerte tras el ingreso en una institución 

de.cuidados prolongados ha sido considerado equivalente el 

falleci~iento del lactante trae le separación de la •edre 

<Blau 0 1980). 

Por ello ea de particular i~portancia, en el estudio de 

la depresión, considerar le relación que existe entre loe 

factores aocielea y la depresión. 

Weiae•an ( 1965>, contrastó la deaeaperanza con lo 

depresión on la VOJB7.. "La depresión pueda aparecer cowio un 

inatru•ento en el curso de la desesperanza, pero éeta, una 

ansiedad· pri•aria, ea caracteriotica de loe ancianos y 

sobretodo de loa 111oribundos." 

Le deaeperanze incluye apatía, ausencia de significado, 

pérdida de obJetoa y privación. El estado psíquico de la 

VeJe= puede representar la vuelta a une situación previa de 

actividad psíquica en la que loa individuos suelen sentirse 

•6a pr6xiW1oe a cuando eran Jóvenes que cuando ee encontraban 

en la edad adulta. 
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Weiesmon eefiala cuatro caracteristicoe adicionales del 

funcionamiento ps1quico en la veJez: 

1. La incapacidad co~o un estado en que la apreciación de 

la realidad se haco •enoa flexible y •6& restringida, 

•lent.rno. que "loa conJuntoe peicol6gicoe" oe convierten en 

Í iJOB. 

2. La deplec16n ea un estado en el que disminuyen lee 

confianzas y loe temores, y con frecuencia ee alivian loe 

conílictoa presentes, 

fantoal.ne. 

Gunque pueden reincidir ont.iguatl 

3. Las frustraciones, por otra parto, constituyen un 

peligro aayor entre lee personas do aediano edod que en lo& 

affoo posteriores. 

4. La ~uerte representa la eeporoci.6n do :fuentes 

iaportantee de aaor, pero también proporciona un final a loe 

fruYtroclonee o el retraso en la gratificacl6n. 

En un estudio longitudinal de pereonaB ancianas Buase 

(1'355>, notaron que 1oa adultos de edad avanzado 

experi•entaban perlodoa depreaivos •6s frecuentes e intensos 

que durante épocas anteriores de la vida. A lo largo de talos 

episodios ae aentlan desani•odos, preocupado& y frustrados, 

hasta el punto de que ~uchaa veces no encontraban ra:z6n para 

seguir viviendo • 



?7 

El 85~ de loa ancianos relacionaron el 1.niclo de lo 

ep.i.aodtoa depreaivoa con pérdidoe. 

ea~ec1~icaa. Loa autorea concluyeron que estoa reacciones de 

duelo nor-olea pueden oau~ir un patrón neurótico a través de 

dos ca•inoa: la peraona anciana se acuso a o1 ~1.&Mo de la 

pérdida o bien acuaa o otroa, lo que la lleva o poner un 

exceaivo 6nfaaie en el olvido y recha~o por parte do loa 

de1116a .. 

Ve•oa aai co~o la depreaidn aenll est6 relacionada con 

una pérdida de autoestiaa. provocada por la inc~pacidad para 

•atiaíacer laa neceaidadea e l•pulaoa. o para deCenderae a a1 

•l&•O contra las a•enazas a la propia seguridad. 

En otros eatudioa realizado& por S111ith, Charlea Auatin 

(1961}, reportaron que ex1ate una •ayor lncldencio del 

co~portaa1ento depreoivo en lo VéJOZ, a&i co~o un aayor 

naaero da p6rdidaa, donde ae encuentra una eatrecha re1Ac16n 

entre la deprea16n y laa pérdidaa co~o ~uerte d& peraonaa 

cercenas y pérdidaa 'de aua ~o.cultedea. 

Un e)e~p1o relacionado con laa pérdidaa de aua facultadea 

Cen%ermedad) nos lo •Ueatran Ann Kriut1no Williama t19S5>~ en 

su eatudio acerca de la relación que se encuentra entre la 

depresión en la voJe~ y lau en1er~odadea ftaicaa encontrando 

un nivel ~Aa elevado de depresión al 1r aumentando la edad~ 

la dependencia, el dolor, la -anera como maneJan su eatado 

f~aico y lo an9uatia que Man1%ieatan ante la ~uerte. 
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En cambio. ae encontró un nivel de depresión inferior 

cuando loa ancianos ten!an ingresos e~on6micou. religiosidad. 

relecionea aoc1alea y un buen mane)O de au estado íiaico. 

De eata forme lee limitaciones surgen como un factor 

etiológico de la depresión. 

Lovine <1965>, seftele que el estrés psicológico puede 

incluir pérdidea, egreoionea, limitaciones y a~enazae. Lo 

eigreair,n ae refiere a una :fuerza externa que provoca 

"eleetar, dolor o daRo. A nivel fiaico, la intenaided de la 

agresión puede variar desde un dolor leve hncte uno dolanclu 

severa. 

·Desde el punto de viste psicológico, la intonaid~d de la 

egresión ve desdo la critica ligera heetu la hootilided 

:franco. Loe ancianos son especialmente auoceptiblen ei loa 

ochaquee f1eicoe da la enfermedad y u lee outíles ngraoionea 

psicol6giceis porcedentea de preJuicioe habituales hacia la 

VOJeZ. 

Segón Levine, leie 11~1tacionee se re:ioren a cualquier 

fuerZa externa que li~ite las eccionao necesarias paro lei 

oatiefacción de impulAoA instintivos. 

Cualquier li~ltaci6n importante de la actividad puede 

contribuir al desorrollo de uno depresión. Loe amenozoo son 



aconteciaientos que anuncian la posibilidad de :futuro6 

pé1·didoe, ogreaiontt6 o li .. itacionea. 

El significado de uno o~enoza no eat6 deli .. itado oólo por 

lo realidad externa sino por lo interpretación que haga el 

individuo de e6ft realidad. 

Lo evidencio .del aigni:ficado de esos conceptos de estrés 

puede encontrarse en el contenido .. anifieato de loa eueAoa de 

loa ancianoa. Borad, Altschule y Goldfarb (1~61>, aenalaron 

que las peraonaa de edad ovonzada se siente preocupadas en 

aue suenos por pérdidaa do recursos, una i .. agen a .. onazedora y 

agrealva del .. edio ambiento y el verse a al mla .. ae incapaces 

de cuaplir una acción. 

En un entudio realizado por Ada .. s, Deniae Hurielle 

(1~81>, encontraron que existe una relación entre loo obJetoa 

p~rdidoa (Muerto o abandono de un ía .. iliar cercano) en su 

infancia y la aanifeatac16n de la depresión en la YeJez. 

Ao1 co•o ta .. bien encontraron que loe ancianos que tenlan 

aaigos cercanos, y reciblan vialtaa frecuentes de niffoa o 

nietos pequeños reportaban Menor depresión que aquellos 

ancianos que no contaban con cate tipo de relacionP.n. 

Segün Beck, loa individuos se desarrollan en una gama 

E:~·;,, 
1· >,! ¡; 

.,; . ;~)~ ' ' :,/, 
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de conceptea y actitudes sobre e1 miamos y el 111edio a•bi&nte 

en !asea precoces de le vida. 

El lugar central en la patogenia de lo deproai6n 

correoponder!a e lae ac:titudeo del individuo para consigo 

mia~o, con el entorno social y las perapoctivee 1uturae. Loa 

"autoconceptoa" aon c:onJuntoa de act.ltudea en relación con el 

yo. Algunos tienen car6cter favorable y otros desfavorable e 

incluyen generalizecionea eateblecidaa sobro le booe de 

lnterocci6n con el ~odio ambiente. 

Cuando ee han eatablecido deler:"111inodon conceptoa, 

influencian el Juicio conniguiente y pooan t• formar part& d•l 

le peraonolidod. Por BJe111plo, loa niRos que deuarroll~n un 

concepto de inferioridad, tienden • inte1·pret.ar 

experiencias posteriores aobre la base de este concepto. 

Cuenda las peraonao desarrollan conceptos negativoa. 

generalizados sobro si ~lemes, por BJO~plo, 

estos atributos Ron conoideredoe negativos, 

incluso peca~inoeoe. 

iní"erioridad 

indeseeblea e 

Loe individuoe prediepueotoe • 1• depresión aon 

vulnerables a causa de aue pereiatentee actitudes negativaa 

hac.io ol prop1i;:> yo, el •un<J.o y ol !"uturo. El pcicit?nte 

deprtaido interpreta en ;forma repetida loe intoraccionee con 

el ambiente como causas de hu~illaci6n, verguonza y derrot~. 
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A eeta v1ei6n ee une la anticipación de que las 

dificultades y eufri•ientoe actuales pereletirén por tie~po 

indefinido. 

Sin e•bergo, teles actitudes pueden per~enecer inactivas 

heate que eean eetiauladae por un econteci~iento eatreeonte. 

Loe individuoe predlepu~etoe • lo depree16n se 

eeneibllizen hasta cierto tipo de experlenciee vitales. Loe 

euceeoa eatreeantea ocurridos en el peaodc, oc convierten en 

•odeloe de exparienciae deeegredeblee que pueden activar de 

nuevo actitudes negativea. 

Entre loe eJe•ploo de eeae experienciee ee incluyen: 

e>lee eituecionee capacee do die•inuir la autoeetima del 

individuo, como la Jubilación 

b>lee eituecionee que desbaraten obJetivoe lMportantee o 

plantean proble~aa, como el au~ento del costo de la vida 

unido a unce ingreeoe íiJOB en la veJez 

c>lae enfer~edades fialcaa. 

En la mayoria de lae pereonae eetae experiencias &6lo 

causan una eeneaci6n de dolor o íruetrac16n, pero en lee 

prediapueetae a la depreei6n conduc~n inevitablemente, '" 
interpretación de talea hechos como una derrota personal 

atribuida al propio yo. 
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Actualmente oún se discute s1 l~s personas de edod 

ovonzodo experl~enton aigniflcotivomontc mAe eetróe por loo 

euceoon acaecidos en eu entrono social in~ediato. Loe 

oncionoe se enfrontan a clrcunstoncioe eetre~ontee que 

trastornen BU soporte, y al conocer lo reloc~ón entre toles 

circunstonciee y lo salud mentol y lo fieica ea esencial pero 

poder adoptar une conducto mAe eficaz en el conoci~icnto del 

onciono. 

Algunos autores consideren que las pcrnonoa de edo•i 

avanzado estén expuestos a ~oyeres riesgos de trontornoo 

vinculados al soporte y lee relaciones eociolee. 

Huchea ancianos se encuentran sociealmcnt.e '.J.J..illado.z., y<..1 

eeo en alguno 1net1t.uc16n o viviendo leJoe de eu11 :fe1r11_li11t·ci;;, 

vecinos, eun.igoo, convirtiéndose en prisioneros en uu 

habitación u hogar. 

Por ello se debe de considerar esta dependencia social 

para poder brindarle una me)or edoptaci6n y una eficoz 

comunicación en el ambiente social, siendo de esta manera ~60 

reeponsablee con el cuidado de loe ancianos. 

Con el fin de poder comprender la relación que eKiste 

entre loo factores eocialce y lo depresión Murphy hiz6 un 

estudio comparativo con doo grupos de ancianos y encontró: 

l. Fallec1mientoe y eníermedadeo graves do personas 

cercanos y padecl~ientos personolne importantes. 



2. Di!icultadea con eu vivienda, 

finanzae, y el aatri•onio. 

3. Proble~ae de eolud. 

traba JO, 
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l'oG hiJoo, 

4. El no tener una relación de inti~idad con alguna 

persona cercana. 

Por lo que conaider6 de su~a i~portancla que en el grupo 

donde predo•inaba la depresión, ee encontraban bAalca~ente en 

el punto cuatro •encionado anterlor~ente, por ollo lo 

necesidad de brindarle al anciano un "coníldente" que pudiere 

actuar coao a•Ortiguador ante lee pérdidas sociales y con 

ello poder •eJorar las condicionoe sociales para beneficio de 

la ealud •ental de loe ancianos. 

Otros eetudioe ee han realizado, tanto médicos co~o de 

inveetigadorea, para considerar la i~portancia del ambiente 

aocial y en particular de loe factores que pudieran modiíicor 

las coneecuenciae adversas del estrés a~biental. 

La aayoria de estos estudios se centraron en la íunciOn 

de "soporte" del 111.edio social. 

El soporte social consiste en la provie10n del 

ocrvocontrol eign1íicativo, apropiado y pro~ector, desde el 

ambiente social hacia lo persona, lo que le permltir6 

enfrentarse a los íactoree de estrés ambientales ya sean 

interMitentee o continuos. 



Ble~er, c1gao>, ha definido el soporte social como sigue: 

l. Funciones y vlnculoe afectivos dieponlbleo: loe 

individuos y grupos pertenecientes a la red social vinculados 

dirocta111.ente a la poreona. co•o el c6nyugue, 

hermanos. 

loe hiJoo y 

2. Frecuencia de interacciones eoclalee: nO~ero real de 

interacciones dentro de la red social. 

3. Soporte social percibido: evaluaclOn eubJetivs por 

parte del individuo de eu eeneaclOn de contar con una red 

social fonfisble, de la facilidad para lnter~cclonar con 03a 

red, de la pertenencia a la red y del sentido da inti•idad 

con sus de~6s componentes. 

4. Soporte inetru111.ent.e.l: servicios cc.ncretoe y 

observables, proporcionados a la persona por la red social. 

Aa1 como tambi~n enccntr.e.~oe otros estudios como loe de 

Fenichel tl.945> •. que :fuó uno de loe primeros eutoree que 

daecriblO ol papel del narcisismo en el desarrollo de la 

depree16n. ''La persona con :flJ8Ci6n el entado en que 0u 

autoe0tl111.a es regulad8 por influencias eKternas" tiene una 

necesidad especial do ser amada y BKige de111.aeiado de loa 

e e rea queridos. 

La depresi6n grave se origina cuando estos ind~viduoe 
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dependiente& ne reciben loe au•iniatroa vitales que buscan. 

Entonce& ve•oa co•o durcnte la ve)B% su aensac16n de 

bienestar. seguridad, dependen del amor, dinero, 

aocial o poder y ae sienten a•enazadoa ante la posibilidad de 

pérdida de eaoa factoreo. 

C19S3>, nos habla de como la 

~ruatración de lóa i•pulaoa b6a1coa conducen a la depreal6n. 

A~iraa que la falta de 9ratiflcaci6n aeKual conduce a la 

deprea16n o ~uchoe neur6t1coa, y que el autoeratiamo do loa 

neur6ticoa tiende a prevenir la depreal6n o eli•lnarla cuando 

ya ae ha producido. 

La aatls~acc16n eeKual sigue siendo muy !~portante para 

laa personas de edad avanzada. El impulso sexual, aunque 

peralatente, qUi%a no ae ponga de ~anifleatc aon ~acilidad, 

yo que no puede aer trane~or•edo en comportami4nto. 

Aunque la restrlcclOn del !Apulso sexual ae debe a 

repreaionea bdaica~ente culturale•. En otras culturan por el 

contrario ae aliento y favorece 

continuada &n los ancianos. 

l• sexual 

Vigdor <1980>, aeñola que en nuestra sociedad, orientada 

hacia loa r~altzacionea, lo& eeíuerzoa prlncipaleu condu~en 

al desarrollo de patronea d~ hóbit~ e incentivoe de la 

actividad que pueden no constituir for~aa de adoptaciOn, ni 

ser apropiados pora 

senilidad. 

la ca~biante eltua~i6n vital Qe lo 
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Llegada la edad de la Jubilación, el a~biente social, que 

refuerza las neceeidodee de realización, reconoci111iento, 

autoeati•a y confianza, reeultu agresivo para ~uchaa personan 

mayores. No ea íAcil sustituir eetae neceeldadce, debido e 

que en nuestra sociedad no cuenta con papelee formales pera 

aatiafacerlas. 

Erl.kaon (1950), ef'J.r•a que la edqu1e1ci6n de la 

integridad constituye le tarea pri•aria de la persona de edad 

avanzada, y a la vez destaca que durante el ciclo vital 

persiste un esfuerzo continuado pare reaolvar criele previos 

del desarrollo. Por lo tente, el esfuerzo ln 

laboriosidad y creatividad continda teniendo l•portencio poru 

el ~nciano. 

Considerando todos loe puntos anteriores Dan G. Ble7..er 

nos proporcione un resu~en de los ~actores que intervlonen en 

la etiología de lo depresión senil. A continuación ae 

presentan: 

l. Loe ~actores genéticos y biológicos proporcionan un 

substrato paro lo aparición de loe e!nto~os depresivos en lo 

últi~o parte de la vida, pero no aon necesarios ni 

eu~ieientee para eu desarrollo. 

2. Los sucesos ocurridos durante toda la vida del 

individuo tienen copscidod poro precipitar lo depresión y loe 

trostornoe secundarios o ello. Estos acontecimientos no son 
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•enea i•portantee en la óltiaa parte de la vida que en 

cualquier otra faee del ciclo vital. 

3. La deprea16n aenil. una vez que ha Bll\ergido, 

geaeralaente ee convierte en parte de la eetructura de la 

personalidad del individuo, y con frecuencia peraiate en 

cierto grado trae la re•iaion de loa a1nto~aa depreeivoa per 

ae. 

4. Por otra parte, laa inhabilitacionea aocialea y 

paicol6gicae provocadas por la deprea16n senil fluctóan 

notableaente, pudiendo sor nulas, a1niaaa o auy graves, 

5. Laa aituacionea y proceaoa eocioculturalee 

concurrentes puedan producir un.alto nivel de incapacidad, y 

a la inversa, pueden reducir de forma aignificat.Lva el grado 

de incapacidad secundaria a la depreai6n senil. 

6. Loa co~ple)oa alnto~6t1coa que auelen conocerse ba)o 

la deno•1nac16n da depresión senil pueden tener au origen en 

colllbinaclonea de factol:ea hered1tarioe, org6nicoa y 

pa1col6glcoe, aei co~o en procesos sociales y culturales que 

aodiflcan el efecto de tales factores. 

7. El grado de incapacidad causado por la depreelón senil 

depende en parte do loe factorea que la originan, pero 

principalaente del estrés pelcol6gico provocado por proceso& 
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sociales como las situaciones confllctivae, loo súbitoa. 

cambios culturales, le e~igroc16n, el nivel eocioeconó•lco 

baJO y lo deelntegrac16n y mal funcionamiento de loa eleteaae 

eocialee. 

Sin eaiborgo, no debe111oe deeani~arnoa ante esta 

coaplaJldad. Ya que no eo neceearle una ccmprenelón total 

para trotar con efectividad a loe ancianos. Lo:!. dletintoe 

conductas teropéutlcae pueden actuar a dlvereoe niveles de la 

y tcrlae elles tienen cepacidod 

solucionar o aliviar loe eintomee. La terapia •ultiple ui so 

coordina con e!lcacle, ofrece moyoreo poeibilidedee de é~ito. 
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HETOOOLOGIA.-

La presente tesla ae centra en el planteamiento del 

proble~a en el que ae explico el porque la necesidad de 

estudiar el co~portamiento depresivo que ~onificoton algunos 

ancianos en esta etapa de au vida, 

adoptarse o ou entorno social. 

con lo neceoldod de 

Aei co•o ta•bién se reoli~~ el planteo•iento de loo 

hipótesis donde ee establece que exlaten dlferencioe 

eetodiatica•enta oignificativee entre loe ancianos qua viven 

en una coso de reposo y loe que viven alrededor de su 

fa~ilio. 

3.1 LOS SUJETOS.-

Puro llevar e cabo esta inveatlgoción oe eligió uno 

~ueetro de 19 &UJetoe que vivien en una caea de reposo, 

oiendo 10 de elloo de uno ceso de repooo en Cuernavftco 

Horeloo y loo otros g euJetoa de una coso de reposo de lo 

Ciudad de México. 

Lo población total de lo caso de reposo de Cuernevaco ea 

de ~O euJetoe y la pobloci6n de lo caeo de reposo de lo 

Ciudad de México eo de 70 BUJetoa. 
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Donde lae condiciones du eetaa dos inntitucionea eran muy 

ei•ilaree, ya que contaban con una habitación paro cada 

anciano. A la vez cada anciano tiene la posibilidad de 

arreglar au cuarto de la •anera que desee. Hay ancianos que 

tiene au televiei6n, refrigerador, etc. en eu cuarto. 

Taabién ae lea brinda la oportunidad de pagar y tener con 

ella a una aaieténte <enfer~era particular o cuidadora), para 

.que la acoapaffe o la cuide en caeo neceeorio. 

El tipo de actividades en eetaa caeae de reposo ea por la 

aaRana el deeayuno en el coaedor pQblico, deapuée los 

ancianos acuden a eue fiaioterapiae, cuando ea necesario, a 

media •affana se reunen en el JBrd1n para platicar con eua 

co•pafferce y en algunae ocaeionee ee lee t. roe 

conferenciata, o bien, alguna función de mOsica, baile, etc. 

Por la tarde, algunos grupos de personas ae reunen a 

)Ugar cortos, do~ino, o algOn otro )Uego de ~esa. 

Otros grupos se reunen a ploticor, te1er, ver televisión, 

leer el periódico, o aiaplemente sentarse en la sala de 

estor. 

En general, en ninguna de lee dos instituciones se 

trabo1a con un progra~a de actividades, co~o por e1emplo: 

talleres de traba)oa manuales, de ~Oalca, de lecturo, etc., 

donde el anciano pudiera mantenerse ocupado y aa1 poderse 

eentir lltil. 



92 

El criterio pare la aelecci6n de loe euJetoa ero que 

~uer"n hombrea y muJerea que ee encontrftron con una 

disposición !ieice y e~ocionel pare poder responder o loe 

cueationorioa que ae lee iba o oplicor. 

Loe eUJetoa se encont.'í:abon entre loe 70 y 85 anos de 

edad. Y eren de posición econó~ica medio alto. 

No ee consideró de importancia medir su Cl'lpocidad 

intelectuel, eecoleridod, eatedo·civil, o eu enttgueded en le 

c8ae de reposo. 

Ye que el ob1etivo del presente estudio ero inveatigor ei 

le depresión este relacionado con lea ceses de repoao o lo9 

ina~ituclonee de seguridad eociol. 

Pero le eelección de loe eUJetoe que vivion fuere de lee 

coeee de reposo se tome ron en cuenta las 

cerocterieticoe que comprendien loe euJetoa que pertenecen a 

laa caaae de reposo. 

El nÓmero de SUJetos que representó nuestra ~ueatra de 

ancianos que viven %uera de laa caoas de reposo %ué de 17 

SUJetoa entre ellos ti ~uJer~s y 9 hombroa. 



3~2 EL MATERIAL.-

El Mater~al que oe utilizó consta de dos cuestionarios. 

El primer cuestionario que se aplicó exploró factores 

relacionados con la salud mental de loa au)etoa. 

Este cuestionario consta de 10 preguntas donde el auJeto 

debla de responder en la forma indicada, ya que se trata de 

preguntas que requieren de una contestación exacta. 

Por ello, el ob)etivo que cubre este cueationario ea 

poder medir el estado mental en que Be encuentra el anciano. 

La tabla con que cuenta este cuestionario para poder 

medir el estado mental conaiate en contar el número de 

respuestas correctas con loa siguientes valorea: 

O 3 Confusión severa 

4 7 Confuai6n moderada 

7 a Confusión eacaea 

S - 10 Lucidez 

A continuaci6n se presenta el cuestionarlo de salud 

mental! 



l. CUESTIONARIO DE SALUD HENTAL: 

l. Cuantos años tiene usted? (entre doe años> 

2. En que año naci67 <año exacto> 

3. En que año estamos ya? <año exacto> 

4. En que ~es eatamoa ya? <mea exacto> 

5. Cual !ué au última comida? Cdeeayuno, comida o cena> 

&. Co"o ae llama este edificio cnombre o deacripci6n> 
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7. Cuente loe números del 1 el 10 y al reverso: 

etc. 

io. g, a, 

8. Cual ea BU direccion7 

g, Oue die de la semana ea hoy? 

10, Co~o podriamon llegar al comedor? <para ancianos que 

viven en caeee de reposo y para loe que no, preguntar si ee 

maneJan por si solos>. 

Referencia: 

Brink, T. L. 

Geriatric Peychotherapy. 

Humen Sc~ence Presa. 
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El oegundo cueationorio que se oplic6 exploro foctorea 

relocionadoa con lo depresión del eUJeto. 

Eete cueetionorio conato de 30 preguntas. donde el auJelo 

debto responder en :forll\a dicoLómico "ei-no"'. dt!.epuéa de cada 

uno de loe preguntas. 

Por ello. el obJelivo que cubre este cueationorio ea 

proporcionar in:formaciOn sobre el eatodo depresivo en que oe 

oncuontro al anciano. 

Poro poder medir lo deprealOn se conaideroron el 

de respueetoe depreeivoe que emitio el anciano. 

A continuoclOn 

depresión: 

preeentomoe el cuestionario 

2. CUESTIONARIO SOBRE DEPRES!ON: 

l. Esta usted eotiafecho con eu vida? 

n!l111ero 

aohre 

2. Se han terminado muchos de aue lntereeee y octividodee? 

3. Siente que au vida esto vacío? 

4. Frecuentemente, se siente usted aburrido? 

s. Tiene uatE1d muchd fé en el :ful.uro? 

5. Tiene usted penanmientoa que le moleatnn? 

7. Ln mnyor18 del tiempo est8 usted de buen humor? 



e. Tiene miedo de que algo malo le vn a pesar a usted? 

9. ~a mayor parte del t~empo, esta usted de buPn humor? 

10. Se siente usted impotente? 

11. Se siente usted intranquilo? 

12. Quisiera usted salir de au cuarto y hacer cosan nuevas? 

13. Se preocupa por el futuro? 

14. Cree usted que tiene mée problemas con la memoria que loa 

demás? 

15. Cree usted que en maravilloso estar viviendo? 

lG. Se siente usted triste? 

17. Se siente usted inapreciable? 

18. Se preocupa usted mucho sobre el pasado? 

1g. Cree usted que la vida ea muy interesante? 

20. Es dificil para usted empezar nuevos proyectos? 

21. Se siente usted lleno de energia? 

22. Se siente usted sin esperanzas? 

23. Cree usted que loa dem6e tienen más suerte que usted? 

24, Se siente usted nervioso aobre pequeffae coeae7 

25, Se siente usted que quiere llorar? 

2G. Ea dificil para usted concentrarse? 

27, Le guata levantarse muy temprano? 

28. Prefiere ual:.ed evitar c:Jrupoe de gente? 

29. Ea fácil para usted tomar decisiones? 

30, Esta eu mente ten ciara como antes? 



,_ 

:-

Referencia: 

Brink, T. L., Yeee.vage. J. A •• Lum O.,Heereema P., Adey 

H. y Rose T. L. 

Pruebas eobre Oepreeión Geri6trice. 

Clinical Gerontologiat., 1'382. 

Journal oí Pevchie.tric Research, 1'383. 

Clin~cal Gerontologiet., 1'364. 

Aeeeee~ent in Geriatric Psychopharmacology,1'383. 
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3.3 EL PROCEDIMIENTO.-

La forma en la que ee procedió para llevar a cabo la 

investigación fué primero informar ol anciano el propósito 

del estudio. 

Una vez que el anciano e.capto colaborer en le 

1nveatigaci6n ee llevo a cobo une breve entrevisto, para 

poder obtener una iníormec16n general del euJeto y o la vez 

poder creer un a~biente adecuado y de confianza, poro que de 

aeta forma ae pudiere realizar lo inveetigeción. 

Inmediatamente deepuée poee~oe e le aplicaci6n oral del 

cuestionario de salud mental donde al euJeto le llevo entre 

10 y 15 minutos responderlo, ye que con :frecuencies 

interrumpian pero relatar alguna anécdota. 

Una vez aplicado el cueetionerio de salud mentol peeumon 

a le aplicación del cuestionario sobre depresión. 

Este cuestionario tombión ee aplicó en formo oral. 

El tiempo que se empleó en ente cuestionario fué de 30 

ya que el anciano ee deten1o 

frecuentemente o relatar situaciones d1ficilea por los que 

estaba atravesando. 
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Una vez aplicados los dos cucetionsrioe, nos pudimos dar 

cuente de la gren necesidad, que men11ieat.a el anc1ano, de 

eer escuchado. 

Deapuée peee111oa a hacer un estudio comparativo por medio 

de le eatedietice no pere111ét.rlce, observando le frecuencia de 

respuestas ell'lit1dee, dentro de le escale. dicotó111ice, por loo 

encienoa que viven en caase de reposo y loe ancianos que 

viven fuere de lee cases de reposo. 

Pare ello ae utilizó dentro del método eatediet.ico, le 

"Chi Cuedrada", que ae e111plee pera le diotrlbuci6n de 

írecuenc1en obeervedea en el meneJo de pequeffes muestree. Y 

cuando el n~mero de frecuenclee oboervedea ere más pequeffo se 

utiliz6 11!1 "Prueb8 E><act.a de Fiaher·•. 

La epliceci6n de loe cueetionerioa se realizó en loa 

meaea de febrero e mayo de 1988. 

Considerando que en esta fecha ng hYPo ninguna eituaci6n 

importante que pudiera relacionarse con la investigación o 

con la &ituaci6n actual del anciano. 
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CAPITULO IV 

IV ANALISIS DE LOS RESULTADOS 

4.1 PRESENTACION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS 

4.2 CONCLUSIONES 

4.3 SUGERENCIAS 
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.q.l "PRESENTACIQN 'i ANl'ILISIS DE LOS RESULTADOS".-

En el presente ccp1tulo se describen los reeultadoa 

obtenidos en la aplicación de los instrumentos de euta 

.lnvest.igoción. 

Oe tal íor-a, para deter~inar et existía una diferencia 

estad1sticamente aigni~icativa en el nivel de salud ~ental. 

se obtuvieron loe siguientes datos, loo cualeD incluyen la 

valoraa16n del cuestionario en forma global. 

A B 

1 165 25 195 

2 169 1 170 

334 26 260 

A Respuestas Apropiadas 

B Respuestas Inapropiadas 

1 SUJetoa que viven en casas de reposo 

2 ~ SuJetos que viven fuera de ~aaca de reposo 
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Encontr6ndoee un· resultado de 0.00, empleando la prueba 

exacta de Fieher, lo que eigniílca que loe suJetoe ancianos 

que no viven en casas de reposo manifestaron menee reapuentae 

inapropiadas en el cuestionarlo de salud mental. 

Ello puede ser eKplicado por el hecho de que es factible 

que al encontrarse on una inetituci6n de aeietencia aocial, 

el BUJeto experimente cierta depresión tno sentirse Otil y 

productivo) lo cual die~inuya euo cnpacidadee peicol6gicae e 

intelectuales. 

Lo cual ee ve avalado por otras inveatigacionee en lae 

cuales ae ha concluido que el euJeto anciano con alguna 

actividad, remunerada o no, se adapta méa fácilmente a au 

situación en comparación con otros euJetoe de la misma edad 

que no tienen intereses o lebores que deeerroller. 

En cuento el cuesticnerio de depresiOn, en forme glcbci, 

se enccntrcron ics siguientes d~toa: 

A 8 

1 269 301 570 

2 235 ' 275 510 

504 • 578 1080 
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En donde: 

A Reepueetea Aíirmetivee de Depresión 

B = Respuestas Negativas de Depresión 

1 • SuJetoe que viven en ceaee de repone 

2 : SuJetoe que viven fuere de ceeee de reposo 

Celcul6ndoee une prueba exacta de Fiaher con un valor de 

0.00, lo que aigniíice que loe eUJetoe ancianos que no viven 

en ceaea de reposo menifeeteron, en íorme eignificetive, 

Menor depresión en comparación e loe euJetoe eeiledoe. 

Aei, ae observa que embae reeultedoe ee correlacionen, 

siendo posible que en lee ceeee de reposo loe auJetoe 

experimenten mayor depresión y esto contribuye el decaimiento 

de eu oelud ~entel. 

Por lo que ee debe de aceptar le hipóteaie alterne que 

dice: 

Hi Existen dlíerenciee eetedieticemente aigniíicetivea en 

cuanto a su actitud ante la depresión en loe dos grupoe de 

ancianos. 

Por otra parte considerando los iteme en 

independiente se obtuvieron loe siguientes reeultadoe. 



En el cuestionario de salud mental se encontró: 

Pregunta No. 1.

¿Cuantoe aRos tiene ud? 

A 

1 16 

2 17 

33 

Pregunta No. 2.

¿En que affo nació? 

A 

1 14 

2 16 

30 

N A 

3 19 

o 17 

3 36 

N A 

5 19 

1 17 

6 36 

104 
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Pregunta No. 3.-

¿En que afto eotamou1 

A N A 

1 14 5 19 

2 17 o 17 

31 • 36 

Pregunto No. 4.-

¿En que mea eotomoa? 

A N A 

1 17 2 19 

2 17 o 17 

34 2 36 
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Pregunta No. 5.-

¿Cual fué su ólti~a cernida? 

A N A 

l 19 o 19 

2 1T o 1T 

38 o 38 

Pregunta No. 6.-

·¿Co1110 ee llarna este edificio? 

A N A 

1 18 1 19 

2 1T o 17 

35 1 36 

.· 
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Pregunta No. ?.-

Cuente loa nó~eroa del 1 al 10 y al reverso. 

A N A 

1 19 o 19 

2 17 o 17 

36 o 36 

Pregunta No. 8.-

¿Cual ca au dirección? 

A N A 

1 13 6 19 

2 17 o 17 

30 6 36 
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Pregunta No. 9.-. 

¿Que d18 de la semana ea hoy? 

A N A 

1 17 2 19 

2 17 o 17 

34 2 36 

Pregunta No. 10.-

¿Como podr!amoe llegar al comedor? 

A N A 

1 18 1 19 

2 17 o 17 

35 1 36 

En dende: 

1 ~ SuJetoe que viven en casca de reposo 

2 SuJetoa que viven fuera de casas de reposo 
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Con estos datos se proced16 o determinar si existía 

alguna diferencia eatadiaticamente significativa a través de 

la prueba de Fieher, 

continuec16n: 

resultados que 

Pregunta Valor Valor Extremo m Total 

l 

2 

3 

• 
5 

G 

7 

8 

g 

10 

0, 13 

0.10 

0,03 

0,27 

1.00 

0.52 

1.00 

0.01 

0,27 

0.52 

º·ºº 
0.00 

o.oo 

o.oo 

º·ºº 
o.oo 

º·ºº 
º·ºº 
o.oo 

o.oc 

0,13 

0.10 

0.03 

0,27 

1.00 

0.52 

1.00 

0.01. 

0.2? 

o.s2 

• Significativo al nivel = o.os 

•e muestran • 

Con lo cual se puede concluir que al bien existe una 

diferencia eatadieticamente significativa en cuanto a la 

salud mental entre loa ancianos que viven en casas de rbpoao 

y loa que no viven en este t.1po de inatitucionea, El ares 

~As deficiente en loe primeros, parece ser la ubicación 

te~poral, dado que fallaron en eapeci%icar el afio en que 

viven. 
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Lo cual ee relaciona t.eMbién con una ~alla en la •e•oria 

lnll\ediat.a. 

En cuanto al cueat.ionorlo de deprealOn, considerando loo 

peré~et.roe de le prueba de Chl Cuadrada, ee encontraron loa 

aigulentea datos: 

Pregunta No. 6.-

¿Tiene ud. pennamientoa que le Molestan? 

A B 

1 7 12 19 

2 s • 17 

15 21 38 

Pregunta No. 10.-

¿Se atente ud. impotente? 

A B 

1 IO o 10 

2 12 5 17 

22 14 36 
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Pregunta No. 12.-

¿Cuiaiera ud. aalir de au cuarto y hacer coaaa nuevas? 

A 8 

1 12 7 19 

2 • 11 17 

18 18 36 

Pregunta No. 13.-

¿Se preocupa por au futuro? 

A 8 

1 • 13 19 

2 5 12 17 

11 25 36 
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Pregunte No. 1G.-

¿Se eiente ud. triate7 

A B 

1 12 7 19 

2 6 11 17 

18 18 36 

Pregunte No. 20.-

¿Ea d!~icil pera ud. eapezar proyectos nuevoe? 

A B 

1 14 5 19 

2 11 6 17 

25 11 38 
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Pregunta No. 21.-

¿Se siente ud. lleno de vida? 

A 8 

1 10 • 19 

2 • • 17 

19 17 36 

Pregunta No. 24.-

¿Se aiente ud. nervioso por pequeaaa cosas? 

A • 
1 7 12 19 

2 • 11 17 

13 23 36 
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Pregunta No. 25.-

tSe siente ud. con ganaa de llorar? 

A B 

1 5 14 19 

2 7 10 17 

12 H 36 

Pregunta No. 26.-

¿Ee dificil para ud. concentrorae? 

A B 

1 7 12 19 

2 5 12 17 

12 24 36 
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Pregunte No. 27.-

¿Le guata levantarse te~prano? 

A 8 

1 12 7 19 

2 10 7 17 

22 14 36 

Pregunta No. 30.-

¿Eeta au ~ente tan clara co•o entes? 

A 8 

1 10 • 19 

2 9 8 17 

19 17 36 



En donde: 

A a Respuesta Aíir~ativa 

B a Reopueeta Negativa 

l n SUJetoa que viven en casas de reposo 

2 • SuJetoa que viven íuera de caeao de reposo 
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Con dichos datos se obtuvieron loa siguientes calculoa: 

PREGUNTA PUNTA.JE 

6 o.3s 

10 1.21 

12 2. 7';1 .. 
13 0.01 

16 2.78 

20 0.34 

21 o.oc 

24 o.oo 

25 o .8<;1 

26 0.22 

27 0.07 

30 0.04 

• Signiíicativo al nivel ., o.os 
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Con estos resultados, ee puede observar la depresión que 

cxperiment~n loa auJetoa que viven en lae caeaa de reposo. 

Eeto se debe a: 

a> Cue se ven lialtadoe en eue actividades, dedo que 

maniíeetaron aayor deseo de salir de eu cuarto y hacer coses 

nuevas. Lo cual ea i•portonte, en tanto que provee 

in%ornac16n e dichas lnetitucionee eobre la necesidad de 

eníetizer el ares de terapia ocupacional para que loa 

enclanoe se sienten •6a productivos y útiles. 

b> Por lo anterior, loe aie•oe euJetoe que viven en las 

caeoe de reposo expresaron vlvenciee mayores de eenti•ientoa 

do tristeza, lo que implica que no lee son eíectivoe divernoe 

aeconiemoe de deíenea represión, negación, 

etc ••• > pare controlar dichos aentimientoe. 

eubli~ación, 

Ello puede 

eignificer que en tan obvie eu aitueci6n precario que no 

pueden sino reconocer plene~ente eu trieteze y depresión. 

En cuanto e ~oe per6•etroa de le pruebe exacta de Fieher, 

ee encontraron loa siguientes reaultadoe: 
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Pregunto No. 1.-

tEsta ud. eatia~echo con au vida1 

A B . 

l 10 9 19 

2 16 2 17 

26 11 36 

Pregunta Ho. 2.-

¿Han terainado muchos de aua intereses y activ1dadea1 

A B 

1 16 3 19 

2 12 6 17 

28 8 36 



Pregunt8 No. 3.-

¿Siente que su vida esta V8ci87 

A e 

l 10 9 19 

2 3 14 17 

13 23 36 

Pregunto No. 4.-

¿Frecuentemente ae siente ud. aburrido? 

A e 

1 8 11 19 

2 • 13 17 

12 24 36 
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Pregunta No. S.-

¿Tiene ~ucha %é en el ~uturo? 

A B 

1 3 16 19 

2 10 1 17 

13 23 36 

Pregunta No. 7.-

¿Lo moyor porte del tie~po esto ud. de buen hu~or7 

A B 

1 11 8 19 

2 16 1 17 

27 9 36 
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Pregunto No. 8.-

¿Tiene ~ledo de que algo ~olo le vaya o pasar o ud.7 

A B 

1 5 14 19 

2 3 14 17 

8 28 3G 

Pregunta No. ~.-

¿La ~ayer parte del tie•po.oe aiente ud. ~éliz? 

A B 

1 10 9 19 

2 15 2 17 

25 11 36 
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Pregunta No. 11.-

¿Se siente ud. intranquilo? 

A o 

1 10 9 19 

2 2 16 17 

12 24 36 

Pregunta No. 14.-

.¿Cree ud. que tiene 111és proble~ns con su ~e111or1a que loa 

de1116e.? 

A B 

1 3 16 19 

2 6 11 17 

9 27 36 
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Pregunta No. 15.-

¿Cree ud. que ee moravilloao eetar v1viendo1 

A B 

1 11 8 19 

2 16 2 17 

26 10 36 

Pregunta No. 17.-

¿Se siente ud. inapreciable? 

A n 

1 3 16 19 

2 2 16 17 

6 31 36 
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Pregunta No. 18.-

¿Se preocupa ud. mucho sobre al pasado? 

A D 

1 • 16 19 

2 o 17 17 

4 32 36 

Pregunta No. 19.-

¿Cree ud. que le vida e~ intereoante? 

A D 

1 13 6 19 

2 14 3 17 

26 9 36 
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Pregunta No. 22.-

¿Se alente ud. aln eoperanze1 

A n 

1 13 • 19 

2 2 15 17 

15 21 36 

Pregunta No. 23.-

¿Cree ud. que los de~éa tienen ~és suerte que usted? 

A n 
1 6 13 19 

2 4 13 17 

10 28 36 
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Pregunta No. 28.-

¿Prefiere usted evitar grupos de gente? 

A B 

1 7 12 19 

2 4 13 17 

11 25 36 

Pregunta No. 29.-

. ¿Ea fácil para ud. to~ar decisiones? 

A B 

1 14 5 19 

2 14 3 17 

28 8 36 
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En donde: 

• . Reepueatc Afirine.t:LVCI 

B . Respuesta Negativa 

1 SU Jetos que viven caee.e de reposo 

2 SuJetoa que Viven fuera de case.e de repooo 

Con dichoe. de.toe se obtuvieron loa siguientes clllculoe: 

Pregunte. Valor . Valor Extrelfto Total 

• 1 0.02 o.oo 0.02 

2 0.19 0.06 Q.25 

3 0.02 0.00 0.02 

4 0.14 o.os 0.19 

5 o.oo o.oc o.oc 

7 0.01 0.00 0.01 

8 0.26 0.12 0.38 

• 0.02 o.oo 0.02 

11 0.01 0.00 0.01 

14 0.12 0.03 0.15 

15 o.04 o.oc 0.04 

17 o.34 0.17 0.51 

18 0.06 o.oc 0.06 

1" Q.19 Q.06 (1.25 

22 o.oc o.oc o.oc 

23 0.25 0.13 0,38 

28 0.19 0.06 0.25 

2• 0.26 0.12 0,38 
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• Significativo al nivel 2 O.OS 

Con dichos resultados, tall'lbién se puede concluir que la 

11.ayor deprea16n de los aUJetoe que viven en casas de reposo 

abarca las elguienteo areaa: 

a> Hani:fieetan ~ayor 1noatiafacc16n con eu vida, por lo 

que expresan, con •ayer frecuencia, que sienten que su vida 

esta vacio. 

Siendo poalble que dichos eentimientoa obatacull%an la 

1ntegrac16n yoica que ae suponen deberían vivenciar en esta 

:faoo de su vida, ea decir, la recapitulac16n de su desarrollo 

no ae basa en lo positivo sino en lo negativo, 

lncrell'lenta la depresión. 

lo que 

b> Por lo ale1110, tienen una vlelon del futuro negativa, 

que puede eetar in:fluenclnda poi· un fuerte te111or o la ll'luerte. 

De tal for11.a, que en eote sentida la depresión se 

•anifieeta co•o un deseo de no encontrar sentido a 

"para que seguir viviendo ei nada valo la pena". 

l,e, vida: 

e> Aei mismo, el sentimiento de depresión tiene au 

concomitante conductual en ol hecho de que ae co•porten 

general•ente m6s malhumorados que aquellos ancianos que no 

viven en caeaa de reposo. 
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Ya que roMpe el mito del lego por medio del cual se cree 

que una caracterietica inherente a esta etapa de la vida ea 

el •al hu~or, viendo que ea posible quo dicho aenti~iento 

sea •6& bien debido al aMbiente institucional. 

Sintiéndose por lo tanto infelicea en su situación aa1 

co•o taMbién intranquilos Canguatia>. 

d> Todo lo ontorior loe conlleva a expresar que no ca 

Maravilloso estor viviendo, dedo que ya perdieron l• 

esperanza de lograr algo, lo cual refiere a loa fuertes 

aenti•ientoa de depresión que astan experimentando. 

Por ello ea importante, que loe inatitucionee de este 

tipo encauzan aue esfuerzos a Prevenir y tratar en forMa 

adecuada a dichos sentimientos de depresión; que loa asilos 

no sean •·coeaa de abandono" sino lugares que forncnten el 

crecimiento de las personas ancianas. 

Por otra parte. en el siguiente capitulo ao describen las 

conclusiones a las que se llegaron en esta inveetigaci6n en 

base a loe resultados obtenidos. 
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4.2 CONCLUSIONES.-

Con el propósito de ~encloner las concluaionee a las que 

se llegaran al realizar la presente 

resumirán e continuación: 

investigación •• 

Al enunciar el planteamiento del problema nos referimos e 

la diferencia quo oxiete en el mone30 del anciano antes y 

después de la Revolución Industrial. 

Y co•o consecuencia de ello, ahora en aeta época, ve•oa 

como ha repercutido en el anciano. 

Esto lo podemos detectar por eJe•plo con lo JUbilación 

obligatoria quedando loo ancianos rezagados a lee fuerzas de 

control politice de la ooc1edad •oderna. 

Ae1 como también ha repercutido en le for~a co•o el 

anciano ee percibe e si alama, e su relación con los de•6s y 

e su futuro. 

Son ouJetoe que ea encuentran en gran medida determinados 

por la conducta que reciben de la sociedad. Dando COll\O 

resultado una progresiva incoll'lprensiOn del anciano. 

Vemos entonces como el anciano padece da un gran rechazo 

y de un aislamiento y como connacuencia de ello, en 11\uchaa 
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ocoaionea a urge lo reclua16n de loo onclonoe en 

institucionee, las cuales no son en la mayoría de loa casen 

del todo íavorablee, aunque eparente~ente, resulte ser un 

•étodo pr6ctico para hacerse cargo de loe ancianos. 

Oeade luego, el enveJBCi•iento se ha definido como un 

proceso aultideterminado nocialmente, íielológicomente y 

paicológicaaente. 

Sin embargo, en lo que respecta ol obJetivo de este 

estudio ea trotar de romper con loe patronee culturales y 

aociolee que se relacionan con lo imagen del anciano poro oet 

poder ocercarnoe y tratar de entender, coMprender y brindarle 

uno mayor seguridad social al anciano, 

Poro lograr este obJetivo íué necesario adentrarse al 

estudio de lo VeJez, ~lamo que nos per•itió co~probar la 

hipótesis alterna <Ha>, que nos dice existen diferencias 

estadistica~ente significativas en cuanto al coaporta~iento 

depresivo de los ancianos que viven en casca de reposo en 

comparación con loo ancianos que viven fuera de las casae de 

reposo. 

Lo anter~or nea llevo a le conclU916n de que tenemos que 

hacer un verdadero reconoci•iento de 

iaportante como es le YeJez. 

este etapa ton 
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Yo que de eeta manera el anciano ee permitlrA -odificar 

lo escele de valoree que la sociedad lee ha adJudicedo. Con 

ello podremos evitar que la YeJeZ ae siga convirtiendo en une 

etapa dificil de vivir. 

Ea, por lo tanto, reeponeobilidod de lo familia y lo 

sociedad, •edificar las condiciones en que vivan loe 

oncionoa, ~edionte uno interocc16n de esfuerzos, tanto del 

propio senecto, ol que ea necesario ayudar y preparar poro 

que acepte las li•ltacionee impueetaa por la naturaleza y 

aprendo o vivir acorde o ellos. 

Aei como to•bién el de las pereonoe que integran eu 

6~bito familiar, en un intento por reintegrarlo lo seguridad 

y el valor de outoeet1mac16n perdido, o travé del roepeto, 

cariAo, protecc16n de lo que ea merecedor por el valor 

intrínseco. 

Para ello ea necesaria también le participación del 

Estado, como principal promotor de este ce~bio, por ~odio da 

le implantación de programes eíectivos que conduzcan al 

anciano el goce de una vida plena de esperanza, 

en la utilidad de su existencia. 

íundcmentcdc 

Por lo cual se considera necesario enfatizar que "al 

anciano necesita reconocer - y que lo reconozcan 

vida tuvo sentido, que valió la pene vivirla". 

que eu 
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Por ello ee necesario que el anciano •e eienta 

productivo, sentir que todav1a tiene algo que dar y lo mAe 

valioeo que un ho~bre puede dar ea darse a si ~ie~o, dar eu 

•xperiencia y dar su vida. 



134 

4.3 SUGERENCIAS.-

Para poder brindarle al anciano una •eJor adaptación en 

eeta etapa de su vida ee necesario: 

1. Cue se le reconozca, ae le respete ya que ea un 

portador de un valor intrineeco apoyado en la consideración 

obJeliva de que la VOJeZ no ea eola~ente una acu~ulación de 

affoe sino ta~blén de experiencia. 

2. Considerar al anciano que ea encuentra .f~eica y 

yo que es uno :fuerza 

que deba ser aprovechada en 

adecuadas a eu condición. 

productiva 

actividades 

3. Ea en el seno de la fa~ilia, conaclenta y roeponaoblo, 

donde debe de vivir el anciano a lado de aua seres quer1doe y 

bienes 1116e preciados; de ningan •odo, y por ninguna 

cJ.rcun·atancle, debe ser arroJado .fuera de ese 6111bito. 

4. Co~o resultante del •óe ele~ental principio de 

JUaticia social. ea deber de la familia y la sociedad 

proporcionar el ~ayer bienestar al anciano. 

S. El Estado debe procurar otorgar aoitencla al anciano 

•ediante una forma legal que le dé baoea incon~oviblea. 

invariables e inmutables. por oer un derecho aoi de loa máo 
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ele•entalea del ho•bre, correlativo de un deber del Estado y 

la aocledad; atender a laa li•itaclonea del noceaitado. 

Con lo cual, ae considera necesario orientar a la %a•ilia 

y a la aocledad con la %inalidad de ca•biar lao actitudes que 

ae tienen hacia el anciano. 
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