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rita Estudiante

iy Elizabeth Castafieda Herrera
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yrita Estudiante.

1 8u conocimiento vy efectos conasipuientes, transcribo a uasted
unto DECIMO CUARTO (14o.) del Acta CINCUENTA Y NUEVE NOVENTA Y
TE (59-89) de Consejo Directivo, de fecha 21 de octubre del aflo
wrso, que copiado literalmente dice:

MO _CGUARTO: El Consejo Directivo conoce el expediente que
siene el ' Informe Final de Investigacidn titulado:
RACTERISTICAS DE PERSONALIDAD PREDOMINANTES EN ANCIANOS DEL
A SAN VICENTE DE PAUL", de 1la Carrera LICENCIATURA EN
DLOGIA, realizado por:

LY ELIZABETH CASTAREDA HERRERA CARNET No. 93-11040

presente trabajo fue asesorado durante su desarrollo por el
anciado Felipe Alberto. Soto Rodriguez vy revisade por la
anciada Mayra Friné Luna de Alvarez.

base en lo anterior, el Consejo Directivo AUTORIZA LA IMPRESION
mismo para los tramites correspondientes de graduacidn, los que
srdn estar de acuerdo con el Instructive para elaborar
estigacidn o Tesis, con fines de graduacidn profesional.™

ntamente,
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NORES CONSEJO DIRECTIVO:

Me dirijo a ustedes para informarles que la Licenciada Mayra Friné Luna de
sarez, ha procedido a la revisién y aprobacion del INFORME FINAL DE

VESTIGACION, titulado:

"CARACTERISTICAS DE PERSONALIDAD PREDOMINANTES EN
ANCIANOS DEL ASILO SAN VICENTE DE PAUL"

\RRERA: LICENCIATURA EN PSICOLOGIA

'TUDIANTE: CARNE Nao.
JLLY ELIZABETH CASTANEDA HERRERA ~93-11040

Agradeceré sc sirvan continuar con los tramites correspondientes para obtener
RDEN DE IMPRESION.

Atentamente,

DY NAD A TODOS"

LICD I ALDONADO
CENTRO DE INVESTIGACIONES EN PSICOLOGIA

.c. Revisorfa
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CENCIADA

JITH RIOS DE MALDONADO, COORDINADORA
ENTRO DE INVESTIGACIONES EN PSICOLOGIA
CENCIADA RIOS DE MALDONADO:

De manera atenta me dirijo a usted para informarle que he procedido a fa
visién del INFORME FINAL DE INVESTIGACION, titulado:

CARACTERISTICAS DE PERSONALIDAD PREDOMINANTES EN ANCIANOS
DEL ASILO SAN VICENTE DE PAUL"

ARRERA: LICENCIATURA EN PSICOLOGIA

STUDIANTE: - CARNE No.
JLLY ELIZABETH CASTANEDA HERRERA 93-11040
Por considerar que e! trabajo cumple con los requisitos establecidos por el
entro de Investigaciones en Psicologia, emito DICTAMEN FAVORABLE y
licito continuar con los tramites respectivos.
Atentamente,
hSE X

/fl‘

LICDA. MAYRA FRINE LUNA DE ALVARY

¢.: Archivo
Docente Revisora
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snciada Edith Rios de Maldonado

wdinadora Centro de Investigaciones en Psicologia -CIEPs-
uela de Ciencias Psicolégicas

ficio

snciada Rios de Maldonado:

* Por medio de la presents me permito informar aue he tenido a. mi cargo fa
entaci6n y Asesoria de! Informe Final del trabajo titulado: *CARACTERISTICA DE
ISONALIDAD PREDOMINANTES EN ANCIANOS DEL ASILO SAN VICENTE DE
JL7, de 1a carrera de Licenciatura en Psicologia, presentado por la astudiante:

Zully Elizabeth Castafieda Herrera Carné No, 93-11040

Considero gue el mismo llena fos requisitos metodeldgicos exigidos por esta
dad Académica, por lo tanto, autorize para que continde con los trdmites
respondientes.

Atentamente,

"ID Y ENSERAD A TODOS”

Licenciado Feb :
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APROBACION DE PROYECTO DE INVESTIGACION X

ESCUELA DE b

ENCIAS PSICOLOGICAS ROMBRAMIENTO DE ASESOR
-3 Credad Unlvansimris. Zonal2

J76TIO-A, #150VES, sl 470-1
m & £367219, fex 7EH L4

uﬂggawudui Octubre 08 de 15899
FEMALA. CENTRO AMERICA

ita Estudiante

Elizabeth Castafieda Herrera
la de Ciencias Psicoldgicas
cio

ita Estudiante

su conocimiento ¥ efectos consiguientes, transcribo a usted el
» OCTAVO (8o0.) del Acta CINCUENTA Y DOS NOVENTA Y RUEVE (52-99)
nsejo Directivo, de fecha 27 de septiembre del afio en curso,
wopiado literalmente dice:

WQ: El Consedo Directivo conoce el expediente que contiene el
wcto de Investigacidn titulade: "CARACTERISTICAS DE
JRALIDAD PREDOMINANTES EN ANCIANOS DEL ASILO SAN VICENTE DE
', de la carrera: LICENCIATURA EN PSICOLOGIA, elaborado por:

r ELIZABETH CASTANEDA HERRERA CARNET NO. 93-11040

nsejo Pirective considerande que el proyecto en referencia
sface los requisitos meitodoldgicos exigidos por el Centro de
stigaciones en Psicologia —CIEPs., resuelve aprobarlo y nombrar
asesor al Licenciado Felipe Alberto Scto Rodriguez.”

amente,
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su suefio eterno para hacerio participe de
mi felicidad.

CHIQUY HERRERA VDA. DE CASTAREDA, por su
amor, apoyo y por estar conmigo en todo momento
comparto mi alegria con ella.

RODCLFQ ELIAS y OSCAR ENRIQUE, por el carifio
que existe entre nosotros.

EMANDITA 1LOYO DE CASTANEDA, con afecto.
MARIA JOSE, NELCY LISSETH, y FERNANDO ANDRE.

Z0ILA MARIN DE HERRERA, por ser un estimulo
en mi carrera.

RODOLFO HERRERA FIGUEROA, aunque ya no lo
tenga a mi lade fisicamente, que mi #riunfo
sea una gota mas de su ejemplo a seguir.

MANUEL ELIAS y MARIA DOLORES, una oracién
por su descanso.
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NELCY . ARDON DE ROSALES, por su amistad vy
carifio incondicional.
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importante en mi vida.
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Padrinocs de Graduacidn, y a ustedes por
acompafiarme en &stos momentos de alegria.
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EL informe que se detalla a continuacifn lleva como titulo CARACTE-~
iISTICAS DE PERSONALIDAD PREDOMINANTES EN ,ANCIANOS_ EEL ASTILO SAN
[CENTE DE PAUL, en el cuzl “se encuentran algunas interpretaciones
y qué ;as la vejez, ¥y como gsta afecta .a las p;:rsonas al llegar a
ita edad con relacién a los cambios que presentan en su comportamiente
mnifestabies en su personalidad, los cuales dependen de los Tfactores
‘.icobi.osociales que .s¢ presentan en ellos.

El envejecimiento suele ocurrir de manera gradual durante toda
- vida, en forma distinta de un individuo a otro, es necesaric conside-
r, que asi como existen programas para atender y satisfacer necesida-
s del nifio, dei adolescente y del adulte, deben tomarse en cuenta

atenclén y satisfaceidn de necesidades del ancianc, puesto que
te también es miembro de J:a sociedad, y como tal necesita atencién
s6lo médica sine tambidn psicoldgica, social y familiar, para
i seber c6mo atenderlo y tratarlo, pues por no conceer sus necesidades
dan situaciones de abuso, marginacidén y descuido hacia el anciano.
La ancianidad, ha sido un tema amplio de estudiar, pero en muy
cas ocasienes las persoﬁas se dedican a 'su atencién, en relacidén
10s problemas suscitadés sobre la ancianidad, como afecta en ellos
edad cronoldgica en relacidén al desenvolvimiento de la sociedad,
i como el rechazo que existe por parte de las perscnas mas jdvenes.
El problerﬁa bidsico en Guatemala, es que al ,ar:lciano se le vé
no una carga dentro de la sociedad, 1501:' lo gue, los rechazos y
ignorancia repercuten en gran parte sobre elles lo que genera
ubios_en su personalidad, pero la importancia d¢ ésta investigacidn,
que hoy-en dia es un tema de actualidad, puesto que se¢ estén promo-
End.o leyes sobre los defech'os -humanos para 1la protececidn a los

:ianos,: con. relacidén a mejorar sus condiciones de vida, ineluyénde:
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ienda, transporte y servicio médico.

Este infjorme recopila material con relacidén a las personas de terce-
edad, puesto que eslimpgrtante origntarse al estudio de ellos, ya que '
;has 'veces 'ﬁos olvidamos ds la existencia de los mismos ¥ no n;as preo-
samos por estudiar y conocer -cc’)mq realmente se sienten, y qué caracte-
sticas de personalidad se ven alteradas o cambiadas por su edad o por
entorno en el que se desenvuelven diariamente. A

El1 presente trabajd fué realizado en el Hogar para Ancianos
1 Vicente de Padl, durante el mes de Julio de 1999, el cual me
rmitid conocer los factores psicobiosociales de los adultos mayores,
i como las caracteristicas esenciales de su p'ersonz.a.lidad.

Toda la informacidn necesaria, fué recabada por medio de técnicas
icolégicas tales como la observacién directa a -1os ancianos, con
propdsito de conocer cémo se desenvuelve ante la presencia de
rsonas ajenas a su ambiente diario, asi como una entrevista estructu-
ja con la cual obtuve informacién necesaria para comocer alin més
jles son esos factores psicoldgicos y sociales gque generan en  Su
rsonalidad ceon predominancia, utilizédndo también la técnica proyectivae
| test del A&rbol, con el objetﬁ de-obtﬁner resultados §ptimos ¥
lederos s_obre esas caracteristicas de su personalidad que han éido
teradas o cambiadas por su edad o por el entorno que les ha tocéd_o
7ir; éstas técnicas fueron llevadas de la mano por medio de u.n
imen ﬁ:ental con el cual enlazé toda la informacién recabada y obtuve
tos importantes para conocer aln mis sobre lo que les afectz, es
:xir, los problemas manifestables de percepcidn, memoria y pensamiento
: se ven ﬁebilitados en ésta etapa de la vida.

Con la realizacidn -de éste trabajo también se contribuydé ‘con
s personas que trabajan en el centro atendiénde a los anciancs,

que les permitid conocer por qué el anciano genera cambios en

: — LT R



personalidad en determinados momentos y situaciones; para que
{ la relacién entre ellos sea de mejdr calidad y cordialidad humana.

Por tal motivo, agradezco al Hogar para Ancianos San Vicente
Pall, por abrirme las puertas del centre, para la realizaéién
ejecucién de ésta investigacidén, asfi comoc a la Licenciada Yolanda
'Leén, psicdloga del Hogar, por su colaboracién ¥ apoyo en el trans-—
*s0 de la investigacidén, pero va mi’ agradecimiento especial a los
tltos meyores del Hogar, ya que si no hubiera sido por el cerifio
confianza que me maniféstaron desde un principio, éste trabajo
hubiera 1llegado a ‘su fiQalizacién,rlo cual me ha permitide como
va profesicnal alcanzar la sensibilidad humana, graéias por esos
entos (nicos que me permitieron compartir con ustedes.

Va también mi agradecimiento al Licenciade Felipe Soto, por
asesoria en éste trabajo, asi como a la Licenciada Mayra Luna
Alvarez, revisora del mismo, por su orientacidén, ayuda y apoyo
¢l desarrollo de éste trabajo de investigacidn.

Un sincero agradecimiento al Licenciado Abraham Cortés, Director
ta Escueia de Ciencias Psicoldgicas de la Universidad de San Carlos
Guatemala, y a sus docentes, puestc que si no hubiera sido por
calidad educativa y orientacidn -psicoldgica no me encontraria
ist&s momentos compartiéndc una nueva etapa de mi vides tanto personal

' profesional que me ha tocado experimentar.
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CAPITULO I
RODUCCION

El Objeto de estudio de é&sta investigacidén es la Personalidad
Anciano la cuzl es una modalidad total que se manifiesta a través
la conducta del individuo en una forma constante y repetitiva
iéndola producto de su integracidén propia.

la personalidad se puede definir como todos aquellos atributos
son representatives de su comportamiento., que pueden ser zdguirides
experiencias (nicas de la perscna © por experiencias compartidas
oires seres humanos.
"En le teoria psicoanalitica se indica que si la personaz ne superd
etapas del desarrolle psicosexual, puede tener fijaciones ¢ regre-
€S en alguﬁa etapa anterior de la vida de la persona que no ha
do superar con el paso de los afios, dichas tendencias infantiles
welven caracteristicas de la personalidad del adulto.

Alguna tendencia de regresidén se puede observar en las personas
dad avanzada, puesto que muchas veces muestran conductas anteriores
eriodo de vida por la que estén atraveséndo. Al mencionar edad
zada, se refiere a las etapas de vida del hombre, que se inicisa
n estudios a partir de los 65 afios de edad, llamdndosele Senectud,
anidad o Periodo de la Vejez, la cual se refiere al Qltimo pericde
a vida de la persona, finalizando con la decrepitud.

El abordamientoc de ésfa investigacidn se hizo con 40 ancianos,
5 sexos, enitre las edades de 65 a 80 afios, que se encuentran
11 Hogar para #&ncianos San Vicente de Paitl, ubicade en la =zona
£ilizé como técnica la observacidn direc‘i:a, con el objeto de
su forma de ser y sus reacciones de conducta y comportamientos

la presencia de personas ajenas a su ambiente habitual, asi

[SR—
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zomo la evaluacidn de su personalidad, por medic de la técnica. proyec-—
ti\-ra del test del &rbol, realizé@ndo esta con el fin de conocer qué
saracteristicas de personalidad predominan en la edad en la une se
:neuentran. También utilizé una entrevista, con el objeto de conocer -
omo se siente el anciano en su convivéncia diaria con los demés,
‘on el personal, asi como conocer cudles son sus relaciones personales
won los miembros de su familia,_ todo ésto se llevé a cabo con la
yuda de una ficha de ex@men mental, con el cual se evalud factores
e pensamiento, memoria y percepcién, por medio c_ie éste l_ogré recabar
ayores datos sobre 1o gque es la personalidad gdel ancia.no.
El objeto de estudio se encuentra ubicado en el Desarrollo Integral

e 1a personalidad, porque é&sta es una verdadera visién de uno mismo
eflejada hacia un nuevo sentide de vida social, sin dejar a un lado
2 relacidn con el &rea del pensamiento, la cual se hace mis evidente
m 1la pérdida de la memoria y el pensar lente, que se  manifiesta

ésta edad, y es importante estudiar &sta Area puesto gque la Psicologia
studia el psiquismo individual y colectivo del ser humano.

Relacionéndose también con el é&rea de la naturaleza, porgue

1 vida es un proceso propio del ser humano, para su desarrcllo indivi-
1al, asi como lo filoséfico, ya que es un probléma de la existencia
imana, que no pudo pasar desapercibide dentro de é&sta investigacién.

Al zbordar la personalidad del anciano, existen problemas afines
mo el familiar, puesto que &stos pueden pensar que el ancizno llega

desestabilizar la ar-mcnia familiar y como consecuencia la desintegra-

6n de sus miembros, por lo que crea en el anciano una caracteri.stica

personalidad defen:siva'hacia sus familiares. Tomdndo en cuenta

aspecto econo;mico, puesto que en dive;-sas- ‘ocasiones la familiza

T “na carga econdmica, es decir, que como la persona

l
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L no- genera ingresos para su hogar, manteniﬁiento ¥y satisfaccidn
:.sus necesidades los miembros de su ambiente fariliar los ven como
1a .per‘sona poco producti{ra, muchas veces es razén principal para
gar a un asilo, para que el personal d&el mismo se haga cargo de

manutencidn, culdade y alimentacién; dejéndolo en el abandono,

es a muchos ya no los visitan.

Una de las disciplinas que tiene relacidn con la investigacidn
la Psicologia Clinica, puesto que &sta aborde temas en los problemas
e afecta a las personas mayores, asi como los factores que intervienen
vla formacién de la perscnalidad, estudiando los problemas emocicnales
cada individuo.

Especificamente el problema de la vejez, se encuentra ubicado
la Geriatria y Gerontologia, aombas disciplinas forman parte del
fwdio de la edad avanzada. La Gerontologfia, estudia el enveje-
viento del organismo y sus consecuencias y trata del estudioc cienti-
o de los .fenémenos de la vejez normal, asi comc el conocimiento
los diverseos cambjos morfolégicos y fisiolégicos gue se presentan
€l anciano. .

La Geriatria se encarga de conocer y estudiar las enfermedades
si de la vejez, ocupéndose de la prevencidn ¥ tratamiento de la
ma abarcéndo la asistencia psicolégica y socicecondmica. En éste
tido se superponen los +términos Geriatria -y Gerontologia hasta
casi sindnimos, ya que el envejecimiento no s&le tiene consecuen-
¢ biolégicas, sino también médicas, psicolégicas y socioeceondmicas.
CC TEOQRICO

Al dar inicio al presente trabajo de investigacién, se presenta
isbozo histérico de qué es la personalidad, asi como los diferentes

sonajes que intervinieron en el estudic de ella.

= B
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Importantes conjuntos de hechos y teorias surgieron de los wmédicos,
6logos, comoc Janes y otros, pero la mayor pafte provienen de Freud
5 sucesores, Un ser humano no crece en el vacio, su evolucidn no estd
rminada Ginicamente por el ambiente fisico como sostuvieron los bidlogos
r el familiar, como lo demuestra Freud, sino que como comprobaron los
s 'revividos por los antropdlogos, culturalistas, por instituciones
jrupos  socieales y culturales mayores, gque son enlazados, predicados
acticados no solamente por los ancianos sino tambida por minorias con-
orzs € incluso por la mayor parte del grupo en que el individuo crece.

De estas investicacicnes y otras resulta una disciplina estructurada,
omprensiva y sofisticada, Este nuevo enfoque no niega las bases fisio—
as de la biologfa., Aceépta una accidn que ningin postulade de una
ia del comporﬁniento puede resultar incongruente con hechos o princi-
valederos en otras esferas. Sostiene gue existen diferentes niveles
servacibn, andlisis y formulacidén, y que el comportamiento de la perso-
mana descansa sobre ua nivel distinto de los fendmenos fisioclbgicos.
fras el interés .del estudio de los ancianes, durante el {iltimo decenio,
ganizacidn de la Gerontologia (del griego, gerdn=ancianc), existen
:racicnes prosaicas y pricticas, sobre el aumento de la duracibn
vida, en primer lugar, hay que agradecer a los programas de la medici-
ha llevado a una modificacic’)ﬁ de la estructura d= la pirdmide de
lacidn con un aumento de la representacidn de los viejos.

L exagerado envejecimiento y la creciente carga propercional sobre
pas jdvenes productivas del estade ¥ la sociedad, constituyen serios
r2s ccondmicos. Se ha considerade necesaric someter a revisidn el
Lo tr&dicional_de la inutiiidad de& los ancianes, decidigndo ia eleva—

s la edad de Ie jubilacién para los funcionarios, a la prolongscidn

|
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en su ocupacién de los trabajédores ¥ empleaéos ancianos por laé
empresas propiamente privadas. La interpretacifn negativa, o .por
lo menos pesimista de la vejez gque se habia cristalizade en términos
especializados como senilidad, demencia senil, y para 1a_s mujeres
melancolia, se ha transformadc en una concepciénr més risuefia, como
la introducida por ejemploc por \"isﬁ-er, de que la vejez se realiza
con una integracidn inteligente de la vida.

En la vejez se observa una dis_minucién de las capacidades de
rendinmiento en los sentidos sociales, de la vista y el oido. Disminuye
también en la ancianidad, la capacidad de rendimiento de los milscules,
tanto respectc a la fuerza, a la duracién y al ritmo, antes de gue
se manifiesten los sintomas de la vejéz se pierden en las funciones

sexuales las cuales se realizan con m&s Ientitud y en forma de crisis.

Una consecuencia del empecramiente de 1la irrigacién sanguinea
que alcanza también el cerebro, es la elevacidén de la fatigabilidad
en los viejos, que contribuye a debilitar la tensidn psiquica y 1la
iniciativa.

A la actitud conservadora se le encuentra su explicacién, en
que ciertas opiniones fundamentales (politicas, religiosas, econémicas},
han estado fijadas durante mis tiempo y se han -hecho por ellc mencs
modificables. Las opiniones sobre la vida de los ancianos en sentido
emocional, no son muy uniformes, lo que crea una tolerancia y disposi-
¢idén para lograr alcaﬁzar sus intereses sociales, frente al amenazado
aislamiento social deben conservarse las antiguas amistades y obtenerse
otras nuevas. Es impoptante, pertenecer a uno o mas grupos con fines
practicos ¢ idealistas, para tener- un _séntido de socializacidn entre
ellos. .

Para la conservacidn de lé propia estimacidn es imporiante continusr
la actividad acostumbrada por tanto tiempo como sea posible o dedicarse
al trabajo Otil y préctico. 7

Ahora bien, la personalidad de un individuc consiste en aguellos
atributos que son representatives de su comportamiento, que pueden
se;."_ adquiridoé por experiencias de la persona dertro de su ambiente

y 1a base hereditaria de la persona tomindc en cuenta aspecios sociales

= Raal |l



B

jue intervienen en el estudico de la personalicdad del anciano, las
sresiones del ambiente y la forma de actuar de la scciedad influyen
sjocialmente en el comportamiento del anciano, ¥y debido a ésto se
siente incapacitade para resistir las tensiones sociocecondmicas,
"isicas y psicolégicas, presentande una inadaptacidén social, que
s uno de los grandes problemas de la actualidad.

El abandone es un problema{ evidente de nuestra scciedad, la
;endencia social a la disgregacifn de las grandes razmilias y el predomi-
1vio de la familia nuclear, son factores gque zumentan el sentimiento
ie ‘desvalorizacién del anciano.

El problema principal de los ancianos es vencer los obsticuloes
' resolver las dificultades que plantea la adaptz2c¢idén a los cambios
isicoldgicos ¥ sociales gue acontecen con los afios. Luego la falta
le adaptacidn lleva a la senilidad, el deterioro progresive y desinte-
racién de su personalidad.

Al estudiar el aspecto psicoldgico de las caracteristicas de
ergonalidad y cémo van a estar presentes en el eanciano ¥y ancizna
nstitucicnalizados se verd c¢dmo va a deteriorarse con el paso del
iempo o de los afios para elloc se toma como base el estudic de la
‘eoria Psicoanalitica de Freud.

Freud creyé que la personalidad tenia tres componentes bésicos:
1 ells, el yo y el superyo. La perscnalidad estaba motivada a través
& la vida por el impulso fundamental 1lamado Libido, esta suministra
a energia psiquica y que se dedica al logro de las metas. Asi mismo
ostenia que las caracteristicas de personalidad son determinadas
or etapas psicosexuales que el individuo atraviesa en su infancia.

Al estudiar las caracteristicas de las efapas del desarrolle
e la personalidad segiin el Psicoandlisis, se deben de tomar en cuenta
as etapas por las cuaies atraviesa toda persona para lograr un desen-—
olvimiento 'de su personalidad satisfacteric, entre estas etapas
abe mencionar:

Etapa Oral, la cual se 8a en los primercs 18 meses de vida,
uyo origen de placer se encuentra en la boca, labies y lengua, lievédnde
onsigo caracteristicas como el - optimismo-pesimismo, impaciencia,
nvidia y agresividad.

Etapa Anal, se da entre los 18 meses a 3 afios de edad, su origen

e placer se dd en el ano, el cual es el control de la retencidn-

Il
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expulsidn, adiestramiento, obstinacién, érden compulsivo, meticulosidad,
¢ al contraric crueldad, destruccidn anal, repulsiva y suciedad.

Etapa Fdlica—-Edipica, se da_’z entre los 3 a 5 & 6 afios de edad,

su origen de placer son les &rganos genitales, es decir, curiosidad
por su propic cuerpo y el dé los demds, los rasgos gque se manifiestan
son, relacién con los demés, asertividad, autoestimacidn, gregarismo,
y castidad.

Etapa de Latencia, se manifiesta de los 6 a 12 afios de edad,

su eorigen de placer, es sensoriomotor, es decir, placer del conocimiento
habilidad en construccién, interaccién con grupos ds amiges, aprendizaje
social y el desarrollo de la conciencia.

‘ Etapa Gehitz), se manifiesta en la pubertad, siendo su -origen
del placer el contacto heterosexual y productividad, su rasgo principal
ez’ - Iz combinacidn armoniosa de los rasgos pregenitales, es decir,
la capacidad méxima pera amar y trabajar.

De acuerdo a ésto, si se ve alterada cualguiera de é&stas etapas
del desarrolle psicosexual, los cambios de la personalid.ad seran
dridstices y creard una personalidad deformada, es decir, 1llena de
conflictos y trastornos en su comportamiento.

Una de las piedras angulares del sistema de conceptos de Freud,
fué su creencia de la divisién de la psique en diferentes estratos,
en ocasiones cpuestas entre si. Le que una persona experimenta con-
cientemente es s6lo una pequefia poreidn de su vida mental y puede
ser, de hecho una distorcién de los verdaderos motivos que existen
inconcientemente. Los motivos conflictivos pueden crear - tanta frustra—
:ién para una persona que son excluidos de la conciencia pero contindan
funcionande inconcientemente para influir en la conducta.

Obviamente, no experimentzmos todo lo que sabemos a cada momento,
m realidad la conciencia momentédnea constituye una parte muy peguefia
lel recuerdo total posible y de la estimulacidn actual. Por 1o tanto,
‘reud distinguia entre los sistemas concientes ¥ pfeconcientes por -
ma parte y el inconciente por otra, la conciencia consiste, en darse
:uenta de io gue ocurre como resuliado de la estimulacién externa,
lel restablecimiento de las experiencias internas o de ambas en alguna
sombinacién.  EL preconciente se forma de recuerdos latentes, los

uales pueden pesar deliberadamente al conciente o .surgir a través
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le asociacién de experiencilas actuaies. ‘La esfera mis grande ¥
ignificativa de la mente es el sistema inconciente, de hecho Freud,
lefinid al psiéoanélisis como la ciencia del inconciente.

La Tijacién es una etapa particular del desarrollo, produce
© que Freud llama un Tipo de Cardcter, el cual se maznifiesta a través
le un sindrome de caracteristicas. las cuales son patrones de conducta
.nterrelacionadas.

Freudr 1lamb psicosexuales a sus etapas del desarrolleo, debido
1 que les asigna un papel preponderante =a los instintos sexuales.
i\l principio estos instintos estén separados, pero gradualmente se
niegran y centran en el acte sexual maduro.

Zn sintesis, para él'psicoanélisis, la personalidad constituye
mna unidad que puede ser descbmpuesta en instancias psiguicas, que
ot influenciadas por Ffactores internos y externocs.

Erickson,.no niega esta teofia pero a iravés de su estudio sostenia
ue todo cambic de comportamiento son provocadoé por el chogque entre
as necesidades y los comportamientos po sexuales del nifio y las
xpectativas y limitaciones culturales impuestas. Esta teoria la
lenoming Teoria Psicosocial.

Erickson, manifesté que la perscnalidad es una mésca;a que diaria-
lente usamos, es come una modalidad total de la conducta de un individuo
ue no es suma de modalidades particulares o rasgos, sino producto
le su integracién social. -

El sostenia gue junto a la capacidad de amar, la capacidad ge
rabajar, en forma eficaz es una sefial de madurez. Erickson {1963),
yarece estar de acuerdo con estos requerimientos, y ha delineado
na etapa de la vida que ha llamado generatividad, para describir
4 necesidad de un trabajo y afecto sostenidos y productivos. Este
eriodo comprende aproximadamente de los 25 a 60 afios de edad.

Luego aparece la Gltima etapa de la vida, en el’ esquema de Erickson
jue abarca de los 60 afios hasta la muerte, la iﬁtegridad del ego;
jue es la tarea principal de éste periodo, implica una unificacidén
ie toda la personaiidad, con el ego, come la principal fuerza determi-
sante. ’

La'pers;ﬁectiva de ll'egar al final de 1a"vida puede preoducirle.
irofunda angustia a mﬁchas personas. Los ancianos experimentan dificul-

tades, que varian de dolores y malestares fisicos, de apatia y pérdida
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. interés en las cosas y las personas, hasta sentimientos de inutilidad
slamiento y desesperacién. Erikson. no cree que el iltimo periodo
y 1a wvida deba ser desolado y aterrador para todos; no lo es para
iienes han cumplido con éxito uﬁa carrera brillante, un buen matrimonio
unia Tamilia que ereécid ¥ se multiplicd e independizd, se han experi-
mtado los placeres de la vida y no queda nada mAs que se pueda
sear, estd realizado come individuo vy espera con valentia la muerte,
wp en cambio si todas estas cosas no seé cumplieron, se da el temor
lleger a la vejez y & 1la muerte, pues =in en el {1timo momento
¢ estd esperénde arregiar la vida pasada.  El envejecimiento en
', en la época moderna es posible atenuar los efectos que las condicio-
s ¥ la vida personal hayzn causade en los distintos aspectos psico-
maticos del individuo pero ne se puede revertir completamente sus
‘ectos.,

La vejez afecta a las personas, de distinta manera. Varia la
pectativa de vida entre 1las distintas sociedades ¥ sobre todo,
ria la calidad de vida gque ofrecen estas sociedades, estos facteres,
‘ectan al individuo a través del +tiempo. En el envejecimiento,
sde el punto de vista funcional, empieza en el momento de la concepcidn
concluye con la muerte de tode el organismo. Se dice que es el
timo estadio de la vida adulta, que arbitrariamenie se fija a partir
| 1oz 60 afios en adelante aungue ahora en los paises desarrollados,
. razébn de mejores condiciones de vida se hace iniciar entre los
v ¥y 75 afios de edad.

Algunas personas que se han dedicado al estudio de é&ste tema
rte de su .vida, consideran gque: "Es un procesc general .que produce
gunos cambios observables en estructuras y funciones del organismo". {1

Afectdndo a las personas de manera distinta debido a factores
les como la constitucisén biocldgica, es decir, las caracteristicas
m las que se nace ¥y como.se desarrollan a través de la vida por
rte de cada individuo, el medio ambiente en que se vive, que también

.ene un efecto importante.

) Nicoléds Dicaprie, "Teorias de la Personalided", (Mxico; -

Mc. Graw Hill, afio 1290) pigina 541.
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Por ejemplo el alojamiento, la cantidad d_e espacio que =se tenga
para vivir, puede afectar considersblemente la calidad de vigda ¥
estimular o retardar el desarrollo. El hecho que la vejez siga diferen-
tes ecaminos, incluye posicién econémica; emocional, familiar, socizl
¥y psicolégica, en la que se encuentran las personas cuando se acerca
a la vej‘ez, ¥ que pueden afectar la percepcién sobre lo que envejecer
significa y la _reaccién ante ellé. Los propics principios, conceptos
y mitos o creencias que gobiernan el comportamiento, asi como aquellos
de la sociedad en la gue se vive son determinantes en las concepciones
de la ancianidad. _

Por otre lade, la palabra envejecimientc se emplea para referirse
al procese que acompafia al ser humano a lo largo de_ su vida y que
comienza mucho antes que la vejez.

La vejez no es unz enfermedad, es una éontinuacién de la vida.
Al llegar a edades criticas de la biologfia humana el asunto se complica,
¥y aqui es donde entran a funcicnar la Geriatria y Gerontologia.

Se debe establecer una definicidén de anciane, y de las edades
que interesan 2 estas disciplinas después de la infancia, adolescencia
y edad adulta. Por un lado la Gerontologia, "Trata del estudic cienti-
fico de los fendmenes de la vejez normal™ (2). Le da al envejecimiento
la posibilidad de ser un proceso bioldgico gque transcurre independien-
temente de las enfermedades, por lo menos en principio. Esto nos
conduce a decir que el proceso de envejecimiez‘ﬂ:o transcurre sin cambios
fisiopatolégicos.

Existen cilertas divisiones de 1la Gerontologia, la diversidad
l¢ aspectos que deben contemplar los estudios geridtrices, han determi-
1ado la necesidad de establecer las clasificaciones de las siguientes
ramas :

i Gerontologia Preventiva o Gerocultura: trate de la prevencién

de las enfermedades de la vejez normal mediante la educacidn.

i. Gerontologia Clinica: trata del estudio clinico y +tratamiento

de las enfermedades de la vejez.

'2) Diane Papalia "Psicologia General", (México, Editorial Mc. Graw

Hill, afio 1990), p&gina 491.
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C. Gerontelogia Social: estudia los aspectos demegrificos y cultura-

les de la vejez.

D. Gerontologia Experimental: investigaciones biolégicas aplicadas

a la Gerontologia.
E. Gerocultura: éstudio de la permanente adaptacidn, al cambio,
mediante la educacidn para la vejez.

Otros estudiosos de la vejez, dicen, que la vejez viene a ser
una segunda infancia, ya que por estudios realizados, se ha comprobado
que el anciano percibe lo mismo que un nifio. ‘

Hay otra ramz de la medicina que estudia la vejez, es la Geriatria,
ésta "Estudia las enfermedades en si, de 1la vejez y se ocupa de la
prevenclén ¥ tratamiento de la vejez. La @Geriatria, fuvé inventada
por Nésher en 1909, ampliamente desde 1914, estudia las enfermedades
de la vejez fisioldégica y el estudice familiar e institucional de
lcs ancianos“.(é)

Las enfermedades de interés geriatrico son:

i. Edad Intermedia: abarca aproximadamente de los 45 a los 60

afios, y también se le denomina Edad Presenil, primer envejeci-
miento o eritica. En ésta edad aparecen los primeros signes
del envejecimiento, que representan muy a menude una tendencia
o predisposicién al desarrolle de varias enfermedades oque
requieren sobre todo medidas preventivas.

2. Senectud Gradual: es el periodo de los 60 a 70 afies, y se

caracteriza por aparicién de enfermedades c¢linicas +tipicas
de la tercera edad, que requieren diagndstico y tratamiento
oportuncs:

3. Senilidad o Vejez Declarada: esta edad se inicia alrededor

de los 70 afics e incluye en sentido estricto al anciano, con
una importancia creciente de problemas asistenciales a nivel
médico, social y, sobre todo, de rehabilitacién por los estzdos

de discapacidad provocados por las enfermedades ¥ su eronicidad.

(3} " Diane Papalia, "Psicologia General", (México, Editorial Mc.

" Graw Hill, afio 1990'1) pégina 483,
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A los mayores de 90 afios, suele llamirseles Longevos, refiriéndose
también a algunas caracteristicas fisiopatoldgicas generales de esta
edad.

' Las modificaciones orgénicas llevan a la formacién de wun concepte
distinto del propio -Yo. Al comienzo de la vida, cada uno se crea
una imégen de si mismo gque tiene Telacidn importante con la idea
de lo corporal, de modo que todas las modificaciones biolégicas que
implica el hecho de envejecer acarrea una alteracién de la imagen
del cuerpo, y por lo tanto es 1légico que se produzca procesos de
pérdida o disminucidn de la autoestima.

A la vejez se le conoce también, como tercefa edad, se denomina
asi a ias personas que después ‘de un periodo de crecimiento, madurez
y desazrrollo entran en una fase, que los franceses han denominado
TROL SIMEAGE (Tercera Edad), es un estado normal del ser humeano,
en que ain se conservan las facultades y aptitudes inherentes, a
la persona, pero gque por la misma condicidn sociceconémica no es
posible desarrollar al mé&ximo, pues los programas de seguridad social,
cubren sflo una minima parte de la poblacidén senil.

Dentro de éste término, se puede establecer que no es solamente
el proceso a nivel bioldgice y fisiolégico, sino que también psicoldgico

cronoldgico. De ésta manera, se diria que el Envejecimiento biolégico,

describe los cambios en los procesos biolégicos con el correr del
tiempo, y las variaciones en intensidad y consecuencias de estos

cambios de individuo  a individuo. El Envejecimiente cronolégico,

deseribe el uso de la edad desde el nacimiento, definiéndo la edad
del individuo, implicande sus roles y funciones sociales, - E1 El

envejecimiento psicolégico, describe los cambios y grados o cuantia

de las funciones sensoriales y la percepcifn, memoria, éprendizaj_e
y la inteligehcia.

El ciclo de 1la vida que se inieia a los 60 afies, conduce a un:
auténtico derrumbamiento de las funciones psiguicas, fisicas, afectivas
y sociceconémicas, impctencia sexual, baja aptitud intelectual, camblos
motivecionales, pérdida del ajuste ‘social y cultural.

De. la etiologia de la senectud existen diversas explicaéiones
biolégicas que se pueden relaciocnar con el envejecimiente, la que
se basa en el informe de Ceorge A. Bohen, quien describe ampliamente
una serie de 'factor-es- 'biolégicos ‘relacionados Con la longevidad, los

cuales son:
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Sistema Celular: se vuelven desiguales y afecta los tejidos.

Nutricién: por carencia de minerales, vitaminas, proteinas etc.

Hormonas Sexuales: estibestrol, retarda el envejecimiento en la mujer.

Cerebro: su proceso es lente y produce un deterioro funcional.

Enfermedades. Tonizantes: aceleran ¢l envejecimiente, las principales

czusan son: diabetes, cardiovasculares, artritis, cincer y otras.

Efecto Acumulativo de las Mutaciones: conduce al envejecimiento por

automatizacidn.
Bipofusina: se produce como un desperdicio en las células que conducen
mis rdpide al envejecimiento. '

Las carécteristicas figsicas de 1la senectud, son cambios gue
con el paso de los'aﬁos una vez mAs vuelven a cobrar importancia
en una de las fases fisicas del ciclo de la vida, radicando en deterioroc
orgénico en el protoplasma de las c&lulas, con el continuo ejercicio
pierde capacidad de reaccidn contra el envejecimiento de sus coloides
a2 consecuencia sus %tejidos envejecen y disminuyen el agua de los
mismos, diferencisndo. la densidad corporzl, al mismo tiempo que la
piel se arruga. '

Entonces., “"El envejecimiento del protoplasma celular trae consigo
en el envejecimiento y el deterioro de los tejidos, tendones y ligamen-—
tos de las erticulaciones, cartilagos, los huesos se vuelven rigidos"{4)

En los ancianos existen caracteristicas psiquicas las cuales
son: €1 aumenio de los trastornos mentales, durante la senectud se
deben principalmente a.’ procesos degenerativos que pueden ocurrir
en las neuronas corticales a_nivel méds alto, a consecuencia del deterio-
ro de los tejidos nerviosos y de la disminueidn cerebral, por un
lado el repliegue autista del. Yo, como efecto de los cambios afectivos.
Siendo el cerebro uno de los drganos més afectados y cuyo peso pesa
de mil grzmos en 1os tfes afios de edad, a mil ciento cincuenta gramos
a los 90 afios, debido a la solidificacién de los coloides por disminu-
cién del agua.

A pesar de la creencia tan difundide, que ser anciano significa
estar enfermo o incapacitado, los mé&s propensos a gufrir problemas
son las person'a:s mayores. Las afecciones crénicas son los problemas
de salud_'més- comunes en personas de 65 afios, ias mas comunes- son:

artritis, _ reumatismo, problema cardiaco, hipertensién, deterioro

{4)" Robert Kastenhaum, "Vejez, Afos de Plenitud",  (México, Editorial
Growing Cld, afio 1990} pZpina 275 : :
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de las= extremldades inferiores, caderas, espalda y espina dorsal,
por' otra parte las afecciones agudas como resfriados ¥ gripeé .son
nenos comunes_ ern 1a vejez. . . ‘ s

. !

‘ Las habilidades sensoriales ¥ la agudeza de los sentidos cae
an la _edaci. Aunque por supuesto existen las diferencias individuales.
;és_ personas de ‘més de - 65 "afios de edad, son mas propensas a tener
roblemas de visidn en la oscuridad, 1o que a menudo les impide conducir
te nochge.' Loz problemas de audicién son mis comunes que los de la
risién, las personas mayores tienen dificultades. especiales para
ieguir una convérsacic‘m cuando interfiere algin ruido de televisidn
v radio del exterior u otras personas hablan 2l mismo tiempo. - Con
sto se comprueba que la pérdida de audlc:].on puede contrlbulr a una
ensacién de aislamiento y de soledad. ) L

Las personas que no admiten en ellos la existencia de problemas
e audicidn pueden desarrollar una personalidad perturbada " y soportar
al estos problemas si llegan a imaginarse que leos otros estén hablando
2 ellos o excluyéndolos deliberadamente de las conversaciones.

Con relacién a las habilidades psicomotoras, los ancianos pueden
acer casi las mismas cosas que realizaban cuando eran mas Jjévenes,
:re més despacio. Su lentitud general afecta tanto a la  calidad
¢ las respuestas como al tiempo, puesto que tardan mis en adaptarse
L ambiente y tomar decisiones. ' .

" Las personas mayores gue han hecho ejercicio durante la madurez
iestran pocas pérdidas de velocidad, vi‘talidad ¥ fuerza y en varias
meiones bé.sicé.s come la circulacién y respiracién. Muchos de los
‘ectos que .asociamos con el envejdcimiento y su adeptacién a no
ralizar ejercicios fisicos con el paso de la edad se hacen més diffei-
§. Van a ayudar a conocer cémo la familia ¥y el medic en que éstas
rsonas se desenvuelven son determinantes en las caracteristicas

personalidad de. personas seniles, las principales caracte_z-isti.cas

e se pueden marcar en los ancianos son:

-Desasimiento: el problema de les anciaﬁos es descubrir o crear
evas oportunidades de accidn, lo dque es dificii, en un mundo que
mita ¥y obstaculiza, freni-:é al desarraigo de sus actividades tratan
ignorar. el camblo que confr‘onta ¥ siendo esto imposible, se vuelven
iiferentes a su entor'no. Es%:a 1nd1ferenc;.a culmlna con ‘una . apatia

E‘arlta de ini at:.va para empreﬁ-

er nuevas -acthldades .
i !

W
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Pérdida de Fluidez mental: consiste en la dificultad que experi-

menta el anciano en movilizar de una manera general sus operaciones
intelectuales, tanto de pensamiento, memoria y percepcién.

Chochez y Machaconeria: 1la fijacién de la actividad mental,

se experimenta clinicamente, por un rasgo especifico del wvielo, que
lo 1lleva a hablar siempre de las mismas cosas, a volver la conversacidn
escrita y verbal sobre los mismos asuntos.

Falta de Curiosidad ¢ Indiferencia: la pérdida de curicsidad

no es més que oira manifestacidén de rechazo hacia el entorno desagrada—
ble. Los acontéci_mientos van perdiende sentide, juzgindose como
repeticiones tediosas del mismo especticulo, matrimonios en familia,
cumpleafios, enfermedades, muertes, elecciones, tode se vuelve rutina
para el anciano, sin embargo, la actitud del viejo es frecuentemente
debida a que se margina de los acontecimientos de ia gente joven.

Ambicidn senil: la immanencia del ser puede conducir por el camino
de la vanidad y la ambicién, sacrificdndo el ego valores que se respeta-
ron en la juventud, es decir, que éstas personas tienden a ser mucho
més coquetas que como en sus edades jévenes, pierden un poco sus
valores del ege, para crear nuevas formas de comportamientos y de
actitudes distintzs a las anteriores.

Aburrimiento: el anciano se aburre porque las circunstancias
lo han apartade de sus proyectos y su curiosidad del tedic se vuelve
tan profundo que suprime toda posibilidad y ailin todo dezsec de distraerse
El anciano se encierra en sus mismas cosas, ¥ crea que se aburra
de su entorno social y:de las cosas que le pertenecen.

Depresidn: acompafiada de tristeza, va unida a un conjunto de
caracteristicas como la indiferencia, apatia, aburrimiento, las cuales
sen vivencias que se acumulan en la existencia del anciane y le produce
tristeza que no puede ocultar. '

Dicha actitud del anciano va relacionada con low sufrimieritos”
jue le acompafian, debido al rechazo social de su status, se comprende
e se imposibilita estar alegres ante todas las <c¢ircunstancias,
la risa seria tan grotesca en una persona apdtica y aburrida. Estas
)ersonas la mayer parte de su tiempo se la pasan recorddnde situaciones
»asadas, 1o que gcasiona gque se pongan tristes y frecuentemente 1lloran

wr cualquier cosa.

'
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Dependencia: es otro motive de angustia de los ancianos, porque
lecesitan vi\;rir con ayuda de los demds, =a mercéd de otros .y _;;6:‘ ello”
.a desconfianza de los ancianos hacia los adul-'i:os, considerados todopo-
lerosos, la dépendencia provoca ansiedad, miedo y otros roces, alguncs
0 quieren ser carga para sus familiares que se induietan por sﬁ
ienestar.

Hibito: para defenderse de los problemas, los ancianos se refugian
mn. una vida rutinaria, que se convierte en habito, es decir, que
iacen las mismas cosas por ejemplo, se levantan a la misma hora,
limentan a la miéma hora, ven programas de televisidn rutinarios
' se acuestan a la misma hora. Los hébitos se wvuelven su defensa
* las novedades su amenaza. Mediante los hébitos los ancianos llenan
u vida y se adaptan a la sociedad. Debide a que los habitos enriguecen
4 existencia, el anciano se refugiz en ellos, logran una vejez fructi-
‘era, disfruténdo con estimulos.

Aislamiento: otra forma, es la defensa contra el entorne hostil,
05 anciancs le dan la espalda al mundo, ¢ortande sus relacicnes
fectivas con los demds, hay ancianos que llenan sus soledades retor-
dndo a los tiempos activos con nostalgia, a 1la vejez le es dificil
ener nuevos amiges ¥y por eso sufren mucho con la muerte de viejas
mistades, quienes los dejan solos. Es por tal razén que mejor se
efugian en sus soledades por temor a encarifiarse con alguien que
os puede dejar nuevamente solos.

Hostilidad: algunos ancianos manifiestan .arrebatos de mal humor,
an naturales como salvadores por ser su escape de la cflera viviente
nsoﬁortahle. Muchos ancianos se adaptan limitadamente y encuentran -
azén de vivir satisfactoriamente en otros intereses de la gente
dulta.

Por otro lado, - la investigacidn se.- centré en encontrar esas
aracteristicas de personalidad mis relevantes en el ancianc residente
n el Hogar San Vicente de Pafil, tomdnde en cuenta datos obtenidos
tesis consultadas}, en'relacién-al estudio de caracterfsticas emociona-
2s, fisicas, psicoldgicas de los ancianos.

Algunos de éstos trabajos de Tesis dieron orientacidén al presente
1forme, ya que encierran relacién con el tema presentado, éstos

m los que a continuacidén- se detallan:

=W
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"l.a ancianidad en Guatemala, un problema secial ignorado", elaborado
v Maria Antonieta Quin_tanilla, en el afic 1974, cuyo enfoque se
|Sa en Que muy pocas personas se dedican a la atencidn de los ancianos
a los problemas suscitado.s sobre elles, cémo afecta en ellos su
jad. en relacién con el desenvolvimiento de la sociedad, asi como
| rechazo que existe por parte de _las_personés’ més jovenes. El
~oblema bdsico social et Quatemala, e3 que al anciano 1o hace ver
MmO un ser que se éncuentra demas dentro de la sociedad, por lo
1e los rechazos y la ignorancia repercuten en gran parte sobre ellos.
ste trabajo de Tesis, conlleva relacién con el trabajo presentado,
s v& claramente cémo la sociedad olvida la existencia de éstas personas
e edad avanzada y no le prestan atencidn a su estudio.
Otra tesis consultada, es "La regresién en etapas de senectud",
iaborado en el afio 1988, por Silvia Patricia Dardén Castille 1la
wal resume, que en la senectud el anciazno sufre pérdidas de una
arte del desarrollo alcanzade aue se manifiesta en un descenso a
jveles inferiores de integracién, retornzndo a los sujetos a situacionss
modos infantiles, que se caracterizan por modelos inmaduros de
ensamiento, emocidn y conducta general, ‘haciéndele de manera incencients
ara entrar en una compensacidn de sus necesidades. Es muy frecuents
ue en ésta etapa de la vida, el anciano tienda a utilizar el mecanismo
e la regresién, como forma de reaccidn a situaciones frustrantes
conflictos que generan angustia ¥ ansiedad, siendo de ésta manera
4ro punto impertante en el anciano, puesto que vuelve a ser <omo
n nific en los cuales existen actitudes ¥y comportamientos un tanto
mpertinentes para su edad. )
Tomdndo en cuenta también el trabajo presentado por Ana Bran
+ Héctor Alvarade, titulade "El deterioro mental en las personas
ienecientes institucionalizados', elaborade en el afio 1992, 1la falta
le memoria o deterioro mental, es una caracteristica comin en la
versona - de edad avanzada, puesto que sus pensamientos y memoria se
sncuentran en un bajo nivel, es decir, que éstas personas conforme
:1 paso de los afios se reduce la capacidad mental y de coherencia
sntre ellos, lo gue hace su mecanismo defensivo en regresidn presentérido
rASEOS infantiles e inmadurez, aqui nuevamente debemos tomar en cuenta

la regresién, marcando formas de conductas infantiles entre ellos.

z pggee—— B
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Otro tipo de enfoque, se vé en él:tra'l;.uajc-) de Ninfa Il.eana Bolaﬁos;
en el afio 1982, cuyo ititulo es 'iRaﬁsgo_s de pez"sc_:.mal.:.i.dad',' que son las
caracteristicas de depresién”, la cual hablg de los rasgoé de persona-
lidad gue se ven en un individuo que se expresa a través de la coﬁducta,
en forma constante y repetitifa. Estos- rasgos formados en  la vida,
se¢ manifiestan también en relacién con la 'dqpresiﬁn puesto que las
personas ancianas tienen un rasgo depresive mayor a cualquier otra
persona, puesto gque su-familia c¢ome la sociedad, -se ve afectada por
gl simple hecho de’ tener una ‘edad avanzada. Este tipo de tesis es
nuy relacionada con el presentado, puesto que se marcan rasgos comuﬁes
en éstas personas,-tales como dependencia, pasividad, rigidez y hosti-
Li:dad que en cada uno de ellos se crean y muchas veces forman. caracte-
Tisticas depresivas en su personalidad. ]

En restimen, hay que tomar en cuenta que cada uno de ellas tienen
me relacidn afin, puesto que se estudian las diferentes conductas
¢y comportamientos de los ancianos que de una u otra Tforma influyen
:n la formacidén y cambios de personalidad de 1los =ancianos. Cada ;
ma de ellas ve la importancia de estudiar a los ancianes y hace 1
infasis en que no muchas veces nos preocupames por su cuidade y su

:istudio.

iIPOTESIS -

4 Las caracteristicas de personalidad ﬁés frecuentes que
se manifiestan en el anciano del Asilo San Vicente de
Pall, son: desasimiento, chochez, falta de  curicosidad,
hébito de dependencia, indiferencia, aburrimientc, depresién

hostilidad y desconfianza.

La predominancia de las caracteristicas de persconalidad
del anciano, son producte de las manifestaciones de afecto
gue les presenten sus familiares, asi come el ambiente

en el que se desenvuelven diariamente.

I . i IO R 1 N
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CAPITULO II ‘

TECNICAS E INSTRUMENTOS .

El Asilo San Vicente de Pafil, ubicado en la zona 5, es una institu-—
tién benéfica, que presta sus servicios a las familias de personas
nayores, con el propdsite de cuidarlos, alimentarlos ¥ safisfacer
todas aquellas necesidades que presenten éstas personas.

En é&ste hogar reside un total de 80 anﬁianos, 30 de ellos con
1lguna discapacidad fisica o mental, y 5C ancianos activos, es decir,
jue fTisicamente no .presentan ningin tipo de problema, personas ambos
iexos, comprendidos: entre los 65 afios de edad en adelante, cuentan
:on un nivel socioecondmico mediec y medio bajo; la mayoria de ellos
‘esiden alli porque su familia no pueden atenderlos ¥ cuidarlos.

Las instalaciones del hogar son amplias y limpias, cuentan con
oordinacidn, Secretaria las cuales se encargan de atender a las
amilias de los residentes, asi como el papeleo necesario para el
ngreso de la persona s hogar.

En el hogar se encuentran varias habitaciones, 1las cuales son
ompartidas y en cada una de ellas se encuentra servicio sanitario,
iariamente les asean el cuarto para que permanezca limpio. El hogar
uenta con salitas con televisidén para las visitas ¥ los ancianos,
ocina limpia y comeder ventilado ¥ grande, una capillita catélica,

cada lunes se lleva a cabo la Eucaristfa para ellos.

Este centro presta 1los servicios profesionales de Psicclogia,
linica Médica, y Psicoterapia para las persones con algin tipo de
iscapacidad, provocado por algfin derrame o pof inmovilizacidn de
lguna parte del cuerpo por la edad; ademds contando econ personal
pacitado para el cuidado y atencién de los ancianos.

A éstas personas se les brindz la cportunidad de realizer activida—
18 ocupacionales, como cocina o manualidades con el propésite de
12 se sientan (tiles dentro de la sociedad y entre ellos mismos.

Para &ste ftrabajo se selecciond una muestra no aleatoria, intencio-
1 o de juicio de 40 persenas ancianas, selecciondndolas de acuerdo

la motivacidn e interés que manifestaron desde el primer contacto
n ellos, pueste que no se les presicnd, y de é&sta forma se contd
n la participacién activa de la mayoria de los ancianos del hogar.

muestra comprendid personas ambos sexos, de 65 afios de edad en

elante.
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TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS -

Como primer paso se pidié permiso al Hogar para. Ancianos San
icente de Pafil, por medio de una solicitud para realizar la investiga—
idn de campo y ejecucidn del proyecte que fgguiere todo trabajo
2 Tesis. Al'ohteneq el ‘permiso realizé varias eht}evistas con las
rordinadoras del-centro, con el fin de que conocieran qué trabajo
salizaria con los ancianos a -su carge, asi como ' recabar informacidn
zcesaria con relacidn a la estructura de la institucidn.

Luego proced{ a 1la obtencidn de _informacién sobre los ancianos,
31 come la observaqién_directa hacia ellos, lo que permitid conocer
sacciones de conducta que manifestaron ante la presencia de personas
jenas a su ambiente diario, de acuerdo a la observacién, pude tener
1 primer contacto directo con ellos, de acuerdo al rapport.. a2stablecido
ude relaciorarme bien, y eso me permitid introducirme a la entrevista
structurada realizada tanto al anciano {ver anexo #l1), como al personal
te lo atiende (ver anexo #2), definiéndose la entrevista en dos
nfoques distintos: segin Bringham y Moore, 1la entrevista es como
na conversacién seria, que propone un fin determinado, distinto
el simple placer de la conversacién; y otro enfogue segln Symonds,
escribe a la entrevista como un método para reunir dates durante
na consulta privada. De acuerdeo a éstas entrevistas pude recabar
atos cualitativos de las caracteristicas de personalidad que predeminan
n los adultos mayores, asi como las reacciones y cambios de comporta-—
iento que manifestaron ante determinados cuestionamientos.

Para un anilisis mis profundo y completo, llevé a cabo la aplica-
ién de la prueba proyectiva del Test del Arbol, cuyc autor es Karl
sch, la cual es como un espejo que refleja la imdgen que se proyecta
sbre €1, que va de lo interior a lo exterior, no siendo una realizacidn
sneiente, sino una expresidén subjetiva fIntima del Yo, es decir,
ue es una proyeccidén simbélica de la personalidad. Esta prueba
s de lépiz v papel, su forma de administracién es individual, cars
cara ¥ nb cuentz con un tiempo establecide para su ejecucién. Esta
gécnica me ayudé a conocer la din@mica y estructura de la persona-
idad del anciano; asi- como establecer qué caracteristicas de. la
isma predominan en é&stas personas, realizéndo ésta prueba en forma

nrdividual.
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Como un ajuste a éstas técnicas,' se empled un exfmen mental,
11 cual fué elaborade por la Licenciada Yolanda De Ledn, 'ps.icéloga
lel Hogar, con el cual se evalida como ‘se encuentra el ancianc con
elacién a tiempo y espacic, asi como establecer si sus procésos
isicolégicos y mentales se encuentran normales o con algin tipo de
lteracién, Con éste exfmen mental estableci qué _ff:rastornos o problemas

‘e presentan con frecuencia en los adultos mayores, tales como pensamieno

©, memoria y percepcidn, puesto que a é&sta edad se debilitan estas
unciones psiquicas : {ver anexo #3). _
Se usaron éstas técnicas, puesto que una complementa a la otra,
dd un mejor anilisis de las caracteristicas predominantes en los
nciznes con relacién a su personalidad.
La realizacidén de éste trabajo, lo llevé a cabo de lunes a viernes
e 8 de la maflana a 12:30 del mediodia, durante el mes de Julio de
999, bajo la supervisidén de la Licenciada Yolanda De Ledn, psicdloga

el Hogar.

En el transcurso de la investigacidn de campo, no se presentd
ingtn problema, para la entrevigta y la aplicacidén de la prueba,
odos los ancianos de la muestra colaboraron mucho conmigo, 1o 4que

red que se llegara a un feliz términe de la ejecucidn del mismo.

ECNICA ESTADISTICA

Estd técnica la llevé a cabo, unificéndo toda aquella informacidn
ecesaria para clasificar las caracteristicas de personalidad. gue
e manifiestan en los ancianos.

Esta técnica la realizé en base a 1los diferentes instrumentos
tilizades, es decir, la entrevista, tantc a los ancianos ccocme al
srscnal del centro, asi como la prueba proyectiva del test del &rbel,
el exdmen mental, el procedimiento a seguir fué que primero ponderé
»dos agquellos resultados obtenidos por medio de 1la prueba del 4rbol,
la predominancia de respuestas afines de la entrevista, luege esta- .
leci qué car‘actel.:‘isticas' fueron las que mis se marcaron en el anciano,

L exdmen mental me ayudd para unificar y enlazar los datos cobtenidos

1 las antericres técnicas.

Por medio de los resultados recabados, pude enlazarlos y clasificar
1dles son las caracteristicas . de personalidad que predominan en

L adulto mayor.

l
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CAPITULO IIT

‘PRESENTACION, ANALISTS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

El Asilo San Vicente de Péﬁlb ubicado en la zona 5, es una,institﬁ-
cién benéfica, dque presta sus servicio; a las familias de personag
mayores, con el propdésite "de cuidarles, alimentarlos vy satisfacen
todas aquellas necesidades que presenten éstas personas.

En é&ste hogar reside un total de 80 anc1anos, 30 de ellos con
alguna dlscapacldad f151ca o mental, ¥y 50 ancianos actlvos. es decir,
que flslcamente no presentan ningGn tipe de problema, personas ambos
sexos, comprendidos entre los 65 afios en adelante, cuentan con un
nivel socioecoﬁémico medio y medio bajo; la mayoria de ellos residen
allf porque su familia no puede atenderlos y cuidarlos.

) Como se describid en el apartado anterior, la informacisén recabada
proviene de una muestra de 40 ancianos, ambos sexos, por tal razdn
en éste capitulo se presentan ¥ discuten los resultados cbtenidos,
tanto cualitativos como cuantitatives. La observacién permitid conocer
las formas de conduta de los ancianos ante 1la presencia de peréonas
ajenas a su ambiente diaric, con la entrevista obtuve mayor acercamien-
to con éstas personas y conoci como se siente el anciano con log
demis, por medio del exAmen mental estableci qué problemas o trastornos
psiquicos manifiestan las perscnas de acuerdo a memoriza, percepcidén
¥y pensamiento los cuales se ven debilifados en la edad adulta; cada
uno de ellos descritos ampliaments en el capitulo anterior.

Los éesultados se presgntan en cuatro tablas, las cuales presgntan
los resultados obtenidos por medio de los ancianos y el personal
lel centro; unificéndo datos se obtuvieron resultados tante cualitativos
somo cuantitatives, para asi establecer qué caracteristicas de persona-
lidad predominan en 1los adultos mayores; todec ésto con el propdsito
le verificar si son aprobables o no las hipétesis plantsadas en éste
nforme.

De acuerdo a cada tabla, presentada se =analizaron por partes
rara  lograr captar. qué caracteristicas de personalidad predominan
M’ les adultes mayores. Se realizé en base a los cuestionamientos
le la entrevista, los resultados de la técnica del test del &rbol

" el examen mental.
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TABLA No. 1

. RESULTADOS OBTENIDOS EN BASE A ENTREVISTA DIRIGIDA A
10S -ANCIANOS DEL ASILO SAN VICENTE DE PAUL, ZONA 5
GUATEMALA, JULIO 1998.

- PREGUNTAS % S1 w NO
Se enoja con facilidad el anciano con sus | .
compafieros . : 80% 20%
Me gusta 'que me visiten las personas y mi )
familia 70% 30%
Me mgradan las personas que me atienden en el »
centro 70% 307
Me causan desconfianza las personas gue econviven
conmigo : 90% 10%
Soy inseguro en determinados momentos S50% S0
Desconfio de mi familia y de las personas gque »
me visitan ’ 60% Logs
Llore con frecuencia 80% 20%
Me aislo de las personas gue me rodean 90% Gk
Me deprimo por cualquier cosa 80% 2%
Me siento feliz de haber llegado a ésta edad 90% 10

De acuerdo .a los resultados, se vé claramente cfme el ambiente
m que viven los ancianos y las personas 'que se encueniran a su alrede-
jor, influyen en gran parte en los cambios drasticos de su personalidad
nanifestables en su comporiamiento; las caracteristicas de personalidad
tales como desconfianza, aislamiento, indiferencia, agresividad vy
lepresién forman parte importante en la vida del adultec mayor.

la familia al olvidarse de ellos, crea en &1, caracteristicas
some la depresifn y el aislamiento  ya ‘que se encierran en recuerdos
pasaﬁcs y ésto les ocasiona tristeza ¥y melancolia, entonces tratan
je refugiarse en un ambiente de soledad para e-s._ktar ellos solos oon
sus recuerdos. Existe desconfianza, también por parte de los ancianos
sacia las personas que conviven con &%, asi como aquellas que los
visitan. puestio que _1_legan a pensar gue las cosas que les pertenecen
se le perderdn. Estas personas no son muy comunicativas, ni. participes
e conversaciones, perque ti_enen temor a que las personas invadan

su privacidasd, y os por tal motive guc muchas veces menifiestan agresi-
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vidad y se enojan por cualquier cosa, por simple que ésta ﬁéﬁezqa;,
como una mirada, por ejemplo. ' -

En muchas ocasiones la pérdida de curiosidad en Ios anciénqs
se hace notable ya que no se hacen participes “de acontecimiéntos,
lo que hace que pasen indiferentes ante diversas situaciones de 1la
vida, credndo é&sta otra caracteristica de personalidad manifestable
en el anciano.

Existe un dato importante, de acuerdo a que si el anciano se
siente feliz de haber liegado a ésta edad, la mayor parte de ellos
sienten que han aleanzado lo que desed en un momento dado; ¥ esta
satisfeche de haber experimentads todo aquello que Ia vida les ha
dado.

Auhque, en ellos se percibe cierta tristeza; porque el afecto
de sus familiares en muchas ocasiones es esporddico, ¥y la falta de

cgntacto con ellos les afecta notablemente.
TABLA No. 2
RESULTADOS OBTENIDOS EN BASE AL TEST DEL ARBOL APLICADO

A ANCIANOS DEL ASILO SAN VICENTE DE PAUL, ZONA S
GUATEMALA, JULIO 1999.

Espacio y dimensidén ideal:
IC. El pasado, el Yo encaminado hacia lo que fué:
Regresién . 70%

Trazo:
Trazo recto; cierta frialdad por parte del anciano} 80%

Tamafic del &rbol:
Grande; compensacisn. del Yo, en relacién a
vanidad 80%

Tipo de suelo: )
Suelo ascendente; dificultad de adaptacidn,

- reserva de su afectividad 80%
Rafz, la mayoria de &stos no la presentan 60%
Copa grande, dulzura, ansias de vivir, angustia 80%

Tronco grueso, sentimiento de impotencia,
dulzura dificultad de contacto 80%

! — o L TTETT
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De acuerdo al analisis cualitativo y cuantitativo que nos presentén-

. la tabla del test del &rbol; vemos como se manifiestan qiertgs 6éracte=§

risticas de personalidad en.los ancianos, las euales se hacen notablesi
en su andlisis y clasificacidn.

EL anciaﬁé normalmente presenta cierta dulzura en el trate con
las personas que lo rodean, principalmente con aquellas que los atienden
pérq su misma condicidn de inestabilidad emocional crea en &l sentimien~
tos de frialdad hacia sus compafleros y hacia las personas gque lo-
visitan. Muchas 'veces manifiestan los ancianos ' rasgos de regresién
en su comportamiento y éctitud, respectc a recuerdos pasados Qque
dejaron huella en su vida en un momento dade, transmitiéndosela a
equellas personas que entran a ocupar un poco en su vida Intima,
pero al mismo tiempo existe um problema muy grande de dificultad
de adaptacién tanto a su ambiente como a la sociedad, puesto que

se vé manifestable al tener contacto directo con ellos.
TABLA No. 3

RESULTADOS OBTENIDOS EN BASE A EXAMEN MENTAL APLICADQ

A ANCIANOS DEL ASILO SAN VICENTE DE PAUL, ZONA §
GUATEMALA, JULIO 1999.

__Apariencia General: Higiénico, limpic, buena

postura 60%
Orientacidn: conciente, orientado en tiempo ¥

espacio ’ 70%
Conciencia: ldcida, normal 65%

Pensamiento: fuga de ideas, blogqueos, retardo en
conversacion, ideas prevalentes 8O%

Sensopercepcién: manifiestan poca percepcidn 70%

Memoria: remota, problemas para memorizar fechas

o acontecimientos importantes 80%

tencidn: existe mucha distractibilidad 60%
: s

Juicio y Raciocinio: jucio desviado ) B80%

o [TTEMET
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Algo que no debe pasar desapercibido en é&ste andlisis es- que |
en el adulto mayor, se ven alteradas las funciones psicolééicas:
pensamiento, memoria y percepcidn, las cuales se debilitan notablemente
al 1legar a la edad adulta; comprobindose &sto por medio de la‘tabla
presentada anteriormente, el exémen mental, el cual se realizé en
cada contacto que se tuve con los ancianos, durante todo el proceso
de investigacidn, comprobandose también problemas - de audicién y visidn
que se presentaron con frecuencia en ellos, ‘todo ésto +también crea
cambios de peréonalidad manifestables en su comportamiento, ya que
por presentar esos ‘problemaz el ancianc se aisia ¥ se encierra en

8l mismo, volvidndols héstil hacia los demas.

TABLA No. 4

RESULTADOS OBTENIDOS EN BASE A ENTREVISTA DIRIGIDA
AL PERSONAL DEL ASTLO SAN VICENTE DE PAUL, ZONA 5
GUATEMALA, JULIO 1999,

Se enoja con facilidad el anciano 90% SI

Hay armonia del anciano con sus compafieros 60% s8I

—.ﬂ—..._

Existe una relacién satisfactoria en el compor-
tamiento del anciano con las perscnas que lo
visitan. 70% 8L

Muestira desconfianza el anciano con sus objetos
personales 70% ST

Considera que la relacidn entre usted y el
ancianc es satisfactoria : 60% SI

Desconiia el aneianc de las personas gque lo
visitan y viven con &1 90% SI

Se deprime frecuentemente el ancilano, es decir,
llora con facilidad 90% 5I

Es una persona aislada el anciano 80% SI

Qué problemas manifiestan més los ancianos en
relacidn a visidn, oido ¥ discapacidad:

Visidn ) ) 60%
Audicidn 50%
Discapacidad . 70%
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Claramente se ven marcadas las mismas caracteristicas de personali-
dad que se describieron con anterioridad; es decir, que el entorno
éue rodea al anciano y el poco afecto que le brinda su familia créa
en &l cambios drésticos de personalidad que son manifestables en
sus actitudes y comportamientos.

Segin el personal del Hogar, la mayoria de &stas personas son
traidas al centro porque su familia no se quiere hacer cargo de ellos,
en relaéién a cuidado, alimentacién y atencién, entonces los refugian
en el hogar, olvidéndose muchas veces de que ellos existen .y les
abandonan alli, todo ésto ocasiona en el anciano, depresidn, ya que
siente tristeza de no ver a su familia y tener el contacto gque tenia
antes, la falta de convivencia familiar lo vuelven una peprsona héstil
hacia las personas que lo rodean, perdiénde la confianza en las nmismas
pog_el temor a poder confiar en alguien y yue esa persona los abandone
1uévamente; entonces el adulte mayor se refugia en sus recuerdos
v soledades, haciéndose asi una persona aislada e indiferente a su
mmtorno.

Vemos en éste apartado que la pérdida de los sentidos sociales
lomo la vista, el oido y algln tipo de discapacidad {(no poder caminar),
son les problemas gue frecuentemente se presentan en ellos; lo que
iace también que el ancianoc presente cambios en su comportamiento,
‘a2 que se siente menos 1%il dentro de los demds.

Algo gque es vital en éste anilisis, es gue pud~ comprobar que
1 anciano para defenderse de sus problemas se refigia en una vida
utinaria, que se convierte en hdbitos, es decir, que hacen las mismas
osas, por ejemplo, se levantan, alimentan, ¥y se acuestan a la misma
ora; ésta se hace relevante como una menifestacién de defensa hacia
as demds personas.

Llegéndo a la conclusién, de que la familia juega un papel prepon—
erante en la vida de los ancianos, ya que Ja falte de afecto y el
oco contacto con ellos, les ocasiona cambios drasticos en su perscna-
idad, los gque son manifestables en el comportamiento que preseﬁtan

nte determinadas situaciones.-
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CAPITULO IV

CONCLUSIONES ¥ RECOMENDACIONES

ONCLUSIONES

La hipétesis: "Las caracteristicas de personalidad mis
frecuentes gque se manifiestan en personas de tercera
edad son: falta de curiosidad, indiferencia, aburrimiento,
depresién, aislamiento, habito de dependendia y descon—
fianza fué aceptada en un 90%.

La predoﬁinancia de éstas caracteristicas de personalidad,
son producto de las maﬁifestaciones de afecto que les
presentan sus familiares, asf como el ambiente en el
que’ §e desenvuelven diarismente.

El- abandono de 1a familia hacia ei anciano, crea en €1l
hostilidad ¥y aislamienteo, 1o que les ocasiona c¢ambios
de conducta que son manifestables hacia las personas
que se encuentran a su alrededor.

El 60% de ancianos del FHogar, dependen econdmicamente
de sus hijos, ¥y reciben wvisitas por parte de ellos,
existiéndo un 40% de ellos que no reciben ayuda ni visitas,
por tal motivo sufren las consecuencias de la soledad
v el abandono, es decir, que presentan rasgos de personali-
dad depresiva, por lo tanto ée aisla de su ambiente ¥
se muestra indiferente ante determinadas situwacienes.
Las personas de tercera edad, necesitan afecto, cuidado
Y comprensidn, por parte de su faﬁilia como del personal
que los atiende, ya que no se debe olvidar gue son personas,
y que forman parte de nuestra sociedad.

Un 70% de la muestra evaluada, manifiestan problemas
de salud, siendo las afecciones més frecuentes:_diabetes,
artfitis, enfermedades cardiovasculares, ceguera, sordera,

inmovilizacién y demencia senil.
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RECOMENDACIONES
Por parte del departamento psicolégice del Hogar, orientar
a los adultos mayores a aceptar que el lugar donde viven
es su hogar, y que las ‘personas que conviven con él son

su familia y tienen gue aceptarse tal y como ‘son.

Que el personal del centro, reciba capacitaciones sobre
el cuidade y atencién hacia el adulto mayor, para asi
alcanzar una comprensién satisfactoria hacia los ancianes
a su cargo. 7

Por parte del departamento psicoldgico del Hogar, plantear
temas motivacicnales hacia los ancianos con el propdsito
de que se sientan titiles entre ellos mismos y la sociedad.
Orientar a estudiantes para que se incorporen a la investi-
gacidn, ayuda y apoyo tanto social como psicoldgica dirigida
a las personas de tercera edad.

Que futuros profesionales se interesen sobre el estudio
cientifico de la vejez, asi como el  conccimiento previo
sobre las necesidades %anto fisicas como mentales de
163 ancianos, con el propdsito de integrar a éstas personas
a la sociedad por medic de actividades que sean de su
agradeo y satisfaccibn.

Que la Escuela de Ciencias Psicelégicas imparta un curso
en relacifn a la tercera edad, ya que é&stas personas
también pertenecen a nuestra sociedad, y tienen necesidades

fisicas, médicas y psicoldgicas
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3EXO

ANSXO # 1

ENTREVISTA PARA EL ANCIANO

Me enojo con facilidad con mis compafieros
Me gusta que me visiten o me desagrada que me visiten

las personas y mi familia

Me causan desconfianza las personas que conviven conmigo

Me agradan las personas que me atienden en el Hogar

Soy insegurc en determinados momentos

Desconfio de mi familia o de las personas que me visitan
Lloro con frecuencia

Me aislo de las personas gque me rodean

Me deprimo por cualdguier Eosa

Me siento feliz de haber llegado = ésta edad

: .
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lRCO:

ANEXO # 2

ENTREVISTA AL PERSONAi DEL HOGAR

Normalmente por qué motivo son traides los ancianos al
hogar . )

Se enojé con facilidad el anciano
Hay armoniz del anciano j sus compaiieros

Fxiste una relacién satisfactoria en el comportamiento
del anciano con las personas que lo visitan

Mﬁestra desconfianza el anciano con sus objetos personales
Considera que la relacién entre usted y el anciano es
satisfactoria

Desconfia el anciano de las personas que conviven con
&l

Muestra frecuentemente inseguridad el anciano

Desconfia el anciano de las personas gque lo visitan
Llora frecuentemente el anciano

Es una persona zislada el ancianc

Se deprime frecuentemente el -anciano

Qué problemas manifiestan més los ancianos con relacidn

a visidén, oido y trasladec

r: = il |



. . ANEXO -3
HOTAR DX ANCTANAS Y ANCIANOS SAN VICENTE DE PAUL, BOHA 5 T
PICIL PSICOLO .,Icn ’

-y Fechaj
CHNSRAL

Nombre:

Lugar y feche de nacimieuto: -

Bdad: . Direccidén Actual:
Genpacifn: _ Religidn:

Némero de Afiliuzcidén del ICES: :
TAL

PARTHACTA G 1impio, descuidade, ragular, saluda tinidarente,
buena/zmala postura, voz baja/zlta. -

ORIHATACICH: Comcisnte, crisntade, tiempo, espacio, persona, desorientado,
pazcial, totalmeate.

COHCTENCTA: Lfcida, obaikulacidn, confucifn, delirios.

PENSANE
HSH

SRTC: Origen: ldgico, Curse: noxmal, tloyueos, fuga de ideas, rctardo,
porseveracidén, Conienide: normal, ideas prevalentes, obsesivas, fécicas, hipo-
condriacas, gelirantes, Sx. de degpersonalizacién.

SUNSCUARCEPCIOE: liperpercepeidn, hipopercepcién, agnosia, error de percepcidn,

ilusiér, alucinacinnes, seuwdoalucinacienes.

ARSCTO: Zuforia, jibile, exaltacidn, extasis, hipomania, mania, apatia, miedo,
ad, sngustia, pdnice, depresidén, melancolfa, labilidad, arbivalencia,
£jldad, anhedonis, denpevsonnlizasiéa, afecte inagrepiado, afzcto insu=

“bulia, wpraxis, esiereotipla, manieriswo, oted tigncia aute-

Gigartriz, afasia, sordera verbal, parafrasic, legortea,

i
tismo, wmusituciones, neoloyicnos, ecelalis, conrelaliz,

comnolencia, hiperssunia, senumbulismo, tervorgsInocturnos,

angustinses, pesadillas.

Digtrastipilicdzd, alarta, receptive.
tz buena/mals, teciznde buenafzala, jnﬂﬂdldta buensfmala
mental, deterieve mental.

JUICIC Y BACIGUINIC: Introspeccid

n, nocidn de enfermedad mentzl, juicio de
i

4
la realidzd externa, juicie debilitado, juicio desviade, deficiznte, adecuado.

-



hpuriencia:_

RECAPITULACION

Orientacidn:

Concienciaz

Fensamiento:

Sensopercepcidn:

ifecto:

Conducta moborai_

Lenguzje:

Sueno:

Atencidn:

Memoria:

Inteligencia:

Juicio y Rasocinio:

JLTADGE:

SMEHLACICRIS:

L
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