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1. INTRODUCCION

El presente tema de memoria para optar al titulo de Psicologa, se inscribe en la linea de
investigacion, Técnicas Provectivas, Psicodiagnostico v Etapas del Desarrollo. Hemos
elegido el Test de Rorschach vy la vejez, para ampliar vy enriquecer nuestro proceso de
aprendizaje, tanto en este test como en el area de la Gltima etapa del ciclo vital. Ademas, se
ha optado por investigar este tema, debido a la creciente importancia que tiene esta etapa
para la psicologia aplicada y, especialmente, por las escasas investigaciones realizadas en

Chile que se han encontrado sobre el Test de Rorschach en la tercera edad.

Estudiar al adulto mavor nos parece interesante porque historicamente aparecen muchas
posturas opuestas v diversos modos de considerar esta etapa del desarrollo, las que van
desde verla como una etapa de gran sabiduria hasta ser visualizada hoy en Occidente, como

una €poca a la cual no valdria la pena llegar.

I'sta ambivalencia demostrada frente a la tercera edad, probablemente se relaciona con el
hecho de que actualmente vivimos en una sociedad cuvos valores giran demasiado en torno
ala juventud v la belleza. Se desea un estilo de vida rapido y sin molestias; se enfatiza en la
eficiencia v la productividad. Se promueve la apariencia juvenil. la actividad v la
independencia como estandares del éxito personal. En vez de mirar la vejez como algo
valioso, como el momento de culminacion del ciclo vital, nuestra sociedad promueve
estereotipos que hacen aparecer a los ancianos como deficientes, estigma negativo que

acentua el sentimiento de soledad de muchos ancianos.



Paradojicamente, a medida que aumenta la productividad, va disminuyendo la dependencia
mutua. El poder economico, el individualismo, nos hace demasiado autosuficientes como
para necesitar a otros, con lo que las funciones significativas de los adultos mayores estan

disminuyendo (Genevay & Katz 1990),

Ademas, en el ambito personal, el hecho de contactarse con personas que han llegado a la
anciamdad obliga a tomar conciencia del propio proceso de envejecimiento vy su alcance

para la identidad de cada uno.

Las distintas perspectivas con que se ha tratado el tema de la vejez a través de la historia, la
evolucion del pensamiento filosofico del hombre v de la psicologia, han dado origen a la
elaboracion de muchas definiciones de la ultima etapa del ciclo vital. Entre ellas se ha
descrito como un fenomeno biologico, va que implica una declinacion en algunas funciones
fisiologicas, con sus consecuentes efectos psicologicos manifiestos en conductas propias de

la edad avanzada.

El proceso de envejecimiento, se ha prolongado en la sociedad actual, gracias a los avances
de la ciencia, la medicina v la tecnologia, que han cumplido un antiguo deseo de la
humanidad: vivir mas. La mayor esperanza de vida se ha convertido en un hecho real. Tal
situacion queda clara si es que nos remontamos a principios del siglo XIX, en que solo el

1% de la poblacion vivia mas de sesenta anos (Viguera, 1997).

Se preve que la esperanza de vida se incrementard en forma progresiva y que para el afo

2050 el porcentaje de poblacion anciana en el mundo sera cercano al 20%. Esto se

2



evidencia al observar ¢l cambio poblacional que han sufrido los paises llamados
desarrollados de Europa. en que la baja tasa de natalidad y el incremento de los afios de
vida. hacen que la proporcion de poblacion mayor de sesenta v cinco afios, tienda a

aumentar.

En nuestro pais, ocurre algo similar. Estudios del Instituto Nacional de Estadisticas (INE)
revelan que hasta el ailo 1999 existian en Chile quince millones de habitantes. de los cuales
la poblacion de adultos mayores con mas de 60 aiios, alcanzaria cifras cercanas al millon y

medio (Bravo, 1999).

LLa poblacion chilena, gracias a los sistemas de salud y tecnologia, ha ido envejeciendo v se
ha producido una transicion demografica que ha aumentado la expectativa de vida a 75
anos promedio. Asi, la piramide demografica muestra que hoy el 7.4% de los chilenos,
supera los 65 anos, v segun las proyecciones, este porcentaje se duplicara en los proximos

20 anos (Bravo. 1999).

Para el afo 2020, se espera que la proporcion poblacional sea 7 adultos mayores por cada
10 menores. Por esto se hace necesario aprender a comprenderlos y conocerlos mejor, de
modo de tener con ellos una interaccion mas enriquecedora. Cultivar la tolerancia tanto en
los mismos envejescentes, como en quienes conviven con ellos, indudablemente ayudaria a

mejorar la calidad de vida.



Dado el crecimiento que ha ido tenmiendo la poblacion anciana, con el paso del tiempo se
hace cada vez mas necesario estudiarla. Las distintas disciplinas se han interesado

paulatinamente en hacerlo.

En un comienzo el estudio cientifico de la vejez estuvo exclusivamente a cargo del campo
de la medicina, al ser considerada solo como un proceso de involucion biologica. Al
abandonarse el concepto biologico de desarrollo, pasa a entenderse éste como un proceso
definido como un conjunto de transformaciones que se producen en el sistema total del
comportamiento durante el continuo de la vida del individuo. La vejez, como ultima etapa
de este proceso, se constituye en objeto de estudio para la psicologia en las ramas de la
psicologia del desarrollo, la psicogerontologia, etc. Sin embargo, aian la investigacion se
hace insuficiente, debido a que se ha puesto énfasis solo en ciertas areas de la tercera edad
tales como la declinacion del funcionamiento v el enlentecimiento. Ha habido poca
preocupacion, en general, por aquellos aspectos que facilitarian una mejor calidad de vida
en esta etapa que se prolonga. Por ¢jemplo; en estudios de personalidad, psicoterapia y

educacion para la vejez (Viguera, 1997).

Resulto positivo en la eleccion de esta investigacion el dar inicio en esta Universidad a una
linea que amplie el conocimiento sobre la psicologia de la anciamidad. La meta concreta de
¢sta, fue empezar por el analisis de un grupo de protocolos Rorschach de algunos ancianos
institucionalizados, con el fin de obtener indicadores de rasgos de personalidad comunes a
ellos. Se utilizo ¢l Test de Rorschach, ya que se considera un buen instrumento para obtener
un abordaje global de los aspectos fundamentales de la personalidad de un individuo

(productividad, examen de realidad, afectos, relaciones interpersonales, etc.). Se investigo




en ancianos institucionalizados, tanto por interés personal, como porque la estructura actual
de la sociedad ha hecho que las tamilias se reduzcan desde aquellas familias extendidas de
antafio, en que se juntaban al menos tres generaciones, a familias nucleares. Por ello, han
disminuido ostensiblemente las posibilidades de mantener a los familiares ancianos que
requieren en su mayoria, de cuidados especiales en el hogar familiar, lo que junto a
problemas de espacio, tiempo v recursos, hace que incremente la poblacion de adultos
mayores en instituciones. En este sentido, nuestra investigacion se hace mas significativa.
Ademas. el Test de Rorschach al ser inestructurado v no requerir de respuestas correctas,
parece ser menos amenazante que una prueba de conocimientos, especialmente para los

ancianos actuales, quienes en general no han tenido experiencia con pruebas psicologicas.

El proposito general de este estudio consistio en describir las caracteristicas psicologicas de
un grupo de ancianos institucionalizados, para luego verificar, si éstas coinciden o no con lo
especificado por la literatura revisada. Ademas se pretendid actualizar a través de este

trabajo, datos obtenidos con anteriondad.

Para lograr lo mencionado, se realizo en un primer momento, una revision bibliografica de
los principales aspectos de la vejez. Tras recopilar aquella informacion considerada
esencial, se clabord una aproximacion descriptiva de esta etapa en general, para luego
abordarla puntualmente en sus dimensiones biologicas. psicologicas y sociales. Ademas,
desde una perspectiva psicoanalitica, se abordaron los principales aportes de esta teoria con
relacion al tema de la tercera edad. Luego, en el capitulo de “psicopatologia de la vejez”
quistmos abordar las enfermedades mentales que se dan con mayor frecuencia en el adulto

mayor.



Por ultimo, se realizo una revision de las investigaciones mas importantes encontradas
acerca del Test de Rorschach en la tercera edad, como un aporte a la informacion

preexistente en la Universidad Gabriela Mistral acerca de las personas ancianas.

En un segundo momento. se llevaron a cabo las evaluaciones en el hogar de ancianos de la
comunidad israeli en Chile “Abraham v Malvina Weinstein™. Estas se realizaron en dos
sesiones. una de entrevista y otra de aplicacion del test, lo que permitio obtener la
informacion necesaria para cumplir con los objetivos de esta memoria. Finalmente, se

realizo el analisis de los datos obtenidos.



ANTECEDENTES TEORICOS

2.1 Aproximacion Descriptiva a la Vejez

2.1.1 DELIMITACION DE LA ETAPA DE LA VEJEZ

Abordar el tema de la vejez no resulta simple, principalmente porque existen diversas
consideraciones en el ambito cientifico va sea en la delimitacion de su inicto, como en las
descripciones de las caracteristicas de este periodo, ademas de existir diversas perspectivas:
Los médicos y los profesionales de la salud, proponen una definicton mas bien biofisica la
cual apunta a cambios en la estructura vy funcion de vanas partes del cuerpo. Algunas
corrientes provenientes de la psicologia, del trabajo social y de otros campos profesionales
orientados al ambito psicosocial, en cambio, proponen indicadores del envejecimiento tales
como ¢l comportamiento social, emocional o la evolucion cognitiva. Desde el punto de
vista psicologico, aparecen como primordiales las definiciones del envejecimiento que
involucran los procesos de desarrollo v declinacion del psiquismo (Geneway & Katz,

1990).

Los aspectos mencionados, sumados a lo descrito en la literatura, permiten constatar que no
existe un solo criterio que defina la vejez, sino que hay diversas consideraciones basadas en
distintos principios. Entre estos se combinan ¢l cronologico, que toma en cuenta los afios de
vida de las personas; el criterio fisico. que se centra en los cambios organicos observados
en el ultimo periodo de la vida: v el criterio social, que realza los cambios de roles que

ocurren en esta etapa (Viguera, 1997).



Al analizar aquellas definiciones de esta etapa del desarrollo, fundadas en un criterio
cronologico, se encuentra en primera instancia, la norma establecida en 1982 por la
Asamblea Mundial sobre el Envejecimiento, que f1j0 los 60 afios como la edad de inicio de

lavejez.

Para Viguera (1997) 1gualmente prima la edad como referencia del comienzo de la tercera
edad. pero prefiere hablar de adultos mayores para quienes transitan entre los 55 v 75 afios,
v reserva el nombre de vejez o “viejos” para aquellos que se acercan a los ochenta v mas.
No obstante, debe tomarse en cuenta que la edad de inicio de esta etapa, se va sefialando
cada vez mas tardiamente, en la medida que tambien se alarga la esperanza de vida de las

personas.

Muchos autores, distinguen entre una vejez temprana v una tardia. Con relacion a esto, los
norteamericanos, que usan también un criterio cronologico, suelen separar a los ancianos

en dos etapas: los "viejos - jovenes" y los "viejos - viejos" (En Alves y Vaz, 1997).

Distinto es el caso de la terminologia francesa, que diferencia a los viejos en dos grupos,
segun un criterio funcional o fisico. Distinguen entre los que presentan alteraciones
fisiologicas. con ciertos cambios en las funciones v el estado mental, de aquellos que no
presentan ninguna alteracion mental y fisiologica (Motlis, 1988). En esta misma linea de
conceptualizacion de la vejez, se inscriben algunos autores como: Kraft (1977) y Salgado

(1990).




Por otra parte, algunos gerontologos dividen esta fase en tres etapas, sin especificar rangos
etareos, dando mas bien atencion a cada caso particular: "viejos - jovenes”, "medios vigjos”

v "muy vigjos" (En Alves y Vaz, 1997).

La tendencia actual de los que abordan el problema, apunta a relativizar la importancia del
proceso organico y el criterio cronologico, dando mavor importancia a las diferencias
individuales relacionadas con factores como la herencia, el estado fisico y emocional, las
condiciones economicas v culturales, la historia de vida, la personahdad, los recursos
individuales, etc.. puesto que quiencs atraviesan esta edad. forman un grupo bastante

heterogeneo (Alvez et Vaz, 1997 v Krassoievitch, 1993).

De acuerdo a lo expuesto, es de todas maneras de gran importancia tomar en cuenta cl
criterio cronologico, ya que permite establecer un rango etareo determinado para el grupo
de referencia al cual va dirigido nuestro estudio, que considerara a un grupo de “viejos -
viejos . cuvas edades fluctuan entre 80 y 95 afos. Sin embargo, es de vital trascendencia
también. no perder de vista los aspectos sociales ¢ individuales de cada persona, los que
indudablemente, juegan un papel esencial en relacion al como cada sujeto enfrenta y

elabora los distintos procesos contingentes a esta etapa.



2.1.2 CARACTERISTICAS DE LA VEJEZ COMO ETAPA DEL DESARROLLO

El desarrollo del ser humano esta constituido por un conjunto de fenomenos, que
determinan cambios desde un estado de recién nacido hasta la vejez. Su caracteristica
fundamental esta dada por una secuencia invariante de transformaciones, tanto en los
planos bioldgicos, psicologicos v social. Estas transformaciones, son cualitativas y
cuantitativas, e implican en general, una reorganizacion de todo el sistema de
comportamiento. Estos periodos de cambio, que dan lugar a crisis del desarrollo, pueden ser
vividos con tranquilidad, o bien conllevar mucho sufrimiento para el sujeto, dependiendo
de su personalidad, recursos adaptativos (cognitivos, emocionales, sociales v biologicos) y

de las condiciones sociales v familiares que prevalecen (Berwart, 1994).

La vejez es un periodo de cambio en que no emergen nuevas estructuras, sino que se
caracteriza mas bien por el uso v detrimento de aquellas funciones va establecidas. Asi, se
trata de una etapa de cambios paulatinos y progresivos, que se daran en situaciones de vida

determinadas, con un “timing” individual (Berwart y Zegers, 1982).

En la mayoria de las veces el modo de enfrentar la vejez esta determinado por la actitud que
las personas tienen hacia la vida en general, asi como también por los recursos y la forma
de afrontar los cambios. Es en esta etapa de la vida, donde mas resalta la heterogeneidad en
cuanto al tiempo v modo de darse los procesos. tanto por lo constitucional, como por las
caracteristicas ambientales v biograficas de un sujeto. Se podria decir entonces, que los

ancianos que han resuelto exitosamente las crisis previas de su desarrollo, logrando



adaptarse adecuadamente a las etapas vividas, podran probablemente adaptarse a la vejez

progresiva v creativamente (Fornos M., 1996, Mansilla C. & Tonkin M., 1997).

El envejecimiento del ser humano es un fenomeno que esta siempre presente en nuestra
experiencia, no solo porque vemos como cambian las personas de nuestro alrededor a

traves del tiempo, sino porque nosotros mismos tambien cambiamos ( Villar, 1998).

Especificamente, constituye un periodo de cambios paulatinos en el ambito biologico,
psicologico y social, que se caracterizan por la transformacion de algunas funciones v por
el detrimento sucesivo de ciertas capacidades. Muchas veces va acompafiado de un retiro
progresivo del area laboral, social y familiar (Berwart & Zegers, 1982).

Es de mucha importancia conocer vy comprender tales cambios, va que podria permitir

prevenir o detectar posibles enfermedades mentales.



213 CARACTERISTICAS BIOLOGICAS

Desde que el individuo nace, hasta los 25 afios aproximadamente, el organismo incrementa
sus recursos, se hace cada vez mas fuerte y resistente. Sin embargo, después de esta edad y
sobretodo a partir de los 30, se inicia en el organismo una involucion de los organos {De

Beauvoir, 1970).

De este modo, podria decirse que durante la nifiez v adolescencia predominan los procesos
que tienden al crecimiento y desarrollo (procesos anabolicos) v desde los 25 anos
aproximadamente, comenzarian a primar los fenomenos catabolicos, los que irian
conduciendo al ser humano paulatinamente a la vejez v en ultima instancia a la muerte
(Motlis, 1988). Esto se constderara como el producto de un proceso de varios cambios
genéticamente determinados en el funcionamiento organico, que determinan el micio de la

declinacion general de la fuerza vital (Zinberg v Kaufman, 1987).

El proceso de envejecimiento es el resultado de la compleja interaccion de factores
genéticos, metabolicos, hormonales, inmunologicos y factores estructurales que actuan a
nivel molecular, celular y de los organos. La mas comun de las teorias sostenidas. es que
cada celula tiene una vida genéticamente determinada durante la cual puede replicarse a si

misma un niimero determinado de veces, tras lo cual muere (Kaplan & Sadock. 1998).

Las deficiencias organicas que pueden observarse con el paso del tiempo (disminucion de
las capacidades sensoriales, cambios hormonales producto del climaterio, afecciones

reumaticas, etc.), no necesariamente implican un envejecimiento si ocurren en forma



intermitente y son facilmente mitigables. Sin embargo, cuando estas falencias se hacen
irreverstbles v el cuerpo se vuelve cada vez mas fragil, en perjuicio del comportamiento
total de individuo, si puede hablarse de una declinacion o envejecimiento (De Beauvoir,

1970).

Por otra parte. a pesar de que la declinacion biologica es un proceso que se da de manera
continua en todas las personas, la velocidad con que ésta ocurra es variable, observandose.
un ritmo propio de declinacion en cada individuo, el cual estara determinado por el tipo de
funciones que decrezcan primero, el estado de salud, el medio ambiente en que el individuo
se desenvuelve, la calidad de vida que haya tenido hasta entonces y su carga hereditaria (De

Beauvoir, 1970).

No existe acuerdo en relacion a que procesos regulan los cambios biologicos universales en
la vejez, puesto que las teorias actuales no han sido suficientemente probadas. Solo puede
asegurarse que estas transformaciones pueden ser retardadas o aceleradas segun la
influencia de otras variables. Por ejemplo, la participacion de un buen clima familiar y
laboral, el e¢jercicio moderado y la nutricion equilibrada, ayudarian a retardar cl
envejecimiento. Mientras que el alcoholismo, la drogadiccion, el tabaquismo, la vida muy
agitada o sedentaria y un exceso de alimentacion, contribuirian en forma importante a

acelerar el proceso de envejecimiento (Rodriguez, 1986).

En téerminos generales, el envejecimiento biologico se ha considerado como un proceso

organico, que conlleva a una disminucion de la capacidad del organismo para mantener la



homeostasis y una declinacion de sus funciones, que van a determinar distinto tipos de

cambios.

Las manifestaciones mas caracteristicas del envejecimiento fisiologico incluyen la
disminucion de los tejidos mas activos como la masa muscular, la modificacion de las
funciones sensoriales (vista, el oido, el tacto, el olfato, el gusto v las demas sensaciones);
una perdida de la capacidad sensorial integradora, que lleva a un detrimento de la
capacidad de recibir y dar respuesta a la estimulacion; v por ultimo, una disminucion de la

capacidad de aprender (Solis y Marin, 2001).

Los cambios anatomicos de la edad incluyen en muchos casos una disminucion de la talla,
dada la reduccion de la masa muscular, dependiendo del tamaino de la caja toracica. Otros
cambios frecuentes son la decoloracion del cabello y crecimiento de la nariz y las orejas. La

osteoporosis v la artritis se hacen comunes (Kaplan & Sadock, 1998).

La modificacion de la funcion vestibular afiadida a las declinaciones sensoriales, deterioran
el equilibrio, acarreando dificultades del mismo y una lentificacion en la motricidad.

Otras transformaciones relacionadas con la declinacion organica son, el aceleramiento
cardiovascular y la disminucion de tal rendimiento, el endurecimiento del tejido pulmonar y
la pared toracica, una baja en la actividad metabohca v una disminucion de la respuesta

immunologica.



Desde el punto de vista de las modificaciones fisiologicas, los estudios realizados en torno
a la sexualidad indican que existe una progresiva mvolucion de los organos sexuales y una
lentificacion en la reaccion frente a la estimulacion externa, lo cual puede ser vivido por el

adulto mayor como sintoma de impotencia sexual (Fornos, 1998).

Es conveniente aclarar, que a pesar de esta declinacion general que sufren los organos
sexuales, la sexualidad sigue presente en la tercera edad, contrariamente al estereotipo
social del anciano desexualizado. Ademas, entendida en su real magnitud, no debe
olvidarse que ésta traspasa la genitalidad, y suele extenderse a otras manifestaciones
atectivas. Sin embargo, esta sexualidad se da con caracteristicas propias tales como una
lentificacion de la respuesta de excitacion, problemas de humectacion vaginal en las

mujeres por cambios hormonales, etc. (Fornos, 1998).



214, CARACTERISTICAS PSICOLOGICAS

Desde una perspectiva cognitivista, Thomae (1970), plantea que los cambios psicologicos
del paso a la tercera edad estan relacionados principalmente con la toma de conciencia de
las paulatinas transformaciones biologicas. Las modificaciones de la realidad objetiva,
seran evaluadas por el sujeto dependiendo de sus expectativas y motivaciones, realizando
un balance de la vida en retrospectiva. Asi. para este autor, el adaptarse al proceso de
envejecer, implica una interaccion entre aspectos motivacionales v cogmitivos. Sin

embargo. la mayoria de los autores coinciden en considerar los cambios psicologicos de la

edad avanzada. como un fenomeno multideterminado.

La personalidad integra, como un todo psicodinamico, experimenta y se compromete con
las modificaciones relacionadas con las perdidas, que suelen aumentar con la edad (Alves vy

Vaz. 1997).

Las situaciones de pérdida a las que el anciano debe hacer frente, tales como el deterioro
del funcionamiento biologico. el cambio de la imagen corporal, la jubilacion o disminucion
de la actividad laboral, ¢l cambio de roles familiares y sociales, la frecuente muerte de seres
queridos, la preparacion para la propia muerte, etc.; en interaccion con la personalidad
previa con que el individuo enfrenta estos acontecimientos, determinaran en parte, los
cambios psicologicos que se dan en la vejez (Bennett, Ferralis & Soublette, 1995).

El unico cambio correlativo a este periodo del desarrollo que ha sido demostrado a partir de
investigaciones empiricas. €s un vuelco del individuo hacia si mismo, es decir, un aumento

de la introversion en desmedro del interés por el mundo (Neugarten, 1977).
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En el ambito afectivo, se ha descrito una intensificacion del egocentrismo, la presencia de
ansiedad, sentimientos de minusvalia. inseguridades, dependencia y aislamiento. Ademas,
se ha observado una menor inhibicion en la expresion de los impulsos. Todo esto, bajo la

influencia de la conciencia progresiva de la propia declinacion (Abdo v Ballester, 1998).

LLas inseguridades vy la baja en la autoestima del anciano en general, se han visto reforzadas
por los prejuicios sociales y por que no decirlo, también por aquellos impuestos por la
psicologia, que en los tiempos del auge de la psicometria, midio al adulto mayor a traveés de
los mismos parametros que al resto de la poblacion, concluyendo que eran una porcion
inferior en términos de rendimiento. Esto ha contribuido a que se considerara la vejez como
un periodo desprestigiado. en donde los rendimientos intelectuales disminuyen

ampliamente (Rodriguez, 1986).

St bien es cierto, que se ha postulado que hacia la tercera edad, ocurren en el
funcionamiento intelectual ciertas transformaciones, muchas de las capacidades cognitivas
se mantienen hasta etapas muy tardias. Esto suele darse en el caso de la memoria a largo
plazo, ¢l lenguaje, el razonamiento verbal, etc. Sin embargo, otras funciones declinan
paulatinamente como ocurre con la capacidad de abstraccion, las funciones visoperceptivas,

la memoria reciente, la habilidad motriz, etc. (Fornos, 1998 ).

A mavor nivel intelectual del individuo mas débil v lenta es la declinacion de sus
facultades. En este sentido, si ¢l adulto mayor permanece ejercitando la memoria v la
inteligencia, puede ocurrir que estas facultades se mantengan intactas. Asi sucede

especialmente con las areas en que se concentran los intereses del senescente. la



persistencia en ¢l trabajo, la reflexion, la capacidad critica y la organizacion que el anciano
logre en la realizacion de las tareas. pueden contrarrestar las falencias de la memoria
inmediata, la fatiga v las dificultades para adaptarse a las situaciones nuevas (De Beauvoir,

1970).

Un aspecto esencial de la vida psiquica del anciano, es la tarea de elaborar la cercania de la
propia muerte, reorganizando sus pensamientos v sentimientos para poder aceptarla. Si bien
la muerte puede sobrevenir en cualquier etapa de la vida, el orden natural supone que se
produzca al final del ciclo completo, cuando su cercania forma ya parte de la experiencia
cotndiana. En esta edad, es aconsejable que mucho tiempo este destinado a la solucion de

asuntos acerca de la muerte.

Es necesario considerar que el mundo frente al cual se enfrenta el anciano es un mundo
distinto, 1rreconocible, perturbador. Antes, su mundo estaba poblado por determinadas
personas que fueron muy significativas en su vida. Con el correr de los afios todo eso de
alguna manera, por no decir literalmente, ha desaparecido. Es probable que los problemas
cotidianos de hoy le resulten abrumadores e inexplicables. Ante esta situacion uno puede
entender el porque los abuelos estan cansados de la vida, y porqué es tan natural que

muchas veces los inunde la tristeza.

Cuando la persona ha construido un autoconcepto estable, satisfactorio y ha sido rodeada
de suficiente carifio, logra pensar de manera mas serena en su propia muerte, aceptando este

final natural.



2.1.5. CARACTERISTICAS SOCIALES

a. lnvejecer en la sociedad actual:

El que el anciano, en las diferentes crvilizaciones y culturas haya sido venerado, respetado,
aceptado, rechazado, desplazado. excluido, etc., da cuenta de la fuerte ambivalencia que

esta etapa de la vida provoca en la humanidad.

Desde el punto de vista del contexto historico, quienes hoy son ancianos 0 estan en proceso
de envejecimiento, son hijos de la primera mitad del siglo, periodo de entreguerras.
Crecieron y se desarrollaron en medio de grandes acontecimientos historicos, tales como la
crisis mundial de 1930, que tuvo un fuerte impacto economico generando cambios
fundamentales en la sociedad de la época v cuyos efectos se prolongaron por décadas. La
segunda guerra mundial, ¢l nazismo, la bomba de Hiroshima, también se cuentan entre
estos sucesos. La difusion de la obra de Freud y el psicoandlisis, la llegada del hombre a la
luna, variados golpes de estado, que desde el 30 al 76 fueron aumentando la violencia, el
miedo v el ritmo acelerado que impuso la revolucion cientifico-téenica al campo de los

medios de comunicacion v las ciencias (Viguera, 1997).

El anciano. actualmente. se nserta en una sociedad que se caracteriza por el progreso
masivo de la tecnologia, la belleza estética, el exitismo y la productividad como valores
preponderantes. Lo que hace que las canas, arrugas v "achaques” propios de la vejez sean
mirados con temor y rechazo (Davidson, 1995). Tal situacion genera que lo que las
personas ancianas puedan aportar en cuanto a su experiencia y su pasado. pierda

importancia. determinando en muchos casos que el anciano se sienta marginado de la



sociedad y recluido a su propio pasado. Por otra parte, la marcada tendencia cultural a
negar a traves de distintos mensajes, la disminucion de las potencialidades fisicas en la
ancianidad, genera en el adulto mayor cada vez mas angustia ¢ impotencia, haciéndosele
dificultoso asumir esta etapa, y muy complicado el poder integrar sus aspectos positivos y

negativos (Viguera, 1997).

En este contexto cultural, la jubilacion como un acontecimiento que marcara un limite con
la vida productiva adulta, significara en la mayoria de los casos para el anciano un cambio
de posicion v de roles sociales; la pérdida de una tarea con relacidn a la cual se habia
organizado la vida, v mucho tiempo libre con el cual el anciano no sabe que hacer. Ademas
el hecho de jubilar implica necesariamente un empobrecimiento tanto desde la perspectiva
economica, como respecto de las redes de apoyo, al perder los vinculos que se daban en el

trabajo ( Krassoievich, 1993).

Tradicionalmente, ha existido un concepto deficitario de la vejez, que solo contabiliza
perdidas y declinacion; y lo cierto es que este antiguo concepto aun forma parte de los
mitos y prejuicios de nuestra sociedad, que suele ver a la vejez como una enfermedad en si

v no como un periodo mas del ciclo vital.

Entre las ideas erroneas acerca del envejecimiento destaca el concebir a los adultos
mavores como personas obsolctas, aisladas, deterioradas tanto en lo fisico como en lo
psicologico. practicamente discapacitadas. Esto hace que en general sean tratados en forma
discriminatoria, con una actitud que muchas veces cae en el paternalismo v que deja a los

viejos sin voluntad propia.



Otro de los prejuicios respecto a los ancianos, es la "pasividad”, a la que se cree que entra el
individuo después de la jubilacion a modo de reposo forzoso, 1o que en parte los margina de
la sociedad. Por otro lado, son frecuentes las criticas a los senescentes por estar relatando
hechos del pasado constantemente. Sin embargo. se ignora que los recuerdos son saludables

para que el anciano pueda reelaborar los hechos del pasado.

Todos estos éstos hechos son reforzados por fantasias sociales de corte denigratorio que se
cristalizan en los cuentos infantiles, cuyos personajes mas temibles estan encarnados por

ancianos (el viejo del saco. la vigja bruja, etc.) (Beliveau y Singer, 1992).

La constelacion de mitos y creencias erroneas acerca de la vejez, se concentra en un
fenomeno que el cientifico norteamericano R. Butler (1973, en Viguera, 1997) describio
como cierto grupo de actitudes negativas que observo por parte de la sociedad hacia los
ancianos, lo cual fue llamado "viejismo" por L. Salvareza. El viejismo se define como la
tendencia al rechazo, marginacion, desagrado, agresion, negacion, todas actitudes
estrechamente relacionadas entre si, que funcionan segregando a la persona senescentes.
Sin embargo es necesario mencionar, que ésta no es una actitud general, sino que dependera
en gran medida de las identificaciones que desde la temprana nifiez hacemos con nuestros

mavores ( Viguera, 1997).

Estos prejuicios culturales son un arma de doble filo, puesto que llevan a tener una mala

mmagen de st mismo al alcanzar la tercera edad (Viguera, 1997).



b. Familia en la tercera edad

El anciano actual ha pasado desde un modelo de familia casi inmutable durante siglos tal
como "la familia extensa" a otro modelo de familia: "la familia nuclear”. Este fenomeno ha
cambiado ¢l rol de fa persona de edad, quién antiguamente tenia un papel importante en la
formacion de las nuevas generaciones, y ahora ha sido suplantado en parte por la tutoria de
las salas de cuna, los jardines infantiles v las escuelas. Todo esto estaria influyendo en ¢l
hecho de que aumenten progresivamente las residencias para ancianos. las que muchas
veces son realmente lugares de confinamiento, lejos de la funcion necesaria que se espera

que cumplan (Krassoievich. 1993).

En terminos de lo que es el apoyo social, la familia ha cesado de ser para muchos de los
ancianos ¢l ambiente calido vy afectivo, tan necesario para un desarrollo saludable. Los
lazos familiares se diluyen marcados por el individualismo de nuestros tiempos. Ya no hay
un espacio para el adulto mayor dentro del grupo familiar, disminuyendo la frecuencia de
las relaciones, aumentando el sentimiento de soledad v abandono: produciendo finalmente,

un real alejamiento espacio - temporal (Viguera, 1997).



& Redes sociales en la vejez:

Podemos establecer una relacion directamente proporcional entre las redes sociales
(famiha, trabajo, servicios sociales), y la mejor o peor forma de seguir adelante dignamente
con el periodo de la vida en que declinan las aptitudes fisicas; declinacion, que a falta de
sostenes adecuados, puede levar al deterioro psiquico, a un sentimiento profundo de

soledad, vy a la depresion.

Luego de la jubilacion suelen cobrar una mayor preponderancia las relaciones verticales
{con hijos y nietos). sobre las horizontales. Como un factor importante en la calidad de vida
del anciano, se dara la capacidad de disfrutar el ser abuelo y de vivir la alegria de los logros

ajenos, puesto que el Tuturo personal ya no implica grandes metas.

Una importante tarea del individuo en la tercera edad, tiene relacion con un

redescubrimiento de la pareja. va sin los h1jos.

d. El anciano institucionalizado:

El ingreso de una persona mavor a una residencia, era hasta hace algunos afos poco
frecuente, pero a consecuencia de los cambios sociales y especialimente, la tendencia del
modelo familiar actual reducido, esto se ha convertido en un hecho cada vez mas comun.
El ingresar a una residencia u hogar umplica muchos cambios dificiles de aceptar, tanto
para el anciano, como para sus familiares (en caso de que los tenga). Suele ser mevitable

internar al anctano en una institucion cuando padece una enfermedad incapacitante v/o



degenerativa, o bien cuando ningun familiar cercano puede hacerse cargo de ¢l (Viguera,
1997).

Ademas, suele internarse a los ancianos cuando padecen trastornos psicoticos, va sea
hayan surgido de modo precoz en ¢l desarrollo, o estén vinculados a lo organico. Estos son
potenciados en el adulto mayor por la existencia de otras discapacidades, como cardiopatias

v enfermedades neurologicas. v la falta de una red social de apoyo (Carrasco, 2001).

En los casos en que la institucionalizacion se hace inminente, las tamilias que se han hecho
cargo del anciano previamente, suelen experimentar culpa, a pesar de la imposibilidad

objetiva de seguir cuidandolos (Viguera, 1997).

A la vez, como sucede en el caso del Alzheimer, la institucionalizacion conlleva numerosas
complicaciones asociadas a los costos sociales y la necesidad de la existencia de

especialistas en salud mental en las instituciones u hogares de ancianos (Carrasco, 2001).

En el caso del anciano menos deteriorado, la institucionalizacion implica un ajustarse por
completo a un nuevo estilo de vida, que conlleva necesariamente adecuarse a un mayor

nivel de dependencia y restricciones.

En Chile existen diversas instituciones. Algunas son financiadas por fundaciones y
beneficencia, las que entre otras cosas acogen a los ancianos en situacion de indigencia y de
escasos recursos. bEn ellas también se realizan talleres diurnos orientados a obtener una
mejor calidad de vida, a los que pueden acudir ancianos que viven en forma independiente

o con sus familias. Entre éstas destacan el Hogar de Cristo y 1a Fundacion las Rosas.



En segunda instancia, encontramos en el ambito privado, las casas de reposo. En ellas
ingresa quien tenga las posibilidades economicas de hacerlo. Cuentan con una amphia gama
de habitaciones que van desde las piczas compartidas mas economicas, hasta comodas

suites.

Por ultimo, se encuentran aquellas instituciones financiadas por las comunidades
extranjeras. En ellas hav distintos pabellones a los que se ingresa a los ancianos segin su
nivel de enfermedad o autovalencia y sus posibilidades economicas, e incluso se acoge a
las personas que no pueden costear su estadia en forma gratuita, si es que pertenecen a tal
comunidad. El hogar Abraham y Malvina Weinstein, de la comumdad israeli en Chile, en el
cual residen los ancianos de nuestro estudio, es una de estas residencias. En ¢l los ancianos
cuentan con especialistas (médicos, psiquiatras, psicologos, terapeutas ocupacionales,
enfermeras, etc.) a cargo del cuidado y rehabilitacion de los residentes. Ademas, cuenta con
varias actividades destinadas a entretener y estimular la vigencia intelectual de sus
ancianos, como son las charlas religiosas. talleres de teatro, talleres de pintura, gimnasio,

biblioteca, etc.



2.2 Aproximacion Psicoanalitica a la Vejez

Uno de los mas grandes aportes teoricos de la teoria psicoanalitica es el postulado de
Erikson para la tercera edad. que se refiere al Gltimo estadio del desarrollo humano
planteado por ¢l, y que se viviria en torno al conflicto "integridad del Yo v/s
desesperacion”. El lograr la integridad del yo en este periodo constituiria la culminacion de
la resolucion de las crisis anteriores y la reelaboracion del modo en que se dieron las cosas.
Implica la aceptacion de los propios progenitores como personas imperfectas que hicieron
lo mejor que pudieron. de modo de hacerlos merecedores de una reconciliacion. Esto tiene
relacion tambien con el hacerse cargo de la cercania de la propia muerte como un fin
inevitable de la existencia. Caer en la desesperacion en esta Gltima etapa de la vida, se
manifiesta a través de un temor intenso a la muerte, junto a la inquictud de que va no hay
tiempo para empezar una nueva vida y elegir otros caminos hacia la integracion (Papalia,

1990).

Otro de los aportes de la teoria psicoanalitica para el estudio de la vejez, ha sido detectar
cuales seran las amenazas al yo durante este periodo del desarrollo. La indole de estas
amenazas se relaciona principalmente con las pérdidas y las dolorosas percepciones del
detertoro general de sus capacidades, asi como con la cercania de la muerte (Zetzel, 1965

en Krassoievitch, 1993).

Frente a las diferentes amenazas que hacen peligrar el equilibrio voico, se ha visto que
algunos mecanismos de defensa que se utilizan con mayor frecuencia en la senectud son la

regresion, la negacion, vy la proyeccion, que seran puntualmente descritas en el capitulo



siguiente (2.3.). El resto del repertorio defensivo que se utilice, va a depender mas bien de

la personalidad previa del sujeto.

Por mucho tiempo, la psicologia clinica considero a la reminiscencia como un sistema
defensivo patologico ligado a la regresion, relacionandolo con la declinacion intelectual
como caracteristica de los ancianos. Sin embargo, estudios posteriores consideran que la
reminiscencia avuda a tener un buen envejecimiento, va que contribuye a la integridad.
permitiendo incorporar lo vivido a la experiencia actual; lo que ademas de dar una vivencia
de continuidad de la propia historia, posibilita una reconciliacion con la vida que le toco
vivir. Asi se refuerza la identidad, encontrando en ella un significado para la propia vida,
evitando de este modo la constante frustracion por los deseos no realizados. Incluso hay
estudios que demuestran que las personas con mayor capacidad de recordar, padecen menos
depresiones. No obstante, cuando Ja reminiscencia moviliza gran cantidad de angustia, es

conveniente la busqueda de ayuda terapéutica (Viguera, 1994).

Otro aporte psicoanalitico para ¢l estudio de la tercera edad, es ¢l conocimiento de que los
aspectos narcisistas de toda personalidad que envejece, se ven profundamente amenazados
v comprometidos, va que dada la declinacion general del organismo, son multiples las
heridas narcisistas que se producen, v la reaccion a éstas tendra estrecha relacion con el

nivel de narcisismo previo.

El contacto con las sefiales corporales de la declinacion, las limitaciones organicas vy la
pérdida de autonomia suelen ser muy dificiles de afrontar, ya que segun el postulado de

Freud (1905) el inconsciente no tiene representacion de la propia muerte. Por lo tanto, cree



en su inmortalidad, por ende, se hace muy dificil la elaboracion del enfrentamiento con la
finitud de la propia vida.

En este sentido, los duelos que se dan en esta etapa estarian fuertemente vinculados tanto a
la propia declinacion, como a la declinacion y muerte de los seres mas cercanos. Ademas,
la senectud implica un tiempo de balance de la historia personal (logros laborales,
parentales e individuales), cara a cara con los anhelos cumplidos v con lo que se deseo v no
se logro. Se trataria, por tanto, de un reencuentro con proyectos que tuvieron que ser
pospuestos, pues habia otras priondades. Lo cuval lleva a renunciar a descos que ahora son

trrealizables (Petriz, 1997).

El hecho de que el envejecimiento sea vivido como una etapa mas del desarrollo, como
culminacion v sintesis de etapas anteriores, o sea vivenciado como un periodo amargo v
desesperanzado, dependera segun algunos autores, de las directrices que tome el desarrollo
en la primera infancia (Bascou, Otaegui & Sylvester, 1995). Asi es como Freud (1917),
establece que el duelo en el adulto se dara en forma adecuada si €ste ha tenido un desarrollo
psicosexual saludable. Sin embargo, si en este desarrollo, ocurren ciertas desviaciones o
fijaciones, puede ocurrir que ante las pérdidas se tienda a utilizar recursos pertenecientes al
precario desarrollo psiquico alcanzado. lo que conllevaria. por tanto a realizar un proceso
de duelo patologico. Tal seria el caso de personas que no habrian alcanzado plenamente una
condicion libidinal objetal, que, por tanto. serian vulnerables a regresiones narcisistas muy

perturbadoras v poco adaptativas.

Para Klein, el como ¢l anciano resuelva los procesos de duelo, sera similar al modo en que

haya claborado una situacion de perdida en la infancia. Es decir, estara determinado por el



nivel de desarrollo alcanzado en cuanto a la capacidad de integracion de los aspectos
parciales y globales de los objetos. Concretamente, si en las relaciones del anciano han
predominado sentimientos amorosos, de proteccion v contencion, es probable que supere
las perdidas exitosamente. Esto puede ocurrir porque el mundo interno del anciano
abundara en objetos predominantemente buenos El duelo patologico, en cambio, suele
ocurrir cuando en el mundo interno del senescente, las relaciones objetales estan fundadas
en sentimientos de agresion, odio y desconfianza. Desde este punto de vista, el
envejecimiento v sus pérdidas concomitantes, seran vivenciados por estas personas, como
algo persecutorio, generando por tanto, hostilidad en la relacion con los demas (en Sigal,

1963).

En muchos de los casos, el anciano no cuenta con recursos personales suficientes para
elaborar sus multiples pérdidas. por lo cual se da una alta incidencia de consultas por

sintomatologia depresiva (Pellicier, 1991; en Bennett, Ferralis v Soublette, 1995).



2.3 Psicopatologia en la Vejez

2.3.1 PRINCIPALES CUADROS

La declinacion de los sentidos v los demas drganos, produce una disminucion normal de la
eficiencia de fos mecanismos adaptativos, como de las capacidades psicologicas y de

adaptacion social (Abdo & Ballester, 1998).

Segun Wechsler (1970). el deterioro es una alteracion relacionada con las transformaciones
biologicas y cognitivas, un compromiso tardio de la inteligencia que comienza al
completarse el desarrollo del sistema nervioso. Asi, la disminucion progresiva de la
capacidad intelectual, se daria aproximadamente desde los 25 afios en adelante, aunque en
su micio es apenas perceptible. Existe entonces. un nivel de deterioro normal esperado, que
se considera parte de la evolucion humana, que contrasta con un nivel de deterioro
patologico, es decir, mas alla del esperado para la edad de quien o padece. Para el mismo
autor, el dafo organico considerado normal se diferencia de aquel calificado como

patologico. dependiendo del grado en que cada funcion esta alterada.

A pesar de que en ocasiones se da en personas mas jovenes, la demencia, altamente
relacionada con el dafo organico cerebral patologico, tiende a presentarse con mayor
frecuencia en la poblacion anciana (mayor de 65 afos), con una prevalencia que iria en el
rango de 7.4 a 11% con Demencia Moderada v Severa y entre un 0.5 a 16,3% con
Demencia Leve, segiin una revision de la hiteratura mundial realizada por Livingston &

cols, en 1990 (Anuch, 1994).



La demencia ha sido descrita como un detrimento profundo vy progresivo del
funcionamiento psiquico. que altera las funciones de la inteligencia y desintegra el
comportamiento social (Fahrer, 1986).

Hov se utiliza ¢l diagnostico de demencia cuando hay una disminucion de dos o mas
funciones intelectuales, lo que la diferencia de otros cuadros, en que solo se deteriora una
funcion. como es el caso de la amnesia vy la afasia. Suelen comprometerse funciones de
orden cortical como: memoria, atencion, concentracion, habilidades visoespaciales y
lenguaje. El hecho de que su declinacion sea progresiva e irreversible desemboca
inevitablemente en la total desorganizacion del individuo, con su consiguiente

desadaptacion de la personalidad, afectividad y en lo social (Mansilla & Tonkin, 1997).

L.a mas frecuente de las demencias, es la enfermedad de Alzheimer, le sigue la demencia
mixta. fuego la vascular vy finalmente, las demencias secundarias (producidas por
drogadiccion, TE.C. falta de vitarmina B 12, hipotiroidismo o stfilis), como las menos

frecuentes (Mansilla & Tonkin, 1997).

En términos de su incidencia en la poblacion mayor, es importante la demencia tipo
Alzheimer, entendida como una degeneracion paulatina del sistema nervioso que se
manifiesta sintomaticamente como ¢l constante deterioro de la memoria, el aprendizaje v la

.

personalidad en general (Walshe & 1.eonard, 1987).

Desde el punto de vista de los trastornos del animo, la depresion en el adulto mayor

comienza a ser una de las enfermedades mentales con mas alta incidencia en los paises



desarrollados. Ya en 1978 Van pesquiso que la sintomatologia depresiva abarcaba ¢l 10%

de la poblacion general mayor de 65 afios (Anuch, 1994).

Tradicionalmente. la sintomatologia distimica, s¢ habia considerado como algo fisiologico
¢ inherente al envejecimiento. Tal concepeion, ha conllevado a que muchas veces la
depresion en los ancianos haya sido subvalorada, escasamente diagnosticada v por ende,

poco tratada.

Algunos especialistas afirman que ta depresion en las personas de edad avanzada, tiene
mayor riesgo de cronificacion, v por lo tanto, peor pronostico, aumentando las tasas de
mortalidad en comparacion a otros ancianos, que no padecen depresion. Asi, en una
investigacion realizado recientemente en Espafla, se comprobo que el riesgo de muerte es
de un 59% mayor en las personas con depresion, ya que el suicidio contribuye a elevar la

tasa de mortalidad (Ayuso, 2001).

En base a una revision bibliografica psiquiatrica realizada por Harris y Jeste en 1991, se
estimo que ¢l 13% de los pacientes esquizofrénicos hospitalizados inician la psicosis a los
50 anos, el 7% a los 60 vy unicamente el 3% se desarrolla a partir de los 70 afos (Anuch,

1994).

Si bien, desde el punto de vista de la incidencia de la esquizofrenia de inicio tardio en la
poblacion general no es relevante, es importante mencionar una investigacion realizada en
una clinica psiquiatrica de Pamplona (LEspafa), sobre este cuadro psicopatologico, que

aparece hacia ¢l final de la vida.
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A pesar de que su incidencia en términos poblacionales es baja (dependiendo de la
investigacion desde un 0,2 a un 0,6%) y de que es una categoria diagnostica controvertida,
por la tendencia a relacionar las psicosis tardias con factores organicos, se hace importante
mencionarla, puesto que un doce por ciento de los ancianos esquizofrénicos, padecen la

enfermedad que caeria dentro de esta clasificacion.

El curso de ambas esquizofrenias, la de inicio precoz v tardio, es diferente, lo que indica
que tambicn pudieran ser de distinta etiogenia. Por ejemplo, las manifestaciones clinicas en
la esquizofrenia tardia suelen darse en ausencia de disfuncion premorbida, con menos
sintomas negativos y menor presencia de trastornos del pensamiento respecto de la

esquizotrenia de micio precoz.

En cuanto a la etiogenia. se plantea que es probable que el deterioro neuropsiquico propio
del envejecimiento. o bien algunas transformaciones neuroquimicas cerebrales, propicien la
mantifestacion de sintomatologia psicotica en los ancianos. A estos pudieran agregarse otros
factores como ¢l aislamiento social, los cambios cognitivos, los déficits sensoriales otras
enfermedades de tipo somatico, ¢l uso masivo de farmacos v abuso de alcohol u otros

tOX1COS.

Aunque la etiologia de la esquizofrenia tardia propiamente tal, no esta totalmente definida,
se estipula que hay una menor incidencia genética que en aquella de inicio precoz vy suele
asociarse a ella un déficit auditivo y visual. Otros autores postulan la importancia de una

personalidad premorbida con marcados rasgos esquizoides o paranoides (Carrasco, 2001).
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Desde el punto de vista del Psicoanalisis, se considera que el envejecer constituye una
herida narcisista, un trauma, yva que simboliza vy repite la amenaza de ser castrado. Las
neurosis en la tercera edad, se presentan como una manera de defenderse contra esta
ansiedad de castracion. En ellas, el anciano da un gran valor al habito, eludiendo cualquier
cambio por temor a no lograr la adaptacion. Asi, no ve en el cambio una puerta abierta, sino
un quiebre con el pasado; en su introspeccion v su progresiva tendencia a la pasividad,
busca seguridad en su estilo de vida anterior.

No solo el habito sino también “el poseer” parecen darle esta seguridad. Es asi como se
relaciona con sus riquezas y objetos en forma casi magica, encontrando en ellos el amparo
que le es tan necesario. En este sentido, las caracteristicas anales vuelven a predominar,

adoptando con frecuencia formas neuroticas (Weigle, 1991).

También se ha visto que hacia el final de la vida, se acentuan los rasgos del caracter,
constituyendose en singularidades que dificultan las interacciones personales (Neves, 1990

en Weigle, 1991).

En relacion al caracter, en la mayoria de los ancianos se observa que el egocentrismo, la
restriccion de los intereses, la rigidez v la resistencia al cambio se vuelven rasgos que
intentan ser un modo de defensa v mecanismo adaptativo frente a un medio muchas veces

hostil v dificil (Ajuriaguerra, en Weigle, 1991).
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REPERTORIO DEFENSIVO

La psicopatologia de la vejez entendida desde la perspectiva psicoanalitica, se relaciona,

entre otras cosas, con ¢l repertorio defensivo del viejo.

Segun Krassoievitch (1993), el anciano normal, va a hacer un uso flexible de su repertorio
defensivo determinado por sus caracteristicas de personalidad y estructura previa; en
cambio, el anciano con patologia hara probablemente un uso rigidizado de ciertas defensas.
Asi, se considera patologico en la vejez el predominio de defensas en torno a la negacion
de las perdidas v la fantasia, manifestada principalmente en la excesiva evasion de la

realidad actual a traves de la reminiscencia.

Por otra parte, ¢l mismo autor sefiala que, cuando no hay recursos suficientes para elaborar
la declinacion fisica y psiquica, aparece la regresion como una forma de volver a un estilo
de adaptacion anterior, permitiendo asi enfrentar las nuevas tareas. También pudiera
suceder que, a falta de herramientas frente a situaciones de conflicto intenso, algunos

ancianos tiendan a retraerse.

Otra via para no hacerse cargo de las deficiencias propias de la edad, es la proyeccion, por
ejemplo. a través de resaltar las cualidades de las generaciones anteriores (a las que ellos
pertenecian), para compensar con ¢llo la conclusion inconsciente del detrimento de las

propias capacidades.
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La acumulacion de sentimientos hostiles, ya sea por la insatisfaccion de sus demandas
afectivas o por sentimientos de exclusion generados por la sociedad v la proveccion de las
propias ansiedades, puede hacerse intolerable en el anciano, generando en algunos casos,

gran desconfianza hacia los demas, ¢ incluso estados paranoides.

En la linea de las defensas patologicas, se encuentran las [lamadas defensas somaticas en

el individuo de edad (somatizacion e hipocondria), que funcionan como un poderoso

mecanismo para evitar la depresion (Krassoievitch, 1993).

2.4 Rorschach en la Tercera Edad

En terminos generales el Test de Rorschach sirve para hacer un estudio completo de la
personalidad del individuo. Entre otros aspectos analiza el area funcionamiento intelectual,

detensivo, areas de conflicto, puntos de fijacion, etc. ( Rodriguez, J. 1993).

Algunos autores como Storandt, 1978, consideran que esta prueba no seria apta para
administrarla en personas de edad avanzada va que la inestructuracion v ambigiiedad que la
caracterizan, pueden hacer incomprensible su relevancia y de este modo puede disminuir el
interés de estas personas haciendo que bajen su rendimiento. Ademas, las respuestas que
den frente a las laminas pueden caracterizarse por percepciones vagas v poco definidas

debido a los déficit visuales que tanto los caracterizan (Apfelbeck, 1992).



Sin embargo, a pesar de concebirse como un test relativamente amenazante por su caracter
provectivo. puede ser una prueba muy recomendable para ser administrada en personas
ancianas, debido a que no limita el rendimiento en quienes la velocidad para responder y la

coordinacion motora ha disminuido (Klopfer, 1977, en Rodriguez, 1993),

Por otra parte las fallas en la memoria reciente o a corto plazo que comunmente se presenta
en los viejos. pueden ser contrarrestadas con un pequenio cambio técnico, que es el de hacer
el interrogatorio después de cada respuesta del sujeto v no después de cada lamina (Weigle,

1988).

Frente a la falta de practica que pueden tener los ancianos con relacion a las pruebas
psicometricas, probablemente aumentaria en ellos el grado de insegunidad, por 1o cual seria
necesario realizar mas intervenciones verbales de contencion que ayuden a bajar los niveles

de angustia v estimulen la produccion (Apfelbeck, 1992),

Fueron encontrados diversos estudios sobre el Test de Rorschach en la tercera edad. Seran
expuestos a continuacion los mas relevantes de acuerdo a 1os fines de esta investigacion.

En primera instancia, el mismo Rorschach en 1921 (en Bates & cols., 1973), postulo
basandose en su experiencia que los protocolos de los ancianos presentarian  tres
caracteristicas principales:

Un tipo vivencial coartado, es decir, una disminucion de la capacidad de los ancianos para
hacer uso de sus propios recursos, v vulnerabilidad de sus reacciones emocionales.

Observo que en ellos habria un aumento de formas vagas, lo que indicaria una disminucion

de la agudeza perceptual v una baja de la eficiencia intelectual.



Por ultimo, se esperaria una restriccion del rango de intereses. asi como de los contenidos

del pensamiento (Bates & cols., 1973).

Parte de lo expuesto anteriormente, fue comprobado mas tarde empiricamente, por Walter
Klopfer en 1946, en la primera investigacion sistematica conocida sobre el Test de
Rorschach v la Tercera edad. En ella, se utilizo una muestra de 50 personas de Nueva York,
30 de estos sujetos eran institucionalizados y 20 no institucionalizados. Los rangos de los
dos grupos fueron de 62 a 93 y de 63 a 81 anos, respectivamente. En esta investigacion se
encontro que en lo intelectual, las personas de edad avanzada de ambos grupos. eran
generalmente mas lentas, menos productivas v menos eficientes que los adultos de la
poblacion general. Klopfer hallo ademas, que la mayoria de estas personas, alin podia lidiar
con los problemas practicos cotidianos, sin embargo, tenian problemas para organizar la
experiencia en pos de un futuro. v no estaban interesados en abstracciones teoricas, ni en
crear ideas nuevas u originales.

Aparecio disminuida la capacidad de los ancianos par usar aquellos recursos psicologicos
anteriormente adquiridos. Ya que cuando elaboraban respuestas inmediatas, y espontaneas,
surgian perceptos mas instintivos, que sugerian regresiones a niveles mas infantiles de
funcionamiento.

No se encontrd consistencia respecto de las reacciones a las situaciones emocionales,
puesto que algunos de ellos se mostraron egoceéntricos, labiles v con alta responsividad a lo
afectivo. Por otro lado, algunos no respondian para nada a este tipo de estimulos.

Por ultimo, se observo que la mayoria de los ancianos en el grupo. no presentaban buenos
mecanismos para formar relaciones interpersonales. Eran criticos hacia las demas personas

v encontraban dificil establecer contactos sociales.



En muchos aspectos, como se vera, los estudios subsecuentes no aportan demasiado a esta

investigacion inicial.

En 1951, en el Segundo Congreso Internacional de Gerontologia, Grossman, Warshawsky v
Hertz, presentaron un estudio de personalidad de 50 ancianos institucionalizados de
Cleveland. Los sujetos fueron divididos en dos grupos por edad, desde 60 a 74 y 75 a 90
anos.

Los resultados sugiricron que todos funcionaban a un nivel inferior de eficiencia. La
productividad era mas lenta v menor que la del adulto promedio; la capacidad de
razonamiento, imaginacion v motivacion aparecieron disminuidas, El pensamiento tendio a
ser rigido v a menudo vago v/o poco realista. Los intereses aparecieron limitados. La vida
emocional se mostro en general rigida, superficial v desadaptada. Presentaron evidencias de
baja habilidad para desarrollar relaciones interpersonales satisfactorias.

St bien, se advirtio variabilidad en términos del ajuste neurotico v/o psicotico de los sujetos,
hubo generalmente, indicadores de deterioro de la personalidad hacia lo organico. Sin
embargo, también se vio que algunos sujetos mostraron personalidades saludables v bien
integradas, con alta capacidad de ejecucion.

Al examinar diferencialmente, el desempeno del grupo mas joven y el mas viejo, se
encontro que este Gltimo mostraba menor flexibilidad intelectual v emocional, vy
dificultades en el control en ambas areas. Tambien aparecieron disminuciones de los mas
viejos en cuanto a la productividad, sensibilidad a la estimulacion afectiva y adaptacion

social.



Otro estudio realizado en Estados Unidos por Bates y cols. en el ano1973. con 200 sujetos
de entre 70 v 100 anos, entre los cuales habia 133 sujetos institucionalizados, tenia por
objeto encontrar indicadores diferenciales de deterioro en estos ancianos, dividiéndolos en
ancianos normales, preseniles v seniles. Si bien es una investigacion interesante, sale del
marco de esta investigacion, cuvo fin es analizar tanto aquellas caracteristicas de
personalidad comunes a la tercera edad. como las que se desprenden de aspectos mas

individuales.

Helena Lunazzi, quién realizo una investigacion sobre el anciano normal en Argentina, en
el ano1983, describe que la imagen corporal de los ancianos aparecic como un fenomeno
psicodinamico de integracion, donde las vivencias de unidad fueron reforzadas por medio
de los contenidos enteros de las respuestas. Sin embargo, se manifestd a menudo una
autopercepeion de fragilidad, que se detecto reiterativamente a través de la conducta frente
al test. Para la autora. se trataria de un fenomeno defensivo disociativo, cuya finalidad seria
preservar la representacton de la imagen corporal como objeto en el mundo interno.

También observd que los ancianos presentaban una eficaz reorganizacion defensiva.
orientada, segln ella, a mantener el aparato psiquico exento de experiencias de dolor o
catastrofe a través de la exclusion de estimulos provocadores de ansiedad (bajo G%, bajo
M. ausencia de At etc.). El elevado A%, el alto D% v la no produccion de contenidos
anatomicos, aparecen como las consecuencias favorables de la reorganizacion de los
mecanismos  de defensa de la edad avanzada. Simultaneamente. se registro una
organizacion defensiva conservada, con un buen F+%, buena variabilidad de contenidos,
presencia de movimiento v contenido humano, adecuado porcentaje de respuestas

populares, productividad conservada y representacion de contenidos completos: lo que
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Lunazzi considero como un testimonio de la continuidad del funcionamiento normal del

individuo, postertor a los 80 anos.

Una interesante investigacion hallada, fue realizada por David Karp en 1990, con el
objetivo de detectar la existencia de “Depresion Normal™ en el anciano, valorada a traves
del Test de Rorschach. La muestra fue tomada al azar entre los pacientes que concurrieron
el ano 1990 a la policlinica de Geriatria y Hospital de Clinicas en la ciudad de Montevideo.
Consistio en un total de 55 ancianos (23 hombres v 32 mujeres). entre los 63 v los 91 afos,
Entre los resultados mas sugerentes se encontro que la poblacion estudiada verbalizo mas
de un 30% de respuestas populares. Esto senalaria que una conducta defensiva del anciano
podria ser someterse al grupo para no entrar en conflicto con ¢l. dejando de lado sus
aspectos individuales.

En general, la muestra estaba dentro de la norma en cuanto al RLC%. De lo cual se dedujo
que ¢l anciano no pierde el interés por el medio que lo rodea, a pesar de que éste sea fuente
de una serie de perdidas.

Respecto al namero de respuestas, la muestra estudiada estaria entre un 25 a 50% bajo la
media. El namero de respuestas se mantuvo constante, una por lamina. por lo tanto, para los
autores, se estaria ante una “norma del anciano”™ que hace que el rendimiento sea uniforme.
Aparece en la muestra una estabilidad de “bajas revoluciones™, es decir, un funcionamiento
del psiquismo analogo al nivel de funcionamiento bioldgico, también enlentecido.

Los contenidos humanos de las respuestas, se dieron en forma inversamente proporcional a
las respuestas populares. Asi, la empatia, reconocimiento de los propios limites y la

identificacion con el otro, se contraponen al “sometimiento social”. Ademas. esto refuerza
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la hipotesis de que las respuestas populares tienen relacion con dejar de lado aspectos
individuales para no entrar en conflicto con el grupo.

Los contenidos animales de las respuestas estaban aumentados, es decir, la personalidad es
invadida en forma paulatina por impulsos infantiles, va que los mecanismos que gjercian
control sobre ellos, fallan con el paso del tiempo, v el deterioro psiquico. La irrupcion de lo
pulsional, como fuente de ansiedad, debe ser procesada de alguna manera. Se proponen en
este estudio, dos mecanismos esenciales de la tercera edad: la regresion como una manera
de volver a etapas pasadas cuya efectividad defensiva operd en un momento del pasado vy la
proveccion como un medio para expulsar hacia fuera aquellos contenidos desequilibrantes.
Por su parte, Weigle (1991), a raiz de una investigacion realizada con ancianos
institucionalizados entre 70 v 80 afios de edad, en el afio 1982, en Montevideo, advierte que
el Rorschach en la tercera edad se caracteriza por un nimero de respuestas disminuido en
comparacion con ¢l adulto medio. Para este autor, esta conducta, reflejaria una retraccion
de la libido que experimenta el anciano, lo cual incidiria en la disminucion del interés y en

la capacidad de percibir.

Segun Weigle, el hecho de que apareciera un aumento de las respuestas G, con predominio
de calidad formal vaga e imprecisa podria deberse a la dificultad que experimentan los
ancianos para centrarse en el presente concreto, puesto que hay escaso interés en éste y no
seria el momento de modificar la realidad para un futuro.

Se encontrd, un aumento en la rigidez, evidenciada por un F% y un A% aumentado, con
presencia de perseveraciones, adherencia al tema y escasez de giros.

Por otra parte, destaco ¢l marcado placer por repetir y por las autorreferencias.



En cuanto a la afectividad, se encontro que las reacciones emocionales del anciano estaban
disminuidas (RLC bajo). lo que al parecer daria cuenta de que los estimulos externos no le
llegan ni le atectan de la misma forma que a la media. Se observo, ademas un aumento en
la presencia de respuestas determinadas por CF lo que el autor interpretdo como indicativo
de vinculos regresivos y labiles.

La presencia de CF, el bajo RLC, junto al alto contenido humano, se explicaria para
Weigle. como otra forma de replegarse sobre si mismo, lo que se relacionaria con la
preocupacion por su cuerpo. La constante necesidad de apegarse a recuerdos pasados. esta
ligada a situaciones humanas, lo que seria apoyado por las reiteradas autorreferencias.
Observo también, que los ancianos emitieron pocas respuestas de movimiento humano, lo
que en conjunto con el (G%, podria deberse a una dificultad para estar concientes de las
propias posibilidades en forma realista.

Para la autora, el alto A% y P% encontrados en los protocolos, indicarian una
sobreadaptacion defensiva frente al déficit somatico. Como mente v cuerpo va no le
permiten luchar y transformar el medio, el anciano se apegaria a lo convencional y
conocido para sentir seguridad.

En esta investigacion, no se observo en los viejos preocupacion por la exactitud formal, lo
cual probablemente reflejaria descuido de los juicios sobre la realidad objetiva, los que se
vuelven mnecesarios, va que no hay posibilidad de moditicarla.

Las anstedades aparecieron controladas a pesar de la presencia de shock al gris.

Por ultimo, la investigadora gque frente a la prueba, el anctano constantemente cuestiona su
propia capacidad de dar respuestas adecuadas, lo que puede ser observado en el Rorschach

a traves de interrogaciones, respuestas de simetrias y de actitudes de inseguridad.



Otro de los estudios, mas actualizado, fue realizado por Alves y Vaz en 1997. Este tuvo por
objetivo comparar los resultados del Test de Rorschach en tres grupos etareos (edad media
50 a 59, "vejez joven" 60 a 69 v "vejez vieja" 70 a 79 afios). Se observaron los siguientes
resultados:

La presencia del determinante CF considerada por estos autores como la tendencia
potencial del sujeto a desarrollar impulsos agresivos. capacidad para competir e iniciativa,
se advirtio que tendia a disminuir después de los cincuenta vy nueve afios. También se
observo una disminucion en las respuestas de movimiento humano hacia la tercera edad,
evidencia ante la cual Alves v Vaz concluyen que el impacto del ingreso a la tercera edad,
puede influir en la disminucion de la espontaneidad y potencial creativo.

Los datos indicaron que los ancianos pierden con el paso de los afios el potencial para
relacionarse con el mundo externo, volviéndose cada vez mas hacia su mundo interno,
disminuyendo el contacto afectivo y tornandose mas inhibidos.

Por otra parte, se encontro que al aumentar la edad de los sujetos disminuyen las respuestas
de espacio en blanco (S) en forma significativa. Tales resultados darian cuenta de una
estabilidad emocional mayor hacia la tercera edad.

Alves y Vaz ademas observaron una disminucion en la calidad formal y la definicion de los
perceptos, a medida que se avanzaba en edad, lo que indicaria un decrecimiento acentuado
v progresivo del raciocinio logico, capacidad de atencion v agudeza perceptiva.

También se encontro que el F% tiende a disminuir con la edad, de lo que se dedujo que con
la edad habria una disminucion gradual del control racional v del nivel de exigencia de las
personas evaluadas. Se infiere que el control tiende a disminuir en funcion de la
despreocupacion por las reglas sociales y formacion de conceptos particulares sobre la vida,

basado en sus propias vivencias,
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[ OBJETIVOS DEL ESTUDIO

3.1 Objetivo general:

3.1.1L Describir las caracteristicas de personalidad de un grupo de ancianos

nstitucionalizados a través del Test de Rorschach.

L)
[iS]

Explorar s1 hay caracteristicas de personalidad comunes en la vejez, o si

predomina la heterogeneidad como reporta la literatura.

3.2 Objetivos especificos:

3.2.2. Conocer v describir las caracteristicas biologicas, sociales v psicologicas de la

Tercera edad, descritas en la bibliografia.

3.2.3. Evaluar a través de Test de Rorschach la productividad de un grupo de adultos
mayores instituctonalizados.
324 Analizar a través de Test de Rorschach el tipo aperceptivo en este conjunto de

ancianos.



(Y]

(9]

(]

E

Describir a traves de Test de Rorschach el “examen de realidad™ de estas personas

de edad avanzada.

Describir a través de Test de Rorschach la calidad y nivel de control de impulsos de

estos ancianos.

Analizar y describir a través de Test de Rorschach el funcionamiento afectivo de

€s10s senescentes.

Evaluar v describir a traves de Test de Rorschach la posible presencia de

organicidad en este grupo de personas ancianas.
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V.

4.1

4.1

4.1.

I

2.

HIPOTESIS DEL ESTUDIO

Hipatesis general:

El grupo de ancianos institucionalizados presentara caracteristicas de personalidad

heterogéneas.

Dentro de estas caracteristicas heterogéneas, se¢ encontraran ciertas tendencias

comunes en este grupo de la tercera edad.

4.2 Hipotesis especificas:

(o8

Estos ancianos institucionalizados presentaran una baja productividad con relacion

al rango considerado normal, sin embargo, habra variabilidad entre los individuos.
Estas personas ancianas presentaran un tipo aperceptivo variable, relativo a su
capacidad intelectual y grado de organicidad. Sin embargo. probablemente se tienda

mas a globalizar, dada la falta de interés por la realidad concreta.

Este grupo de ancianos presentara cierta disminucion en el examen de reahdad

respecto de la normalidad, considerando ain las variaciones interindividuales.
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424  La calidad y nivel de control de impulsos de estos senescentes probablemente sera

+
)
wn

heterogéneo, presentandose en general una disminucion de este control respecto de

la norma.

Estos ancianos institucionalizados presentaran una afectividad heterogénea con
predominancia de impulsividad, daja reactividad a los estimulos afectivos externos
dada la tendencia esperada hacia la introversion v dificultades en las relaciones

interpersonales.
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V. METODOLOGIA

5.1 Disefio:

Para los fines de esta investigacion se realizo un disefio de tipo no experimental,
exploratonio descriptivo, transversal, debido a que no se manipularon variables, sino que se
recolectaron datos en un momento determinado, v se observo su comportamiento en un

lapso de tiempo.

Se analizaron las siguientes variables en el Test de Rorschach:

1. - Productividad: se manifiesta a través de la manera en que el individuo hace frente a la
exigencia que lleva implicita la consigna: responder. Dependera tanto de la riqueza de
material asociativo de que dispone el examinado, como de su flexibilidad para adecuarse a
las diferentes circunstancias v su capacidad de expansion. Operacionalmente, se observo en

el Test de Roschach a través del namero v calidad de las respuestas.

Segun estos criterios, se describen distintos tipos de productividad:
a) Produccion normal: el nimero de respuestas oscila entre 15 y 30 con alta variabilidad
de contenidos y calidad formal positiva. Indica que el sujeto dispone de una adecuada
nqueza de material asociativo, lo que da cuenta de su flexibilidad y capacidad de
expansion.
b) Produccion coartada: ¢l nimero de respuestas es inferior a 15 y hay poca variabilidad

en los contenidos. o alta estercotipia, ello indica poca flexibilidad perceptual v asociativa.
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Un bajo numero de respuestas, de buena calidad formal, con variabilidad de contenidos, en
sujetos normales, da cuenta de ambicion de calidad, o personas desinteresadas. o muy
autocriticas, o sin mucha voluntad.

¢) Produccion sobreaumentada: el numero de respuestas es superior a 30. Puede indicar
ambicion de cantidad o inestabilidad psiquica. Tambien se da en personas muy fantasiosas

o muy ansiosas de producir, o charlatanas (Apfelbeck, 1997).

2. - Tipo Aperceptivo: cs el modo en que la persona enfrenta los problemas que le presenta
el medio. La manera de enfrentar la reahdad puede ser abstracto, tedrico, equilibrado,
practico, detallista, etc. Se detecto operacionalmente en el Test de Rorschach a traves de los
porcentajes de localizaciones de respuesta Rorschach ( G%, D% v Dr%,) (Cofre, Durcudoy

v Rencoret, 1999).

Algunos de los tipos aperceptivos que se describen son:

a) (5 puro: ¢l porcentaje de respuestas globales primanas supera el 50% del protocolo.
Indica que el sujeto enfrenta los problemas en forma teorica, abstracta, integrando los
aspectos practicos para concebir una buena planificacion. En general se trata de personas
con gran capacidad de sintesis, sin embargo, mientras mas aumentan las respuestas globales
v disminuyen las de detalle, menos concreto y realista es el pensamiento.

b) 7Teorico: el porcentaje de respuestas globales supera el 30 % del protocolo. Cuando
aparece en presencia de respuestas de buena calidad formal, es indicativo de un mejor
enfrentamiento teorico a la realidad, aunque con capacidad para integrar lo concreto.

¢) Liquilibrado: es el esperado, es decir, aquel en que las respuestas globales constituyen

desde un 25% a un 30% del protocolo, las respuestas de detalle de un 60% a un 70 % y los
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detalles raros desde 0% a un 10%. Es propio de un pensamiento con adecuada plasticidad,
buen sentido comun v con capacidad para enfrentar las situaciones desde la perspectiva
teorica y practica.

d) Detallista: es aquel en que el porcentaje de respuestas globales es inferior al 30% v el
porcentaje de las respuestas de detalle supera el 70%. Da cuenta de una buena capacidad de
observacion, junto a una baja capacidad de abstraccion. Se trata de sujetos que dan mayor
importancia de los detalles que la comprension global.

e) Pleitista: es aquel en que el porcentaje de respuestas globales en el protocolo es inferior
al 30%, el porcentaje de respuestas de detalle se encuentra entre el 60 y el 70% y en el cual,
el porcentaje de detalles raros supera el 10%. Se trata de un pensamiento con una
acentuada tendencia a la minuciosidad v escrupulosidad. Es propio de sujetos discutidores,
en que solo su opinion tiene valor, presentan un afan critico en el enfrentamiento a los
problemas diarios. Suele indicar también tendencias autorreferentes o paranoides, que
dificultan el ajuste social.

£ & (D) Dr: es aquel en que las respuestas globales del protocolo se encuentra sobre el
30%, las respuestas de detalle bajo el 60% vy las respuestas de detalle raro por sobre el 10%.
En un protocolo donde predomina la buena calidad formal, puede tratarse de personas con
un pensamiento muy original, pero con poca capacidad para llevar a cabo sus ideas y poco
sentido comun, puesto que se pierden en detalles sin importancia v son desordenados en su

funcionamiento (Apfelbeck, 1997).

3. — Relacion con la Realidad: considerada en sus aspectos de examen de realidad, juicio v

sentido.



El examen de realidad se define como la capacidad del Yo para diferenciar lo interno de lo
externo, v la fantasia de la realidad.

El juicio es una funcion logica que permite ponderar hechos e ideas v decidir si los hechos
son tal, distinguiendo ideas validas de fantasias. Implica procesar, evaluar la realidad en
base a eventos externos e internos, con el fin de sacar conclusiones y/o tomar decisiones.
Ademas. la relacion con la realidad incluye al sentido de realidad, que implica la
significacion afectiva de la experiencia.

Se distinguen en el examen de realidad tres procesos interrelacionados:

a.- Diferenciacion entre percepeiones ¢ ideas.

b.- Precision de la capacidad perceptiva.

¢.- Discernimiento de hasta qué punto las ideas son basadas en la realidad o en huellas

mneémicas.

El examen de realidad se identifico operacionalmente a traves de los indicadores F+%, F- v
la presencia o ausencia de verbalizaciones como, respuestas de logica autista, respuestas de
numero, contaminaciones, disminucion de la conciencia de interpretacion, autorreferencias

negativas v respuestas de posicion.

El juicio de realidad se analizo operacionalmente a través F%. puesto que juzgar la realidad
adecuadamente, implica, entre otras cosas, la habilidad para dilucidar lo atingente a
determinada situacion, lo que puede requerir consecuentemente, la postergacion de los
impulsos. Ademas se consideraron algunos fenomenos especiales como combinacion

fabulada, confabulacion y contaminacion atenuada.



El sentido de realidad se evaluo a través del F+% extenso, actitud frente a la prueba,
comentarios afectivos, criticas al objeto v autorreferencias (como fenomenos especiales)

(Cofré, Durcudoy y Rencoret, 1999).

4. - Control de Impulsos: es la capacidad de postergar la satisfaccion de las pulsiones en
pos de una mayor satisfaccion posterior, del bien propio, o de los demas. La habilidad
voica para elegir el momento de descarga de tension o satisfaccion, imphca la
consideracion de las circunstancias externas, rigicndose mas por ¢l principio de realidad

que por el del placer.

El nivel de impulsividad del examinado, se vio en el Rorschach a través de los siguientes
indicadores: madurez emocional (M: FM: m). modulacion afectiva (FC: CF: C), contenidos
que dan cuenta de impulsividad, inmoderacion tematica v F% y F% extenso (Apfelbeck,

1997).

5. — Afectividad y Relaciones Interpersonales: corresponde al tono afectivo general que
presenta un individuo, a los sentimientos respecto de si mismo y los demas, reaccion frente
al estrés emocional y capacidad de controlar las expresiones afectivas.

Se observo en forma operacional por medio de la sensibilidad frente a los estimulos
atectivos (RLC%), F% vy F% extenso. modulacion afectiva (FC: CF: C), indicadores de
algunos afectos especificos como la angustia (FK, KF, K, Fk, kF, k), tendencias depresivas
v/o maniacas (FC', C'F, C") y el tipo vivencial.

El tipo vivencial muestra desde donde es estimulada la persona examinada, es decir; si tiene

mayor propension a reaccionar a la estimulacion que proviene del exterior (tendencia
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extroversiva), o a la que proviene de su mundo interno (tendencia introversiva). Dentro del
tipo vivencial se diferencian el tipo vivencial actual y el potencial.

El tipo vivencial actual se detectd operacionalmente a través de la formula M: XC ( 2C =
FCx 05 CFHFx 1. Cx 1,5) El tipo vivencial latente o potencial se operacionalizd por

medio de: FM + Fm + mF + m: F¢ + ¢F + ¢ + FC'+ C'F + C' (Apfelbeck, 1997)

Ademas, se analizo el shock al color y el contenido de las laminas que incluyen color.

Como indicadores de la cahdad., empatia ¢ nterés en las relaciones interpersonales se
considero respuestas de: contenido humano en todas sus formas (H%. Hd% y (H)%).
movimiento humano (M) pasivo o activo y textura (Fc, ¢l y ¢). Se tomaron en cuenta en
este punto fendmenos especiales como: respuesta de reflejo, respuesta par, respuestas a la

lamina Il v contenidos.

6. - Organicidad: Ballatti alude a un sindrome Psicoorganico que se caracteriza por una
escasa flexibilidad tanto perceptiva como asociativa, concretismos v sicretismos; y desde el
punto de vista afectivo se destacan reacciones anormales en cuanto a la diferenciacion,

duracion e intensidad de éstas (Zegers, 1996).

Esto se vio operacionalmente en el Test de Rorschach a traveés de la existencia de al menos
5 de los indicadores de organicidad de Piotrowski: namero reducido de respuestas (menor a
15). tiempo de reaccion supertor al minuto, F+% menor a 70, M menor o 1igual a 1, F-y bs

(spoilt) alternadas, perseveracion organica, P% menor al 25%. color nombrado, faces



automaticas, perplejidad (Piotrowsky, 1936). Y signos para desconfirmar dafto organico:

M+FM>2, KF+K>0, Fc+FC>2, R>20, RS>0,0+%>15.

52 Muestra:

Para obtener la muestra se realizo un muestreo no probabilistico intencional, con un criterio
de seleccion apriori. Formaron parte de la muestra 20 ancianos de entre 75 v 95 afos,
elegidos con la ayuda de la psiquiatra Irene Domb, quien recomendo aquellos ancianos que
le parecian menos deteriorados organicamente en relacion a su edad. Dicha muestra fue
obtenida del hogar de ancianos de la comunidad Israeli en Chile "Abraham y Malvina
Wainstein".

Estos ancianos estaban institucionalizados, lo que permitio homogeneizar al grupo en
cuanto a esta variable.

Cumpliendo con estos requisitos, los senescentes fueron seleccionados en forma aleatoria

independiente de su sexo v nivel socio economico.

53 Instrumento de medicion:

Para lograr los objetivos de la investigacion, es decir, describir las caracteristicas de
personalidad de un grupo de ancianos institucionalizados y plantear si hay caracteristicas de
personalidad comunes en la vejez, o si predomina la heterogeneidad, se utilizo el Test de
Rorschach puesto que cuenta con investigaciones en el general de la poblacion, lo que
permitio establecer una comparacion de los valores considerados normales en la literatura y

los resultados que arrojd nuestra muestra.



Con el fin de complementar la informacion obtenida a través del test, se realizo
previamente una entrevista semiestructurada a los ancianos con el proposito de obtener

antecedentes generales, famihiares y personales.

531 Testde Rorschach

Construide en 1921 por Hermann Rorschach, el Test de Rorschach tuvo desde el imcio la
finalidad de evaluar a través de la proyveccion del mundo interno de una persona, su
estructura de personalidad. Es una de las pocas pruebas atiles para hacer un estudio
completo de personalidad desde los aspectos intelectuales, hasta la estructura, defensas,

conflictos, puntos de fijacion, ansiedades basicas, etc.( Rodriguez, 1993)

La percepcion se orgamza en funcion de las necesidades internas de cada individuo, y por
esto al percibir, el sujeto provecta su personalidad (aspectos conscientes € inconscientes),
que interaccionara con las caracteristicas de la lamina. Asi, a partir de la percepcion
conciente, se llega al motivo latente (inconciente) de cual se infieren impulsos, control de

¢éstos y ansiedades.

Este instrumento se aplica en forma individual, presentandosele 10 laminas que representan
un estimulo inestructurado, en orden. Dada la inestructuracion del percepto. la persona
debera configurar una respuesta segin su mundo interno realizando un esfuerzo

organizativo (Klopfer, 1977; en Rodriguez, 1993).
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Dado que la personalidad determina la percepcion cada sujeto ve diferentes cosas; ademas
las laminas como estimulos inestructurados elicitan la percepcion de contenidos y formas

con significados personales.

5.3.2 Entrevista Personal

La entrevista que se aplico a los ancianos, tuvo la finalidad de recolectar una serie de datos
personales con el objetivo de realizar una interpretacion adecuada del material obtenido a

través del Test de Rorschach.

Fue interesante obtener datos acerca de la identificacion, historia personal, situacion actual,
v particularmente, sobre las causas de su institucionalizacion v las vivencias personales que

provoca esta situacion.

Concretamente, se averiguo sobre los primeros periodos del desarrollo y familia de origen,
desarrollo v logros educacionales, desarrollo laboral, matrimonio y paternidad. tratando de
indagar informacion acerca de los hechos reales v de las fantasias en términos de deseos v

temores que acompanaron a estos acontecimientos.

El metodo de entrevista fue semuestructurado, realizado a través de preguntas abiertas,

flexible en cuanto a la secuencia de los temas que se abordaron, pero orientada a recolectar

necesariamente la informacion deseada con relacion a los distintos topicos que interesaban.
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54 Procedimiento:

Para el logro de los objetivos del presente estudio, se realizaron dos fases:
La primera etapa. que se mantuvo durante todo el proceso, fue la de revision bibliografica
respecto al tema de la vejez v de Rorschach fundamentalmente. Las actividades que se

llevaron a cabo fueron: recopilacion de seminarios, revistas, textos v entrevista a expertos.

La segunda ctapa fue de aplicacion del instrumento, correccion e interpretacion de los
resultados. En esta etapa se realizaron las siguientes actividades:

Se contacto a la Dra. [rene Domb, copatrocinante de la investigacion v psiquiatra del Hogar
de ancianos de la Comunidad Israeli, del cual se extrajo la muestra para la investigacion.
Postertormente, previo a la presentacion de las examinadoras a los ancianos que serian
estudiados, se fijaron las fechas vy horas para hacer las entrevistas y evaluaciones con cada
persona en particular.

Luego se realizaron las entrevistas y evaluaciones. Una vez terminada cada evaluacion se
procedio a corregir y analizar los resultados, para interpretarlos y finalmente concluir con

relacion a objetivos e hipotesis planteados.
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VI.  ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Debido a que el objetivo de esta investigacion era realizar un estudio exploratorio de
caracter descriptivo, en donde se¢ pretendia describir las caracteristicas de personalidad de
un grupo de ancianos, se realizo un analisis esencialmente cualitativo. Para esto, fue
necesario realizar en primera instancia, un analisis formal de los resultados del Test de
Rorschach, los que se consideraron en términos porcentuales, para comparar los valores
obtenidos con los datos sefialados como esperables para la literatura en la poblacion adulta

promedio.

Es relevante tomar en consideracion, el hecho de que la muestra es mas bien pequeiia, lo

que podria ser engafioso al trabajar con porcentajes.

Se agruparon las variables del Test de Rorschach de modo de conocer los aspectos
fundamentales de la personalidad del grupo de ancianos institucionalizados mencionado.
Las variables en consideracion fueron: productividad, tipo aperceptivo, examen de realidad,
control de impulsos, afectividad y organicidad.

Se hizo un analisis formal de los fendmenos especiales, verbalizaciones patologicas y de los

contenidos.

La muestra real de los 20 ancianos elegidos presento las siguientes caracteristicas:
La edad oscilo entre 75 y 95 anos. Un 25% de la muestra contaba con una edad entre los 75
v 85 afos, v un 75% tenia entre 85 v 95 afnos. De estos ancianos 14 son mujeres y 6 son

hombres.
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Debido a que este hogar pertenece a la comunidad israeli, una gran porcion de la muestra
(12 personas) era extranjera, provenientes en su mayoria de algunos paises de Europa
(Austria, Polonia, Hungria, Ucrania y Rumania). Gran parte de estos ancianos inmigrantes
llego al pais entre 1930 v 1940, es decir, en periodos de pre-guerra v plena Segunda Guerra
Mundial en Europa.

A pesar de que la mayoria de las personas seleccionadas pertenece a la religion judia, un
25% eran de origen catdlico que estaban relacionados con la masoneria.

En general. estos ancianos presentaban un buen nivel educacional v cultural. Un 70% de
ellos presentaba educacion secundaria, un 10% era profesional v otro 10% era técnico. Solo
una persona contaba con un nivel de educacion primaria y otra, no habia asistido a la
escuela, sino a clases particulares.

Respecto al estado civil de estos senescentes, el 85% estaba viudo, un 10% permanecia
casado y tan solo un 5% nunca contrajo matrimonio.

St bien algunos de estos ancianos requerian de cuidados especializados (5 personas), la
mayoria lograba valerse por si mismo en relacion a las tareas basicas de alimentacion,
vestimenta, traslado. higiene, etc.

LLos afios de institucionalizacion oscilaban entre | a 20 afios. El 50% de estos ancianos esta
hace 5 anos o menos en la institucion, un 40% permanece interno desde 6 a 10 afios y solo

un 10% tiene 10 o mas afos en el hogar.

60



6.1.  Productividad:
}hf{’ﬂr‘{gos [ Criterio Frecuencia N=20 ﬁ’Porcentaje de sujetc;;
15a30 | Normal esperado | 9 O 45% ”
‘Menorals  Coartada 11 55%

~ Sobreaumentada | 0 0%

| Mavor a 30

El 55% de la muestra, presenta una baja productividad con variabilidad en los contenidos v

el 45% de los ancianos, presenta una produccion normal - esperada.

Dado la baja cantidad de respuestas observadas en promedio, la mayoria de €stos ancianos

estarian desmteresados en la aplicacion del test o serian muy exigentes v autocriticos en

relacion a su produccion, lo que determina que hayan dado pocas respuestas. Sin embargo,

gran porcion de la muestra, manifiesta una adecuada flexibilidad, riqueza de material

asociativo v capacidad de expansion, lo que pudiera observarse principalmente a traves de

la variabilidad de los contenidos.

6.2 Tipo aperceptivo:

Tipo aperceptivom N ]Frecuencia N=20 E P;rc;ﬁaj?A_\;
Gpuro | 2 0% |
ﬁifeérico 8 0% | 50% G
j “Generalizador” ; :
j'"E'ch'ii'l-iBréH(-)m I . . +- T i
Detallista | 6 1 30%

Pleitista | 1 5% | 35%D

ol




En relacion a esta variable, el 40% de los ancianos, presenta un tipo aperceptivo teorico, un
10% un tipo aperceptivo G puro, un 30% un tipo aperceptivo detallista y un 5 % manifiesta

un tipo aperceptivo pleitista.

Considerando que la literatura describe una tendencia a disminwr la capacidad de
abstraccion en el senescente, y debido a que la calidad formal de las respuestas globales de
los individuos de la muestra en general es regular, nos tomaremos la libertad de considerar
el resultado cuantitativo que apunta al tipo aperceptivo tedrico, particularmente en este
grupo. como un tipo aperceptivo diferente del Teorico v del G puro, perteneciente al grupo
de la tercera edad al que llamaremos “tipo aperceptivo generalizador™, se describen para la
poblacion general. Este tipo aperceptivo que postulamos se caracterizaria por apuntar a
perceptos concretos en forma global sin desglosar analiticamente sus detalles.

Es importante destacar, que en el 50% de la muestra, aparece un tipo aperceptivo en que
predominan las respucstas globales. Es decir, la mayoria de estos ancianos, tiende a
enfrentar los problemas de manera general, dandole preponderancia a la observacion total
de las situaciones, mas que a la articulacion de sus partes. Se podria inferir que parte
importante de estos ancianos tomarian distancia en el manejo de los aspectos mas concretos
de la realidad. Este abordaje global de las situaciones. estaria relacionado con una tendencia

a percibir de un modo instantaneo, impresionista, mas que de uno analitico, detallista

Por otra parte, casi un tercio de la muestra, es capaz de observar detalladamente la realidad,
con una baja tendencia a abstraer lo esencial de las cosas, dandole por tanto, mas

importancia a los aspectos parciales que a la comprension global de las situaciones.
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El analisis de esta variable se realizo en base a los indicadores expuestos en el capitulo de

metodologia.

En cuanto al indicador de examen de realidad (F+%), se observa, que un 50% de la muestra
presenta un F+% aumentado, y un 35%, un F+% adecuado. Es decir, en la muestra hay
85% de ancianos con agudeza perceptual | capacidad de diferenciar lo interno de lo externo,

fantasia y realidad, pero con rigidez

Predomina entonces en la muestra, un examen de realidad rigido, que daria cuenta de una
necesidad excesiva de atenerse a las caracteristicas formales v objetivas de los estimulos.
Esta rigidizacion, hace que las reacciones de la mayoria de estos ancianos sean poco
espontaneas v da cuenta. de que en general son convencionales para enfrentar las distintas
situaciones. Hsto también se apoya en el hecho empirico de que ¢l promedio de respuestas
Fo, que dan cuenta de convencionalismo, en aquellos protocolos que muestran un examen
de realidad rigido, supera el 25%. No sucede lo mismo, con el porcentaje de sujetos que
muestran un examen de realidad conservado, quienes tienen un porcentaje promedio de
respuestas Fo cercano al 15%.

En relacion al juicio de realidad, se observa que el 65% de los sujetos presenta un F%
aumentado v un 30%, dentro del rango esperado. Respecto a los procesos de pensamiento,
analizados segun las verbalizaciones patologicas; ningun anciano de la muestra presenta
respuestas de logica autista, autorreferencia negativa, respuestas de numero, ni respuestas
de posicion. Ademas, en un 30% de los ancianos aparece combinacion fabulada y otro 30%

presenta tendencia a la contaminacion.
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La mayor parte de las personas de la muestra, se esfuerza por mantener un excesivo control
racional sobre su impulsividad, para poder adecuarse a las situaciones. Asi también, se
infiere que la significativa porcion de los ancianos que presentan un F% aumentado,
intentan hacer L:oincidir sus propios juicios con la realidad, atendiendo mas bien a sus
propias preconcepciones.

Esto se apoya en el porcentaje de combinaciones fabuladas, que darian cuanta de la
tendencia a establecer relaciones arbitrarias entre perceptos. Si bien, estas relaciones
aparecen inadecuadas, aparentemente serian manifestaciones de un apego rigido a lo
perceptual, ligado a una asociacion laxa a nivel de pensamiento. Para ejemplificar lo
anterior, citaremos una respuesta en la lamina X Esto parece un frasco de probeta,
pruebas quimicas, aqui dos animalejos que estan en prueba, estan analizando el frasco (7
No es un frasco comun y corriente, parece una probeta, por la forma. Parecen ratones, pero

bien raros, por la forma™,

Relacionado con la necesidad de atenerse a lo formal, aparece una disociacion operativa, en
términos de que buscando una exactitud perceptual rigida, dan respuestas en que combinan
en el mismo lugar conceptos fusionados. Aparece un excesivo apego a la realidad de la
mancha con la consiguiente desconsideracion de la realidad exterior. Esto se aprecia en el
porcentaje de ancianos, que da respuestas que tienden a ser contaminadas. Por ¢jemplo, en
fa Lamina Il Esto es como una pierna, como una figura, es como un pajaro que parece
hombre vy aqui esta el brazo ;7 La forma de la cabeza que es como puntuda y aqui como
que tiene plumas ;? Estos pelitos que se ven aqui, como unos pajaros o como un hombre

distrazado de pajaro”.
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En cuanto al sentido de realidad, el 45% de la muestra presenta un F+% extenso
disminuido, y un 40% un F+% extenso dentro del rango esperado. Es decir, en la mayoria
de los ancianos de este grupo, aparecen alteraciones en el sentido de realidad, en cuanto

dificultades para percibir en forma objetiva cuando se incluyen afectos v ansiedades.

En relacion a los fenomenos especiales, un 70% de los sujetos critican (laminas, autor,
examinador y autocriticas). un 50% da autorreferencias positivas v un 45% manifiesta

comentanos afectivos.

Gran parte de estas personas, manifiesta una tendencia a ser autoexigentes y a la baja
autoestima, lo que se detecta a traveés de las autocriticas. Ademas, suelen no conformarse
con la realidad v tienden a poner en fas faminas a modo de critica, sus propios aspectos
agresivos e inseguridades. Un ejemplo de autocritica puede apreciarse, en la respuesta de
una anciana frente a la Lam. | “muy feo. Bichos, alas, estan pegados. Esa es mi desgracia,
s€ que es pero no se me ocurre ¢l nombre”.  Otra anciana comienza criticamente su

respuesta a la Lam. 1T ~* Una fantasmagoria, no se parece a nada...”

Se advierte una excesiva propension a recurrir a la propia experiencia para elaborar
respuestas. lo que da cuenta del mtento de buscar seguridad a través de lo propio y
conocido. Por ejemplo, esta respuesta en la lamina X, de un anciano que tocaba violoncelo
“Esto puede ser un soporte que asujeta todas estas cosas. estos dos ganchos, las dos patitas,
como atril de musica ;7 Porque el atril mio se parece a esto”. Otro caso, en la lamina V
responde: “;Uy!. parece un murcielago 7 (No ve que tiene alitas extendidas? No hace

mucho, en el centro, un edificio se lleno de murciélagos, este es ver a un murciélago™

06



También se evidencia, a traves del alto porcentaje de comentarios afectivos, que existiria en
estos ancianos un enfoque predominantemente emocional de las situaciones, que
probablemente tenga el fin de evitar la exigencia intelectual que implica el abordaje

cognitivo de la realidad.

En un 65% de los sujetos de la muestra, se aprecia una actitud positiva ante la entrevista y

la prueba, sin embargo. al encontrarse con las laminas del Test de Rorschach, tiende a

predominar en ellos la desconfianza, las criticas, una actitud de desagrado vy progresivo

cansancio frente a estos estimulos.

6.4.  Control de impulsos

Esfuerzos en el Control de Impulsos

| RANGO ;‘Vn extenso | CRITI:_‘;IO Frecuencia N=20 | PORCENTAJE

l 85 a90% Esperado 6 | 30%
Inferior a 85% Disminuido 4 20%
ffperl_’f()rra 90"0l At.u‘nrelntaq? | _ ” ,',O j _ 5{)% 7
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Movimiento:

|Formula de } Criterio | FRECUENCIA Porcentaje
| N=20 |
Movimiento
M: (FM+m) = 2:1 Adecuado 1 L 5%
M aumentado | Paranoide 3 ‘ 15%
(FM+m) >M | Egocentrismo 6 [, 30% i 80%
M = (FM+m) LPoca empatia 10 J 50% |

Se observa que un 65% de los ancianos presenta un F% aumentado v un 30%, un %

esperado. El 50% hace muchisimos intentos por controlar los impulsos de un modo

extremadamente rigido, un 30% hace suficientes esfuerzos de control, con éxito v solo en
“: 7Y 0

un 20 % fos esfuerzos por controlarse son insuficientes propiciando un 5% de fracaso en el

control de impulsos.

Respecto de la modulacion afectiva, ¢l 30% aparece con la proporcion de FC: CF: C,
esperada. El 35% no da respuestas de color lo cual daria cuenta de una importante
desconexion en la adaptacion afectiva a la rcalidad v el 30% presenta predominancia de

respuestas CF v C por sobre las determinadas por FC.

tn cuanto a contenidos que revelan impulsividad, predominan los orales agresivos en un
35% y el 75% de estos ancianos presenta diminutivos como indices de agresion encubierta.

Comao ejemplo de contemido oral agresivo observamos en la lamina | la respuesta de una
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anciana: “Un murciélago ;7 La conformacion y las garras, como que saco ¢l murciélago las

garras para pescar algo™.

De todo lo anterior, se¢ desprende que la mayoria de los senescentes manifiestan un control
rigido en sus impulsos, realizando muchos esfuerzos para dominarlos. Esto llevarta a una

perdida de la espontaneidad e inhibicion de sus afectos.

Destaca que la proporcion de respuestas determinadas por el movimiento animal, que
representarian impulsos infantiles, esta aumentada respecto de lo esperado en relacion a las
respuestas determinadas por movimiento humano en un 30% de los sujetos, lo que daria
cuenta de egocentrismo v poca capacidad de tolerar la postergacion de la satisfaccion de las
propias necesidades. Ademas, en otro 50% de la muestra, aparecen respuestas de
movimiento humano y animal en igual cantidad, lo cual indica que en un 80% de la muestra
total hayv baja capacidad de empatia: dado que en general, las respuestas de movimiento
humano se relacionarian con un alto coeficiente intelectual, capacidad de sublimacion,

fantasia y empatia.

Ademas. se advierten en un 40% de la muestra, respuestas determinadas por movimiento
manimado, que dan cuenta de aspectos impulsivos, tensos y no integrables a la

personahdad total.

Se observa una predominancia de necesidades infantiles, que en ocasiones requieren de
gratificacion inmediata. También aparece una sigmficativa porcion de sujetos, que
manitiestan necesidades primitivas inconcientes que no concuerdan con el resto de su
personalidad. Esto posiblemente determinaria que en una porcion de ancianos, aparezca

impulsividad en las mantfestaciones emocionales, va que las grandes magnitudes de
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necesidades afectivas insatisfechas que aparecen producto de la condicion social de
exclusion del anciano vy el sentimiento de abandono relativo a la institucionalizacion,

podrian hacer que estas demandas sean “expulsadas™ al exterior en forma inadecuada.

La predominancia de necesidades infantiles puede entenderse desde la perspectiva de la
disolucion de las estructuras. puesto que con los afios disminuve la capacidad de
integracion produciéndose una regresion a niveles de funcionamiento anteriores. Asi
dependiendo del mivel de deterioro se produciran distintos grados de involucion a nivel del
control impulsos. S1 bien se espera que en un adulto predominen los impulsos integrados y
reconocidos por la personalidad. en el nifio se dan mas impulsos primitivos y en el lactante,
los mimpulsos no han sido integrados. En este sentido. a medida que un sujeto va
envejeciendo se producen involuciones, primero hacia impulsos infantiles, para Ilegar en
los ancianos mas deteriorados. a la predominancia de 1mpulsos no reconocidos ni

integrados por el resto de la personaslidad.

6.5  Afectividad y Relaciones Interpersonales:

Estos ancianos, tienden a presentarse a las entrevistas con muv buena disposicion vy
entusiasmo. ['n general, se observa un cambio de actitud, va que a medida que se les
presentan las laminas del Test de Rorschach, emerge cierta desconfianza, desagrado y
muchas criticas ante la inestructuracion de estos estimulos, por ¢jemplo LI “Es una
mazamorra, no se¢ parcce a nada. Estas se parecen aqut a dos cabezas de pajaro”. También

se observa cansancio hacia el final de la tarea como es ¢l caso de una anciana que luego de
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responder a la lamina X y antes de ver la X, dice “No gracias, estoy cansada, voy a
descansar”. A pesar de lo anterior. la mayoria logra articular respuestas de buena calidad.
Lo mencionado, nos lleva a pensar en la dificultad que impone a estos ancianos el hecho de
presentar las laminas inestructuradas frente a las coales, en general, se encuentran sin
bagaje experiencial. Ademas, cabe pensar que el hecho de que les signifique un gran
estuerzo intelectual. les produce mavor fatiga que al resto de las personas, de otros grupos

etareos a los que podria aplicarseles este instrumento.

Afectividad.
— s _ﬁl_r_ S,
__ Variables _[ _ Criterio | Frecuencia | .ngisLmajg__f
( PR i o
RLC% J Hipersensible 10 ‘ S0%  90% J
— | o |
Normal 2 | 10% | alterado |
R Mpegnstle 4 & ) 40 4
T |
Maodulacion afectiva | Modulado i 6 | 30% |
Inhibido } . ‘ 35% 70% ‘
e J
i | 1 5% | alterado
Impuisivo { i‘ ) |
T e 30%
- Tipo vivencial actual ) Introversivo ‘ 13 ; 6H5%,
i Ambigual 6 ‘ 10%
. ‘E‘“mre““f‘_’f‘_ _____ 5 L - 25% ) J
- Tipo vivencial potencial i Introversivo i1 55% (
5 Ambigual 3 159, ;
‘ Extratensivo 3 150, ‘
Coartado coartativo . )
3 %




A partir de los resultados obtenidos, se observa que el 50% de los sujetos presenta un
RLC% aumentado y un 40% disminuido. Por lo tanto, lo significativo es que el 90%
aparece con un RLC% alterado. Asimismo, el 70% de la muestra tiene alterada la formula
del color. va que en un 35% no hubo respuestas de color, en un 30% predominan las CF v
C sobre las FC y solo un 5% presenta respuestas de color (nicamente determinadas por la

forma (ver tabla n® 8).

Un 65% manifesta un tipo vivencial actual introversivo, el 25% un tipo vivencial
extratensivo v solo el 10% presenta un tipo vivencial ambigual. Ademas, el 55% de los
sujetos presenta un tipo vivencial potencial introversivo.

El 80% de los ancianos presenta shock al color. EI 100% de ellos da respuestas de
contenido animal a las laminas de color, el 45% contenidos vegetales y el 30% contenidos

de flor.

Aparecen algunos indicadores de angustia v clementos depresivos o maniacos cuyo

porcentaje no s significativo.

Iistas personas ancianas suelen aferrarse a lo conocido en busca de segundad, como lo
confirma ¢l hecho de la alta incidencia de autorreferencias positivas. por lo que al
enfrentarse a situaciones indefinidas se produce una reaccion de rechazo y temor frente a lo

desconocido. pese a que la mayoria logra elaborar respuestas.

~

En general. se advierte una alteracion de la sensibilidad a la estimulacion afectiva, ya sea en

{r

terminos de la disminucion o aumento de ésta. Es decir, la mitad de los sujetos presenta
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hipersensibilidad, v otra porcion significativa de ellos, tiende a la hiposensibilidad: lo que
podria dar cuenta de dos formas diametralmente opuestas de reaccionar frente a los
estimulos afectivos: ignorarlo ¢ inhibirse v/s expandirse. Ademas se observa que tan solo
un pequeno porcentaje, no significativo, da cuenta de una sensibilidad adecuada. Ademas,
fa expresion de los afectos también esta alterada con relacion a lo esperado, yva que esta
expresion se encuentra princtpalmente empobrecida, aunque un tercio aparece impulsivo en

este aspecto.

Para la mayoria de las personas de edad avanzada, que constituyen esta muestra, la fuente
de las vivencias proviene desde el mundo interno. con un estilo de adaptacion bastante
imaginativo y fantasioso, v clerta tendencia a establecer pocos lazos afectivos en relaciones
mas profundas. En este sentido, esta investigacion corrobora lo afirmado por Neugarten de

que hacia la tercera edad aumenta la tendencia a la introversion.

Predomina en la afectividad ¢l contacto con impulsos relacionados con necesidades

infantiles, dependencia y pasividad.

Relaciones Interpersonales.

e S e R O —— i ey

. W% | riterie | FrecuenciaN=20 |  Porcentaje
I
>15% ‘ Aumentado 10 { 50%
~10a15% ‘ ~Normal | 3 L o I5%
 <10% ( Disminuido | 7 35% |
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Respecto a las relaciones interpersonales. se observa que un 75% de los ancianos da
respuesta par. ¢l 0% reporta autorreferencias, el 80% presenta respuestas de contenido oral

v en el 55% aparecen respuestas de textura.

Por otro lado, el 45% aparece con un M disminuido. El 94,7% de todas las respuestas

determinadas por M. sen de movimiento activo.

[n el 50% de los protocolos aparece aumentado el H% respecto de la media (15%). pero al
observar la proporcion H: Hd: (H). se detecta que el 50% de los ancianos de la muestra
aparece H disminuido respecto a Hd vy (H). Ademas el 80% de los ancianos presenta

respuestas de contenido (H).

Respecto del analisis de la lamina IIl, se¢ observan defensas maniacas en un 45% vy

neeesidades orales en la misma proporcion.

En el analisis de esta variable, se observa un predominio de egocentrismo v baja capacidad

de empatia en las relaciones interpersonales.

Se advierte un gran interés por lo humano, junto a necesidades primarias de dependencia,
que en ocasiones son reconocidas v aceptadas. Se observa también a través del analisis de
la lamina de relaciones interpersonales, la presencia de negacion de aquellos sentimientos
de indole mas depresivo. junto a la devaluacion de los demas. como potencial fuente de
dependencia v pérdida. Esto podria entenderse, como un mecanismo utilizado para

defenderse de la frustracion e insatisfaccion de las necesidades afectivas.
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6.6.  Organicidad

[La presencia de [esion cerebral. se evalud a partir de los indicadores de Piotrowski, quién
postula que hay signos generales que se dan como resultado de una lesion o enfermedad
organica. St aparecen 5 0 mas de estos indicadores, se sospecharia la presencia de dafio
organico. Teniendo en cuenta el rango etareo al que corresponde fa muestra utilizada,
considerando que existe un nivel de deterioro esperado a esta edad, se pudo observar que a
pesar de que en un 90% de los individuos de edad avanzada seleccionados, aparecen
algunos indicadores de organicidad, estos son insuficientes en ndmero como para consignar
la existencia de dafo organico patologico. So6lo en un 5% de la muestra se mantiene dudosa

la presencia de dano organico cerebral mas alla del esperado para la edad.
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VIl CONCLUSIONES

ni istic crsonali de
Il objetivo de esta memoria fue definir las caracteristicas de personalidad de un grupo

' ! Test de “ste estud tenido un
ancianos institucionalizados, a partir del Test de Rorschach. Este estudio ha

lones se enmarcan en este , mando
caracter descriptivo, y, por ende, las conclusiones s¢ enmarcan en este contexto. To

= ) v tratoe = . ~ o7 g 1:\ una
en cuenta que la muestra es pequeha y que fue extraida del hogar de ancianos de

comunidad extranjera en Chile, cabe sehalar que ¢l proposito no ha sido realizar una
investizacion exhaustiva v generalizable a todos los ancianos institucionalizados, sino tan

solo dar cuenta de esta experiencia, a mode de inicio de una linea de investigacion.

Al analizar los datos. se opto por un enfoque grupal. con el fin de obtener una vision
comprensiva de estas personas de edad avanzada como conjunto. Se usaron los porcentajes
v frecuencias, como medidas estadisticas para deseribir, privilegiando una orientacion
climeca, sta perspectiva, hizo posible conocer algunos aspectos de funcionamiento
comunes a estos anclanos, como también otros, principalmente determinados por las
diferencias individuales. Sin embargo, al optar por esta vision general. se dejaron en un
segundo  plano. aspectos  cualitativos  esenciales  para  conocer  las personalidades

individuales.

Para complementar el analisis de la informacion obtenida, se uso una entrevista
semiestructurada: que si bien no fue exhaustivamente trabajada. dio la posibilidad de hacer

una anamnesis mas detallada de estos ancianos.

En base a lo revisado en la bibliografia. se puede decir que la tercera edad implica una serie

de cambios a nivel biologicos v sociales, que indudablemente. van a repercutir en lo
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psicologico. La declinacion de las funciones del organismo, y la estigmatizacion que ha
tenido la vejez en nuestra sociedad, la convierten en una etapa dificil de vivir para la

mavoria de las personas de la sociedad occidental.

La literatura destaca que a pesar de que los cambios de la tercera edad, son similares en los
diferentes individuos insertos en una misma cultura. esta etapa va a tener repercusiones
distintas en cada individuo. Se menciona que tal vez el senescente. sea quien reacciona con
mavor heterogeneidad a los cambios internos v externos de su vida, acorde a la relacion

entre fo ambiental, lo constitucional v sus experiencias.

Con relacion a la muestra utilizada pudimos constatar la existencia de algunos antecedentes
biograficos similares, como: ¢l estado civil (casi todos viudos). gozo de relativa salud fisica
v la mavoria con posibilidades de autovalerse. Sin embargo. en estos senescentes prima la
diversidad, va que se encontraron en ellos diferentes nacionalidades, diversas orientaciones
religiosas, estudios secundarios o profesionales, en algunos casos existencia de experiencias
traumaticas de mayor peso, como la [l Guerra en Europa, perdida de familiares en campos
de concentracion. fallecimiento o enfermedad de los hijos, separaciones o viudez temprana.

orfandad de padre 0 madre. ¢te. . lo que no se daba en otros ancianos.

Podriamos sefalar, que existe cierta concordancia entre los planteamientos tedricos v los
resultados de nuestra investigacion. tanto respecto al tema de que predomine
caracteristicamente la heterogeneidad en la tercera edad, como al hecho de que pese a esta
variabilidad, existan varias cualidades comunes a estos ancianos. De este modo, se aceptan

fas hipotesis generales de nuestra investigacion, observando que su comportamiento esta
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claramente influido por los aspectos geneticos y biograficos individuales, aunque hay cierto
patron de funcionamiento similar en estos ancianos.

Respecto a las caracteristicas de personalidad encontradas en el Test de Rorschach,
comunes en estos ancianos, podria decirse que se expresan principalmente en una baja
productividad. una manera de observar la realidad de modo general. un examen de realidad
predominantemente rigido con una propension a ajustar las propias ideas a la percepeion v
una marcada tendencia a tefur la reahidad de acuerdo al propio mundo interno.

Estos individuos de edad avanzada. tienden a ser excesivamente controlados en la
expresion de sus impulsos, aungue se observa una predominancia de necesidades infantiles
relacionadas con la dependencia.

En lo afectivo. si bien se encontro variabilidad en la expresion de sus afectos, prima la
inhibicion de ¢sta. Tambien presentan una marcada hipersensibilidad a los estimulos
afectivos y un tipo vivencial introversivo, tal como lo descrito por Neugarten y Rorschach..
En sus relaciones interpersonales. aparecen exacerbadas necesidades de dependencia, a
veces reconocidas v en otros casos no. Se evidencio una dificultad generalizada en relacion
a la capacidad de empatia lo cual podria relacionarse con un temor a vincularse con objetos
de un modo significativo, va que sus relaciones estan fuertemente expuestas a perdidas.
Fntonces, defensivamente, devaltian a los otros o bien ponen en juego mecanismos
maniacos que implican la negacion de las pérdidas.

La productividad de estos senescentes, s¢ caracteriza por ser disminuida en relacion a la
media, con solo una excepeion. Lo que contirma la hipotesis de esta investigacton. Esto
concuerda con varias de las investigaciones anteriormente descritas como, la de Klopfer

(1946), Grossman & cols. (1951). Karp (1990) v Weigle (1991).
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Aparentemente, tal como se describe en el estudio realizado por David Karp (1990), nos
encontramos ante una norma en estos ancianos, que hace que los resultados sean
homogéneos en cuanto al bajo nimero de respuestas. Podemos hipotetizar que esto podria
deberse a que existe una disminucion de la agudeza perceptiva v del interés por el mundo
que los rodea. Esto hace que el anciano deje de invertir, en forma progresiva, sus energias
en la realidad externa, para volcarla sobre sus recuerdos v experiencias corporales. En la
reminiscencia es donde encuentra momentos de alegria y en esta regresion, comienza la
claboracion de sus duelos.

Ademas. postulamos que el hecho de que en esta etapa de la vida, se esté en proceso de
declinacton de algunas facultades intelectuales. hace pensar en la posibilidad de que estas
personas de edada avanzada, se sientan suficientemente exigidos con los desafios de la vida
cotidiana v con los requerimientos que le implica la autovalencia, como para estorzarse
para rendir ante un test cuyos estimulos son desconocidos e inestructurados (lo que podria

convertir esta situacion de test en una amenaza).

Desde el punto de vista de como perciben las situaciones €stos ancianos, nos encontramos
con una ampha variabilidad de tipos aperceptivos, aunque con enfoque predominantemente
generalizador, lo cual corrobora la segunda hipotesis especifica de esta investigacion. Ls
decir. el modo de interpretar la realidad es global, lo que podria verse determinado por las
dificultades visuales y por el detrimento de los sentidos en general, experimentado a esta
edad.

Lo descrito anteriormente coincide con algunas investigaciones de Rorschach en la tercera
edad. que refieren que en los ancianos tienden a predominar las respuestas globales. Entre

ellas se encuentran la de Klopfer (1946) v la de Weigle (1991).
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Hacia el fin de la tercera edad, son pocas las posibilidades de proyectarse a un futuro,
postulamos que el senescente no se interesa tanto en el presente concreto, en pos del
porvenir, sino que como va hemos dicho, se centra en sus recuerdos. Esto también da

sentido al hecho de perciba la totalidad, descuidando el detalle.

Postulamos que este enfoque global de las situactones también pudiera tener relacion con
un modo detensivo de tomar distancia con aquella realidad que es fuente de pérdida y

espejo del propio deterioro.

Respecto al examen de realidad, predomina en estos ancianos cierta rigidez. Lo que
concuerda con la investigacion realizada por Weigle (1991). Por el contrario, la
investigacion de Alves v Vaz (1997) halld que la calidad formal positiva tiende a disminuir

con la edad.

Consideramos que la nigidez en el examen de realidad no solo da cuenta de la exacerbada
tendencia a atenerse con objetividad a las situaciones, que hace aparccer a estos senescentes
muy convencionales en desmedro de su espontaneidad, sino que también podria
interpretarse como la necesidad de apegarse muy concretamente a la realidad, va que como
se ha descrito en la literatura, se produce con los anos una peérdida de la capacidad de
abstraccion. Dado lo anterior, se rechaza la hipotesis de que este grupo de ancianos

presentaria cierta disminucion del examen de realidad respecto a la norma general.
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En esta busqueda de la exactitud de la percepcion, es que paradojicamente surgen fallas
logicas como son el establecimiento de relaciones arbitrarias entre perceptos y la
combinacion de tdeas fusionadas en el mismo lugar.

Se postula que esta rigidizacion del examen de realidad, tiene relacion con el postulado de
Weigle (1991), que apela a la “inercia psiquica’”, como una consecuencia de la necesidad de
ahorrar energia psiquica, continuando con un estilo de funcionamiento, aunque este no sea

adapatativo en todas las situaciones.

Puede considerarse también que ¢l hecho de que predomine un examen de realidad rigido
se vincule con un modo defensivo de funcionamiento, que. por medio de la exclusion de
estimulos provocadores de ansiedad. proteja el aparato psiquico de la autocritica v de la

critica de los demas a las reacciones del anciano.

A pesar de que la mayoria de estos senescentes realiza grandes esfuerzos por mantener un
control racional sobre la propia impulsividad, en momentos falla la logica, puesto que
intentan hacer coincidir sus preconcepciones con la realidad. Esto da cuenta de que en ellos
surge en ocasiones la necesidad de imponer su mundo interno sobre el externo, porque
muchas veces podrian hacerseles intolerable la realidad de que generalmente son victimas
como el abandono v la soledad (ambos aun mas frecuentes en el caso del anciano

instituctonalizado), la entermedad. la cercania de la muerlte, etc.

En la mayor parte de estos ancianos. se observan dificultades para percibir objetivamente
en presencia de ansiedades v afectos. En estos casos, aparece una tendencia a interpretar las

situactones acorde a la experiencia personal, v a la proyeccion de ciertos matices



emocionales relacionados con lo autobiografico. A partir de lo mencionado, se hipotetiza
que con la declinacion de algunas facultades, disminuye la capacidad de abstraer la
experiencia, ante o cual las personas de edad avanzada se insegurizan y optan por atenerse
a sus vivencias concretas, como un modo de sentirse seguras en su terreno, remontandose al

pasado autorreferencialmente.

Se aprecia en este grupo de ancianos grandes esfuerzos por mantener dominados sus
impulsos. logrando asi un control rigido. junto a una pérdida de espontaneidad ¢ inhibicion
para su expresion. [Je acuerdo a esto, se rechaza la hipotesis que planteaba que se esperaba
heterogeneidad en el control. con una tendencia general a la disminucion de este respecto
de la norma. Ademas, aparece una predominancia de necesidades infantiles,
concomitantemente  con  necesidades 1nconcientes  primitivas no  reconocidas.  Estas
necesidades, reconocidas solo en parte, podrian alterar ¢l sentido de realidad al ser

proyectadas en el mundo externo.

Lo anterior no concuerda con la literatura, que refiere que con el correr de los afos, se
observa una desinhibicion en la expresion de los afectos. Tampoco coincide con la
investigacion realizada por Klopfer (1946), quien postula que al responder {os sujetos
pertenecientes a la tercera edad, espontanecamente, surgen respuestas impulsivas, debido a
la regresion a niveles mas infantiles de funcionamiento. Alves v Vaz (1997), también
encontraron que el controf disminuye con fa edad. No obstante, Weigle (1991), considera

que aumenta la rigidez del funcionamiento general de los individuos, hacia el fin de la vida.



Se postula entonces, que la rigidizacion del control de impulsos en estas personas en edad
seml. se debe a sus grandes vy constantes esfuerzos para adaptarse a un medio que los
excluye. Postulamos también que una mayor laxitud en el control de impulsos no estaria
asociada a la edad avanzada sino mas bien se correlacionaria con el mvel de deterioro
patologico de los dividuos, es decir, a medida que mavor es el deterioro psicorganico,
menor sera el control de la impulsividad. Por lo tanto. el hecho de que estos ancianos no
obtengan un control disminuido, se podria deber a que en ellos no aparece un nivel de

organicidad mas alla del esperado para su edad.

La nigidez en el dommio de la impulsividad, podria explicarse, porque al no estar tan
deteriorado el aparato psiquico de estas personas, tienen conciencia de su progresiva
indetension. Paralelamente. a nivel inconciente opera la regresion, la que hace que emerjan

altos niveles de dependencia, semejantes a los propios del inicio del desarrollo humano.

La conciencia de la propia declinacion v la dependencia objetiva hacia los demas, los
llevaria a hacer grandes esfuerzos por adaptarse a la situacion externa, restringiendo la
expresion de sus agresiones v necesidades afectivas, aunque en ciertas circunstancias estas
demandas serian expulsadas al exterior en forma inadecuada. va que el aito monto de
frustracion atectiva. romperia la barrera defensiva. Un ejemplo de esto se observa en la
respuesta de una anciana en la lamina 1X =, Dos zapatitos pidiendo auxilio ;7 ;no ve que
son zapatos? Peleando mas bien, discutiendo™

En el caso de estos ancianos. que estan institucionalizados, pudiera exacerbarse el nivel de

frustracion afectiva. puesto que viven alejados de sus familias v muchas veces han sido
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practicamente abandonados en la institucion. A pesar de que en la institucion misma ellos

pudieran encontrar la gratificacion de ciertas necesidades, €sta se hace insuficiente.

Estos ancianos presentan una afectividad heterogénea vy una marcada tendencia a la
introversion, lo cual coincide con la hipotesis planteada. En cuanto la reactividad frente a la
estimulacion afectiva v a la expresion de fos afectos, predominan alteraciones respecto de
lo esperado. que se distribuven principalmente en los polos de hipersensibilidad v/s
hiposensibilidad ¢ inhibicion vis impulsividad. Aparentemente estariamos frente a dos
modos distintos de responder de estos ancianos ante las situaciones afectivas que van desde
la expansion de los atectos hasta la inhibicion de ellos. Lo anterior, concuerda solo en parte
con la hipotesis planteada en la cual se esperaba [a predominancia de una modulacion

emocional impulsiva, junto a una baja reactividad frente a la estimulacion afectiva externa.

A pesar de que encontramos variabilidad en cuanto a la sensibilidad frente a la estimulacion
e¢mocional, llama la atencion, primero el hecho de que la mayoria de los ancianos
estudiados manifiesta una alteracion en la sensibilidad, v segundo, que la mayoria de ¢stos,
presenta hipersensibilidad a la estimulacion afectiva. En este sentido, se encontro cierta
concordancia con lo observado por Klopfer (1946) v Grossman & cols. (1951), quienes

encontraron que la vida emocional de los ancianos tiende a mostrarse desadaptada.

En cuanto a la introversion observada. que coincide con lo postulado por Neugarten (1977),
hipotetizamos que los duelos que e] anciano debe elaborar relacionadas con el detrimento
del organismo vy el cuerpo, el fin de la época productiva. el cambio de roles sociales, la

perdida de los mas amados v la cercania de la propia muerte; hacen que el individuo
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vuelque sus energias hacia si mismo como un método para centrarse en el trabajo que le
propone resolver todos estos duclos. Ademas, debido a las pérdidas v a la exclusion  que se
le impone al anciano tras el cambio de roles sociales, el mundo externo deja de representar
una fuente de gratificacion, para tornarse cada vez mas frustrante, ya que. en esta sociedad,
el anciano es simbolo de fragilidad, deterioro y enfermedad. y no hay mucho espacio para
ellos.

De este manera, para la mayoria de estos senescentes, el mundo interno es la fuente central
de las vivencias con un estito de adaptacion ligado a los recuerdos, que en constante
reminiscencia, los avuda a aferrarse a lo conocido en busca de seguridad. Ya que para ellos

el hoy, es muy dificil respecto de un ayer poblado de personas significativas que se han ido.

Respecto a la porcion importante de ancianos que presenta hipersensibilidad a la
estimulacion afectiva se postula que esto se daria a consecuencia de sus grandes
requerimientos en esta area. que los movilizan a estar mas receptivos frente a las
situaciones emocionales, como una fuente de posible satisfaccion de sus necesidades de
dependencia v alecto. En relacion a la importante parte de la muestra que presenta
hiposensibilidad, se infiere que esto se deberia a que a una 1mportante inhibicion de los
afectos, con una consecuente rigidizacion v empobrecimiento de la personalidad. Esto se
utilizaria a modo de defensa frente a la posibilidad de vivenciar situaciones dolorosas o
grandes frustraciones que pueden generarse a raiz de la insatisfaccion de las enormes

necesidades de dependencia que inevitablemente surgen en la tercera edad.

En el area de las relaciones interpersonales se aprecia una marcada tendencia al

egocentrismo. a la dependencia v a recurrir a la propia experiencia para relacionarse con

f=
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los demas. Algunos de estos aspectos concuerdan con lo hallado por Klopfer (1946) y

Grossman & cols. {1951,

Estas personas ancianas se caracterizan por una constante bisqueda y preocupacion por las
otras personas, como fuente posible de gratificacion de sus necesidades orales. Pese a esto,
se observan altos niveles de devaluacion y criticas, tanto hacia los demas por ser posible
fuente de abandono vy pérdida. como hacia si mismos, puesto que perciben su propia
declinacion, comparando su funcionamiento actual con el de antafio, insegurizandose. Es
decir, se acepla la hipotesis que postula ¢l deterioro de las relaciones interpersonales hacia

el fin de la vida.

l.a alta tendencia a la critica y devaluacion de los demas, tendria relacion con el hecho de
que aumenten las necesidades de dependencia hacia la tercera edad. Esta sociedad. que
privilegia la autosuficiencia v el exitismo, rechaza la debilidad, la dependencia; lo que hace
que estos ancianos en general, vavan sufriendo constantes frustraciones atectivas. que con
el paso del tiempe se¢ mian acumulando. y podrian transformarse poco a poco, en una
voracidad msaciabie. Postulamos que por esta permanente frustracion, es que el anciano
aparece con una tendencia a devaluar a los demas, v por ende, se produciria un circulo
vicioso. va que el rechazo y la exclusion de un anciano hostil, voraz y necesitado, seria aln

mayor.

No hay que olvidar, que las personas evaluadas estan en una institucion, de lo que se

infrere que el monte de sus necesidades afectivas sin satistacer, pudiera ser ain mayvor, por
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la [ejania de hijos, nictos y familia en general, el hecho de estar a la expectativa de posibles

visitas o invitaciones. e incluso el estar abandonados, como es el caso de muchos.

Se postula que el cgocentrismo v la baja capacidad de empatia en las relaciones
interpersonales, se relacionan con el progresivo surgimiento de necesidades infantiles, cuya
intensidad. en momentos, no permite dejar de ponerles atencion, para ponerse en el lugar

del otro. perjudicando las relaciones interpersonales.

Segun los criterios para detectar organicidad en Rorschach de Piotrowski, se aprecia que a
pesar de que la mayoria de los ancianos seleccionados presenta indices de deterioro,
ninguno cumple con los requisitos para ser considerado organico. Por lo tanto, se rechaza la
hipotesis, que esperaba encontrar en algunos viejos evidencia de deterioro patologico v en

otros, un mvel de deterioro esperado para su edad.

Tal como se lee en la hteratura, si el anciano se mantiene ejercitando sus facultades
intelectuales, puede que éstas se mantengan intactas. En este sentido. creemos que estas
personas, se encuentran en un nivel de deterioro psicoorganico, esperado para su edad. va
que los ancianos del Hogar de la Comunidad Israeli en general, tienen mas posibilidades de
mantener sus facultades mentales en buenas condiciones que otros, puesto que en este lugar
se ofrecen muchas actividades que estimulan ¢l uso de las capacidades intelectuales

(pintura, teatro, peliculas, bibhioteca, minigolf, etc.).

Ademas. el que estos ancianos no estén psiquicamente tan deteriorados, puede deberse al

hecho de que la muestra fue elegida en primera instancia por la Dra. Irene Domb quién
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conoce a estas personas y estimo que podrian estar en un nivel de salud mental aceptable

para ser evaluados.

En base a lo observado, es importante destacar, que dado que la mayoria de los protocolos
Rorschach de esta mvestigacion aparecen disminuidos respecto de la poblacion general, tal
vez habria que relativizar sus resultados, a pesar, de que como hemos mencionado, lo mas
probable es que estemos frente a una media particular de la edad avanzada.

Asimismo, es relevante mencionar ¢l hecho de que estos senescentes provengan de una
comumdad extranjera, porque ¢ésta se ha preocupado siempre por el bienestar de sus
famihiares v en general de quienes comparten su cultura. Cuida a sus ancianos, quienes
representan fa historia y tradiciones de su pueblo. Por esto quiza la mayoria de las personas
entrevistadas mantengan una buena salud mental, lo cual podria marcar una diferencia con
el resto de los ancianos institucionalizados del pais. Ademas, el que estos individuos en
general, posean mas alto nivel cultural. que indudablemente juega un papel fundamental en
la lenta declinacion de sus facultades intelectuales, también pudiera tener relacion con su

procedencia Europea.

Considerando esta mvestigacion, como tan solo una primera aproximacion al tema de la
vejez v Rorschach en nuestro pais, habria que plantearse algunas preguntas esenciales.
Algunas de las que surgen son por ejemplo, ;Qué sucederia con los protocolos de ancianos
no institucionalizados?. en este caso, se podrian distinguir aquelios que viven con sus
familias, de quienes viven solos, en forma autovalente ;Qué pasaria en aquellos hogares de
escasos recursos o de beneficencia, en que los ancianos tiene menos oportunidades de

realizar actividades? Tal vez seria interesante investigar la personalidad de aquellos con
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ancianos de menor edad. Todas estas interrogantes, podrian ser tomadas en cuenta en ¢l

futuro para futuras investigaciones.
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ANEXO N°1

Productividad
{ Frecuencia n =20 Nimero de respuestas  Criterio
o 11 |[Coartada_ |
\ 2 | 19 - | Esperada
L 3 12 [Coartada ]
b 4 % 28 - Esperada |
;L 5 r 14 { Coartada
R - I T . Coartada i
A A . Esperada
I N | I Coartada ]
- 9 9  |Esperada |
| 1o 20 ~ |Esperada
- ) I 8 ~ |Coartada
I 12 14 Coartada !
Fjﬁ 13 _\ R Esperada |
. 14 | Esperada
15 j _ 12 ,C oartada |
I [ _" - 21 EEsperada
B 17 T 16 Esperada
D b J _ 16 Esperada
I 77L 9 Coartada
I 20 S I |\ | Coartada S

‘Numero de respuestas

](.‘.riteljio

15-30
!rMenori_a_ 15
‘Mayora 15

_ Normal esperado

=

Produccion coartada _
- Produccion sobreaumentada

]



ANEXO N°2

Tipo aperceptivo

Frecuencia G% 5 D% Dr% Criterio
N=20 — | | .
o 27 4 63 | 9 Equilibrado
| 2 42 58 0 Teorico
| ) - “generalizador”
e 60 35 | & G puro
4 43 46 1 P e
5 36 57 | 7 Teorico
B ‘| “generalizador”
6 8 50 ! 42 Pleitista
7 28 67 5 Equilibrado
8 54 36 0 G puro
9 22 78 0 |Detallista
| 10 £ 75 0 ' Detallista
| 1 38 62 0 | Teorico
| - - I “generalizador”
12 21 79 0 Detallista
.13 24 76 -0 Detallista
14 33 67 0 Teorico
V. “generalizador”
| 15 25 75 0 Detallista
| 16 24 | 76 0 Detallista
17 2 i 68 0 Teorico
] _ “generalizador”
|18 - 31 69 | 0 Equilibrado
BT 44 | 56 | 0 Te(')riclc_) )
- - | | “generalizador”
| 20 40 ‘\ 60 0 Teorico
I J “generalizador” |




ANEXO N°3

Examen de realidad

|

‘Sujetos | F+% | Criterio |
I l 714  |Exito
2 17 Exito |
3 66.6  |xito
4 | 72 |Exito+Fs
| {
5 714 Exito
i
| 6 88 | Rigidez
7 916 |Rigider
8 J 50 Fracaso |
| 9 75 Exito
| 0 100 Rigidez |
R YA gFracaso |
L2667 Exito
13 100 Rigidez J
14 80 Rigidez ﬁ;
s ‘L 100 Rigidez
16 | - 81,8 | Rigidez |
A7 76.9  |Rigidez
18 100 Rigidez
19| 100 Rigidez |
20 333 | Fracaso l

5% F-Y 5% Fs



;Sujetos Fo | Porcentaje
| 301 | 27.27%*
T ) [
L2 S9 | 26.31%* ]
|
3 312 | 25%* |
|
|4 228 | 7.14%*
|5 214 14.28%*
6 312 | 25%-
7 | 518 27,77%- |
_# 211 | 18.18% |
9 09 | 0%*
A ______iﬁ‘if,
10 6/20 30%--
" T
I O - 25%
T
|12 14 7.14%*
13 5/21 23.8%--
13
4 IS | 26,66%--
15 2/12 16,66%-- |
16 121 4,76%--
17 416 25%--_
18 916 | 5625%-
19 29 | 22.22%--
L |
20 V10| 10%

* = examen de realidad esperado

-- = examen de realidad rigido.



lﬂecuencia N =7 (examen de realidad esperado) Porcentaje Fo ]
| B 1 27 20%
| 2 26,31%
:); ] 25% |
| - 4 7,14%
| - - 14.28% |
| 6 (% |
‘ ¥ 7.14% ]
PROMEDIO: 15.3%
i. Frecuencia N=10 (cxamen de realidad rigido) ~ Pordentaje Fo
L - - - - 25%
2 27,77%
- 3 ] . B e |
L 4 N 23.8%
' o S - 26,66% -
6 16,66% ]
: o - 4,76% ]
Li 8 - B  25% B i
9 56,25%
10 22,22%

PROMEDIO: 25 81%

e




]
'Sujetos Fv Porcentaje
| 211 | 18.18% |
!_ 2 219 | 10,52%
3 112 8,33%
4 aps | s
s e 7 |
6 012 0%
7 0/18 | 0%

8 Vi | 9.09% |

9 19 | 1L11%

10 020 | 0%
N s 12.5%

12 1/14 7.14% |
13 021 0%

14 215 | 1333%

5 012 | 0%

16 121 476
|17 V16| 625%
. IB 0/16 0% |
LR 09 | 0%
20 | s10 | s50% |

65% de estos ancianos presentan una o mas Fv




Porcentaje Fv

LFLecuencia N =7 (examen de reahidad esperado)

lL 1 18,18%
'm - 2 7 B ~10,52%
Jﬁ 3 8,33%
i[ 7 4 - 3,57%
J i 5 7,14%
6 _1L11%

7 7.14%

PROMEDIO: 8,4%

Frec__ueng:ia Nilﬂ (L\Emﬂa_lg rualldgﬁ&g&)

Pordentaje Fv

| I ) ) 0%
|
| o) 0%
L 3 B i 0%
R 0%
| 5 13.33%
T | B o
‘= 6 0%
[ S /o
I & 4.76%
I S 6.25%
? 8 0%
i ) B

10 0%

PROMEDIO: 2,43%




Verbalizaciones patologicas

T | B
: SujetOS Légica E:;::::(;‘:cién | Tendencia a la Confabulacién | g:girinuciﬁn ;::gt;):'i:;ferencia R de pl)sicién
| autista Contaminacion i conciencia de
) interpretacion
|
N U B - - - - -
2 ) - v . - b - -
| |
T S S ) d : 2 : = -
i 4 = i | 7‘_1_ | N I ) - - -
| |
5 | - 4 N - - -
[ |
' f
| & | - - S B - 2
-
7 }___ - - - - - . . ]
8 - 1 - - 1 - - -
9 B | - B - - - - |
| T i
e | - | > - i L
L 1 i . i . i i
12 ; i I i i ] i
T }, | - T
| R ; . . ] -
#’,37 i_;ijL . = R i
| 14 | - - - - 2 3 <
b B ] _— ~ —
15 : : ) N - _
r S I — f == i =
6 - ! : - I -
" t
17 N - 1 - | - L - - |
.18 - - - - - - -
I N N N L |
o - - . - - - - |

NGO



I R A ]
Frecuencia Disminucion de la | Combinacion Tendencia a la Confabulacién
- conciencia de fabulada |
"N =7 (examen de | interpretacion Contaminacion
realidad esperado) | | i ) )
L o . = | ; : |
| 2 | 1 - -
:_ 3 ) o ) l ~
| 4 I . | | - [ |
i :
!7__ _ i ] - - . 4 7 | - | -
T - | S - -

_7 | I . B = - | s J
| | | | f |
'Frecuencia  N=10 \ Disminucion de la | Combinacion Tendencia a la ‘ Confabulacion |

(examen de realidad | conciencia de fabulada . i
rigido) interpretacion i | Contaminaciéon B
— T T T 1
| | |
SR S S T - g - | -
| | |
2 - ! - ‘ - -
_ S - el _
3 - - 2 | -
‘ T
4 l " - - -
! ! |
- S } e F e S 3 - |
6 ] - - 2 -
7 _ \W a ‘ ) i | “
8 - L - - 1 5
| i
. } - N - | - - |
: ! | ‘
10 | - | | o | = |




[gu jetos Sentido de realidad ‘I(lriterio
P_ = K% ext : 1 N
S | 80 [Disminuido
> 69 Disminuido
L 3 . - ~ | Disminuido B
4 I— 80 Disminuido )
| 5 . 85 Esperado
6 916 | Esperado N
| I S | % Esperado e
I A 67 Disminuido

B 9 | B 85 | Esperado ]
SR | 00 Aumenado
| g 57.1 Disminuido 4
| 2 78.6 Disminuido
[ 13 - - 905 | Esperado
. 14 \ 86,6 | Esperado
I 15 _[_ 4 | Esperado |
16 85 jEsperado
I___ 17 80 !_Disminuido B
| 18 | 100 Aumentado |

19 100 ‘Aumentado
20 / 30 | Disminuido ]




Fenomenos especiales

[ ) FrecuerEi_ng=207 _Conm__r__io aﬁ;ctivpf ~ Criticas Autorreferencia
| 1 5 1 i 2
‘ 2 3 & |
3 7 0 | T -
| 4 - N R 4
' 5 I 2 -
I 6 1 4 [
i 7 [ 5 1 2
& B I 3
% | I 3 i e
| 10 - 3 -
| R - - . -
12 3 ) [ 1

_ 3 - - J
4 1 6 :
| 15 s : ’
| 16 s e . B S
I 17 " 3 2
| 18 ; 2 «
{ 19 i = - o -
L 20 2 s | -

Total: 45% 70% 50%




i Sujetos

e |

JUICIO DE
REALIDAD

Criterio
|

b |63  |Rigidez
ﬁ .
|2 + 35 |Exito |
3 el Rigidez |
- e ﬂ
4 /_ 58 |Rigidez

5 S0 Exito |
’ . 50 Exito
6 83 ’Riggcz!
| o e
7 %7 63  Rigidez |
8 . 60 Rigidez
9 40 Exito
10 32 Exito
T 875 |Rigidez
L L | S Ripden
12 643 |Rigidez |
I3 636 | Rigidez
14 | 562 |Rigidez |
S 33,3 | Exito :
16 | 50  Exito |
T |
i_ 17 | 764 | Rigidez |
BT | 812  Rigidez |
18 812 Rig =
|
f l_‘?__,,} _ 63 Rigidez ‘
20 | 27  |Fracaso |



ANEXO N°4 Control de impulsos

SUJETOS

F% extenso Criterio ‘
. o S B _ _ _ |
i
1 90 | Esperado
2 62 Disminuido |
i |
3 i 92 | Aumentado
o o R o . - _,?
4 90 ' Esperado
b e e . = |
] 86 Esperado
6 | 100 | Aumentado
e I +— . . _ ]
7 94,7 Aumentado |
H=NES == iovenile == e ’ = ‘i
8 90 Esperado
9 80 | Disminuido
10 74 Disminuido
11 ; 87.5 | Esperado |
e e | S
| 12 100 l Aumentado .
13 ‘ 95,4 Aumentado
= — ___.r, e e L Gy !
' 14 i 93.7 Aumentado !
15 ‘ 100 Aumentado
[ ,,\[ N
16 | 818 Aumentado
17 ; 88% | Esperado
. - T - ot
18 Jlr 100 Aumentado
- . | - o |
19 | 66,0 | Disminuido |
20 ! 9] Aumentado




i B
\
| SUJETOS Criterio F% (control) Criterio F% extenso (inentos por
; controlarse)
— .
1 Rigidez Esperado
- — — 7I>, — — =
‘ 2 Exito Disminuido
| 3 Rigidez Aumentado
'i_ SR L S Vi e— — —
‘ 4 | Rigidez Esperado
i 5 Exito Esperado
- - S N .
6 Rigidez Aumentado
7 Rigidez Aumentado
! g
8 | Rigidez | Esperado
L — - | B — . =
9 Exito Disminuido
10 | Exito Disminuido
‘ -
! 11 Rigidez Esperado
| 2 | Rigidez Aumentado
N - - I I
13 | Rigidez Aumentado
il 14 l Rigidez | Aumentado
| S + : = .
15 Exito Aumentado
— S B —
! 16 Exito | Aumentado
,,,,,, I I o | |
| 17 Rigidez Esperado
= —
I 18 | Rigidez Aumentado
= S B — S -
! 19 Rigidez Disminuido
20 l Fracaso Aumentado

8




ANEXO N 5

Afectividad y relaciones interpersonales

i
| Sujetos )

1

4
5
6

K%

[
!

CF (x1) ‘

1

Criterio

Espontanea

g

Inadecuada

Espontanea

Espontanea

Empobrecida

0

0

0
! 0
0

s

. Empobrecida

0

Empobrecida

Espontanea

[ )

4]

Inadecuada

0

S

Inadecuada

S [

0

Empobrecida

Empobrecida |

| Empobrecida

Empobrecida

o2

Espontanea

Inadecuada

Empobrecida

Inadecuada

0

Inadecuada w{




M

Fm

5 mF

Fm

2Fm

ME

Fm

Fm

F'm

‘ SUJETOS

L f]

10

11

12

13

14

16

17

18

19

20

(s



| Suetos Modulacion 1% I extenso | RLCY Angustia lendencias | Shock al | Contenidos. Lam. Color
aleetiva Kyk depresivas _y | Color
I manacas €
S | S I ,«7,, e ll e oy ool S S
| 1 Espontanea | Rigides lsperado 27.2 lupo - - | &) A, (A)
2 Inadecuada | Exito Disminuda | 47 36 hiper 1 - b Radiograﬁa. manchas,
777777777777777777777777777777777777 . | vino, torre, A.
| 3 Espontinea | Rigides Aumentado | 23 hipo _ _ 2l A, Veg, Flor artificial
| _ _— ; —+ .
| 4 | Espontanca | Rigides Fsperado 357 hipo | 2 s (Hd), Lampara, A,
L 1 i i Vegt, Chaleco, Tulipan
5 Fspontanea | Fxito Fsperado 35.7 hiper _ 1 + A, H, Agua
6 Pmpobreada | Ragder Aumentado | 23 hipo ~ . + Vegt, A, Flor
7 LEmpobreaida | Rigides Aumentado [ 389 hiper _ - s A (H)
8 Fmpobrecida | Rigrdes I'sperado 24 hpo & i " s A
, spontanca | Exio Disminwdo | 20 hipo - - ! Fracaso A, Vegt
g s e eSS M e
10 | Inadecuada | Lxito Distnuido | 30 adecuada - _ : s (Hd), (Ad), flor, A
11 Inadecuada | Kigides Iisperado 37.5 hiper ~ - = A
12 i Fmpobrecida | Rigiders Aumentado | 214 hupo ~ - S (H). A
g 13 Fmpobreaida | Rigider Aumentado | 381 hiper _ | _ Objl, A, Vegt, Escoba,
L I L o Hd, H, Tubo
14 Fmpobreeida | Rigides Aumentado | 33.3 hiper _ _ - A, Obi[_. Flor, (A)
15 Empobrecnda | Lxito Aumentado | 333 huper & | . + A, Vegt, H
| 16 Espontanca | Exito Aumentado 238 hipo G | " e A, \,"egt. Fior_ H
: S s =i = . — - =
|
! 17 Inadecuada | Kigider Fapetado 32 luper . ” i A. Geo, Vegt
18 Empobrecida | Rigides Aumentado 7R hper = _ J A,Vegt, Decoracion
19 Inadecuada | Rigiders Disminuide | 33.3 hiper ] _ Fracaso Ad. Geo, A
20 Inadecuada | Fracaso CAumentado | 30 adecuada _ 1 + A, At, H, Adomos J




/SMT N B RLC%
—— B B | 272 hiposesibilidad
j 2 47,36 hipersensibilidad
|
| 3 25 hiposensibilidad
L 4 1357  hiposensibilidad
|
L 5 35,7 hipersensibilidad
L 6 { 25 _hiposensibilidad
: 7 389 hipersensibilidad
& 24 hiposensibilidad
B e 9 ) |20 hiposensibilidad
— 10 JO ~adecuada
S BLE B 37,5 hipersensibilidad
P 12 - 21,4 hiposensibilidad
;,, . 3 , r}s, I hipersensibilidad
I T S 333 hipersensibilidad
' 15 - ‘r 33,3 hipersensibilidad
- 6 23,8 hiposensibilidad
L . - ;33 ~ hipersensibilidad
(- 18 | 378 hipersensibilidad
R 1333 hipersensibilidad
L 20 30 adecuada




P — _ p— —_— —
. Sujetos L TVactual | ‘T V potencial
.} lntroversivo coartativo Jlntmversivo_
\ 2 Extratensivo ambigual | Introversivo
3 | Introversivo coartativo Coartativo
. | Introversivo (desadaptado) | Introversivo ambigual
) 3 7 | [ntroversivo ~ Introversivo
B 6 | Introversivo coartativo ; [ntroversivo coartativo
3 ~!lntroversivo | Extratensivo ambigual
\ |
| 8 ! [ntroversivo (desadaptado)  Coartado
.9 o Extratensivo (desadaptado) | Ambigual coartativo
', ~ 10 ~ Ambigual ) Ambigual extratensivo
;ﬂ 11| Extratensivo coartativo | Coartado
12 - jrInlrtwvggsilfgcoartativc) [ntroversivo B
| 13 |Introversivo - | Introversivo coartativo
' - 4 Ambigual coartativo Introversivo coartativo
15 B i![ntrovers_i_\go Introversivo
| 6 | Introversivo (desadaptado) | Introversivo
L 17 - Extratensivo coartativo | Extratensivo coartado
18 ~|Introversivo coartativo ' Ambigual coartativo
L 19 - Extratensivo coartativo | Ambigual coartativo

20 Introversivo coartativo | Introversivo




|
| Sujetos Fm: mF: m R de defecto | Diminutive | Inmoderacion | 2 6 + oral
| sexual agresiva
_— -
| 1 IFm - + e 1
!
2 SmF - + - -
; 3 Fm | i - -
4 . 1 t -~ a
) - - + = B
| 6 - - + - 1
h
| 7 - - + & =
i
| 8 ) ) ) - )
|
o : : : - -
i,_ S
} 10 - > + = 2
1 . . v 2 .
12 2Fm - + - 2
| 13 MF - + 2 R
i 14 Fm 1 = s .
15 - - + - )
?
! 16 Fm - + - -
o2
|
|
| 17 . - + - 2
! 18 - - + : 5
!——— —_ — SO TN T, S Pt .
; 19 - - » - -
20 Fm - - - | 2

20



| e

|

| Sujetos Textura M Contenido Resp par

| H, Hd y (H)

‘ B Fe: cFic )

| .

| {

’» 1 - | 2 l

| 2 | 2 2 4
3 - 2 3 3

i —

| 4 | 2 §) 3

— - L B

|

: 3 | 3 | -
6 - | 3 -

*L 7 3 2 3 4

|

| 8 - 3 4 2

:7777 e

! 9 ] | 3 |

(S

| 10 3 3 5 4
11 - - 1 -

i 12 2 I 4 4
13 1 A 6 3

| 14 | | 3 1

L o

|

, 15 3 2 4 2
16 1 3 6 3
17 1 | 1 3
18 | | 2] 1
19 - | ] -

|

i
20 - 2 3 -

|

21



(H)

1

Hd

-

(7

cl

Sujetos

cl

13

14
15
16

19

ol




A/n° de contenidos

SUJETOS ; HY% (H+Hd) ‘ A% (A+Ad+obj. Animal)
B 10 a 15% | 25 2 50% B

[ 1 9- ) : 4/11 36,36*

2 \’ 4.16 - z 10/23 47.82* |

3 | 666~ | 5/12 41.66%

|
o 4 1 14,7+ 9/32 28,12*
o s 714 o  6/14 42.85*

6 J__ 25+ j 8/13 61,53+
7 I TRIL 14/18 77.77+ |
— 8 18,18+ ) 4/11 36.36* {
9 s 458 50* #

10 | 1428 | 14/21 66,66 1
1 _1’ - 78 8754 _5
' | 2142+ B 7/14 50*

13 e 2727+ ] 8/22 36,36 |
S R R | 2 SO o shealas

15 25+ = ~9/15 60+
6 19,04+ 9/21 42.85* !
. 0 | 11/15 73,33+ |

|
- 18 N - ; 9/18 50 B
L 19 i O 1 o7 |
- 20 - 7 B 18,18+ 6/11 54,54+ B
*- esperado
-= disminuido

+= aumentado

25



SUJETOS

Contenidos orales

2 4
3 I
4 2
| : i
6 2
L 7 ]
8 1
9 }
10 3
i .
12 3
. 13 3
‘ —
; . 3
16 3
|
; 17 4
‘ 18 1
‘ 19 |
20 2

Iy



ANEXO N

Organicidad

T l T
1 ‘ | ]
‘Sujetos R<15 |Lat>1" |FsyF- Cnomb Persev |Impot |Perple) |Frauto |P%<25
| | | | |
R ] ] ] ] -] - R
W ‘ |
2 - - ” - + s . - +
Rr- T |
‘ | \
3 ‘ —+ | = | & 2 - _ & - .
1 l |
N
I T o |
S I . A "_ B - - - +
! ( !
6 ‘ - . = 1 @ A T I T
[
F - - - - I + o +
1 | | |
S A I RS S BN P T N
9 LA SN - . - - -
! T T
.10 - - - = + - - - '1 .
- ¢ | o= 1 - : - i Lol +
o { ! [
i 12 = - - ‘ - & v & - 1 +
. . | |
l.) ! - - | - f - - = - L = =
| | | | |
I3 | g = - = = | - - ‘ - +
l i 1
RTINS N R AU RS B S S
| | | |
14 ‘ A ‘ - . | B . _ ) ! ) )
[ ) T — T I
‘ | | ) |
18,; - |w - L - | = . - S R N
L 19 | = | i i ’ - i ] i [ ) i
- 1 T ' N - !




DISCONFIRMAN DANO ORGANICO

————— |:M|.|..|II ||| JJ
v |
A |
0/0 [ 1 1 1 1 1 1 1 ' [ 1 1 1 [ 1 1 ' 1
E |
© |
<
b 1 -+ -+ + + 1 ' -+ T 1 1 4 1 + 1 ' 1 -+
e |
| -
S - (—— - , i
7 |
o | W _ “
«M 1 1 1 1 1 [ ' + ., 1 + 1 1 |Tm _m 1 1 '
~ | |
| NN SR — 5 I _ ﬁ _ | | IR
N | | |
9] | | |
F” 1 ' ' 1 ' - vl - — ' ' [ + ' 1 + i 1 1
= _
(&) | (
= “ |
2 | | SEETIS) B I.T i S 5
< |
M [ 1 + [ 1 __ ] | ' 1 [ 1 1 1 ' ._ 1 '
= | o
S R IR ot T S = = oo |W|4wi‘ B B
ol , |
A _ _ ,
W + +|  +] % i +| 4 + ' + + + + + | Y ! ! T
: , f
| | ( | |
| | |
e “ | e
| | | | ,
o | _ | , | |
) _ " | ,
B - o« o e ~ w o 2 Z 9 o 2 v g = o® 2 g
U.“ | | ,
; | |

26



ANEXO N°7

Sujetos | Edad | Sexo |Nacionalidad| Estado civil |Educacion |Llegada a| Religion | Afos de insti- | Estado de Salud
Chile tucionalizaciéon

1 90 F Austriaca Soltera  [Profesional 1948 Judia 5 Auxiliar y baston
2 89 E Argentina Viuda Secundaria 1920 Judia 5 Autovalente

3 80 M Chilena Viudo Técnica / Catdlica 9 Autovalente
4 87 M Rumana Viudo Secundaria 1935 Judia 14 Autovalente
5 86 F Hungara Viuda Secundaria 1946 Judia 18 Autovalente
6 79 F Chilena Viuda Primaria / Judia 2 Autovalente
7 80 F Polaca Viuda Secundaria 1932 Judia 9 Autovalente
8 89 M Hungara Viudo  [Secundaria 1957 Judia 5 Autovalente
9 76 F Polaca Viuda Secundaria 1939 Judia 5 Muletas

10 86 F Chilena Casada |Secundaria / Judia 2 Autovalente
11 a0 M Ucraniana Viudo Secundaria 1939 Judia 3 Autovalente
12 88 F Rumana Viuda Secundaria 1939 Judia 3 Autovalente
13 91 M Chilena Viudo Profesional / Catdlica 20 Tanque de 02
14 78 M Chilena Viudo Particular / Judia 6 Autovalente
15 84 F Polaca Viuda Secundaria pgie3o.chites] Judia 9 Autovalente
16 88 F Chilena Casada |Técnica / Catolica 4 Autovalente
17 82 F Chilena Viuda Secundaria / Judia 1 Muletas

18 86 F Polaca Viuda Secundaria 1938 Judia 9 Anemia

19 95 F Chilena Viuda Secundaria / Catdlica 5 Silla de ruedas
20 85 F Chilena Viuda Secundaria / Catélica 10 Postrada
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