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l 
U M N 

La presente investigación tiene el propósito de determinar si 

existen o no diferencias significativas en el autoconcepto de 

182 senectos, procedentes del Instituto Nacional de la Senec­

tud (IN SEN). 

Para llevar a cabo lo ant'?rior. se realizó un estudio t~v~iua~ 

tivo de tipo exploratorio, el cual incluye planteamiento de -

una hipótesis general de trabajo y manejo de variables. De la 

muestra escogida se formaron 3 grupos: los cuales estuvieron­

conformados por 74 ancianos afiliados (Gpo. A), cuyos senec -

tos únicamente estaban afiliados al INSEN; 50 ancianos re si -

dentes (Gpo. B), personas que asistían a alguna residencia -­

diurna de dicha Institución) y como(Gpo. C) fueron los ancia­

nos albergados. Las variables que intervinieron en esta inve1 

tigación son los siguientes: como variable de interés princi­

pal fué el grupo de procedencia; una vez formados los grupos­

se tomaron en consideración otras variables tales como: pers_Q 

nas de ambos sexos, escolaridad, ocupación e ingresos varia 

bles, estado civil (casados, viudos, divorciados, solteros) y 

finalmente la variable edad, qtJe comprendíd a persu11as dt:sdt:-

60 años hasta individuos de 89 años de edad. 

El instrumento empleado en el presente trabajo fué la "Escala 

Tennessee de Autoconcepto". Los resultados obtenidos en el -­

perfil de los 182 participantes estuvieron sometidos a un an! 

lisis de varianza (simple y compuesto), con el cual se pudo -

constatar las diferencias existentes en el autoconcepto de --



los tres grupos investigados. El grado de significancia con el 

que se trabajó fué 0.05. 

Las diferencias significativas más constantes que se encontra­

ron en dicho análisis fueron con respecto al grupo de procede!'_ 

cia, observándose que el Gpo. 11 A11 mostró una puntuación más al ta 

en su autoconcepto, poster·iormente cerno segundo grupo se en -­

cuentra al "B" y finalmente el grupo que reportó puntajes mis 

bajos en el autoconcepto fué el Gpo. "C". 

Por otro lado, factores tales como el sexo, los ingresos, ocu­

pación y edad influyen en algunas áreas del autoconcepto de -­

los ancianos (ver tablas). En la parte concerniente al capítu­

lo de discusión y conclusiones se confrontaron estos resulta -

dos con los planteamientos teóricos de los autores en los que­

se apoyó el trabajo; con el objeto de que las conclusiones a -

las que se llegó puedan ser tomadas en cuenta para subsecuen -

tes investigaciones que se quieran realizar. 
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l N T R o D u e e 1 o N 

Mucho se ha escrito sobre el tema de la infancia, la niñez; y la 

adolescencia, pero muy poco sobre el tema de la vejez y las po­

cas obras que hay al respecto se enfocan primordialmente al as­

pecto biológico y médico; relegando un factor muy importante 

que es el psicológico-social de este sector tan r··.: 1 ·_~vi.r:t.:: 1e la 

población. 

El interés fundamental que motivó el investigar como está el ª!! 

toconcepto de los ancianos surgió a través del contacto con per 

sonas ancianas y debido a que tenían 60 años o más se les inte­

rrumpía su actividad productiva, repercutiendo ésto de manera -

negativa tanto en su núcleo familiar, como en sus relaciones -­

con el resto de la sociedad, provocando en ellos reacciones de­

minusvalía, depresión, angustia trayéndoles esto graves confli~ 

tos que en los casos más dramáticos los llevaba hasta el suici­

dio. 

Otro factor de interés no menos importante que el anterior es -

el referente a que la mayorta de 13 población ~P~ica~~ es gente 

joven y que dentro de algunas décadas pJSJrán a formar parte de 

lo que llaman, la tercera edad y con ello se podrían agudizar -

más los problemas sociales y económicos del país; por tal moti­

vo es urgente que se vayan tomando medidas preventivas para 

cuando llegue ese momento. 

La presente investigación se apoya en algunos autores como lo -

son: Lehr, Erikson, Beavouir, Kastembaum y otros, los cuales i.!'. 

dican que el relegar a los senectos provoca en ellos un senti -
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miento de minusvalía, ya sea que, este aislamiento sea por par­

te de la familia o en el centro donde laboran, etc. Informan -­

que el senecto debe permanecer integrado a su núcleo familiar.­

debe dársele la oportunidad de seguir teniendo actividad produ~ 

tiva, así también 1 ibertad de seguir aportando a la sociedad en 

la medida de sus posibilidades. 

Se encogió esta etapa de 1jesarrol lo de la vlaa (vejez, senetud, 

tercera edad, ancianidad) ya que, es muy interesante ver como-­

diversos autores la explican de diferentes formas; algunos la -

consideraban como "la última etapa de la vida", otros como la -

etapa de realización suprema. Además se eligió porque revisando 

los trabajos hf:chos en México y en otros países, se comprobó 

que el aspecto psicológico no es muy estudiado,siendo las pocas­

investigaciones existentes hechas en otras naciones cuyos resu! 

tados no se pueden generalizar a la población senecta de Méxi -

co, dado que la realidad social, pal ítica, cultural, económica­

y psicológica es diferente. Probablemente este trabajo sirva de 

pauta para futuras investigaciones, en virtud de que el presen­

te trabajo trata de aclarar las relaciones existentes con res -

pecto al concepto que tiene el anciano de si MISMO y la rela -­

ción de su situación de vida (afiliado, residente, albergado). 
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A N T E C E D E N T E S. 

Es importante mencionar que en México no se cuenta con estudios 

suficientes sobre el tema, las investigaciones revisadas y de -

las que hay más en existencia son realizadas en paises europeos 

y/o en Estados Unidos Americanos. Se real izó un análisis de las 

investigaciones elaboradas de 1950 a 1983. las cuales se me11cio 

nan a continuación. 

Sheldon, 1950; es el antecedente más remoto acerca de la adapti'_ 

ción del anciano a la institución, dice que los problemas que -

manifiestan las personas de edad avanzada que permanecen vivie~ 

do en instituciones depende de particulares circunstancias en -

cada caso, tales como las características de las personas enca_i:: 

gadas de su cuidado, de problemáticas especificas de cada per -

sena, de la conjunción de diversos estilos de vida en el pasa -

do, etc., que del hecho de estar viviendo o nó dentro de una -­

institución. 

Pan Ju Shu, 1950; en un estudio real izado en el mismo sentido -

encontró que las personas institucionalizadas diferían signifi­

cativamente dt: las no i11slituLiu11a1 i1ti<lds; qut: L.is ú1tirnds mani 

festaban una mejor adaptación a su rnedlo ambiente, mejores re -

laciones interpersonales con sus familiares y amigos, e intere­

ses más amplios, así como una actitud religiosa menos intensa. 

Dawdson, 1951; reconfirrna estos resultados por medio de la aplj_ 

cación del Rorschach. Encontró que las personas institucionali­

zadas mostraron poco interés por su medio, fuertes sentimientos 

de inadecuación, escasas gratificaciones al igual en lo concer-
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niente a las relaciones interpersonales. 

Kuhlen. 1964; reseílíl n11meroso~ estudios sobre los cambios de -­

personalidad que est '.in asociados con el avance de ld edad. par~ 

cer1a que excepto J>ara aquellos que ¡>ermanecen en puestos de -­

responsabi1 idad. de::c1 inan por lo 1.)eneral motivos tJles como el­

éxito de bUsqueda de poder y 1;1 auto-real izi1ción. Los intereses 

y las actividades tienden a desplazarse del ?nfasis en la yrat! 

ficación directa a las gratificaciones vicarias o indirectas. A 

este respecto, los onc ianos se identifican mJs con sus hijos y­

se involucran más con la rel iuión. 

Diversos estudios que ']uardd11 relación con lo~ cilmbios en r.1 -­

concepto que los sujetos tiPrH'n de ">Í mismos, revelan una ten -

dencia en general neqativJ. Por ejem¡ilo, si se consideran los -

resultados de una t.-11·r.•a proyectivil ("rlihuje un.1 per~.onn") 1 re 

sulta que una vez pasados los 40 ilílos, grur1os de personas, tan­

to de hombres como Ge rriujeres, que constituyer1 1nucst1·as repre -

sentativas de grupo• de edades cada vez mas viejos, dibujan fi­

guras cada vez má~ peq11efias - indicadoras de una disminución de 

la confianza a s1 111ismos-. 

Sheehan, 1976; en su estudio real izado sobre la eo;tirnu en el an 

cfano como un factor de la corriplcjidad socio-econ6niica llegó a­

concluir lo siguiente: el resultado de este estudio indica que-

las sociedades tradicionJlc: de m5xim: coGplcj:dJd ~~cio-~co11ó­

mica corresponde con un trato positivo y p0Je1· Jel ancidnO, µe­

ro, con las implicaciones que como sociedad tecnolóQicamente mQ 

derna pues la estima en ancianos disminuye, 1nientras que las 

personas jóvenes generalmente nicjot·an econ51nica111e11te y obtie1\e11 

mayor autonomla social. 
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Palmare, 1976; realizó una investigación acerca de la oportuni­

dad total de institucionalización entre los ancianos, µard lo -

cual efectuó un estudio longitudinal de 20 anos de 207 personas 

ancianas, mostró que su oportunidad total de institucionaliza -

ción alguna vez antes de su muerte fué cerca de 1:4. Los facto­

res que incrementaron la necesidad de institucionalización fue­

ron: el vivir sólo, nunca haberse casado, ser divorciado, no te 

ner ninguno o pocos hijos y ser 1nujer. 

Los factores que incrementaron el acceso a 1ds instituciones 

fueron: 1) tener los fondos financieros u.decuudos 1 2) educación 

y ser blanco, en contraste al promedio prevaleciente la oportu­

nidad total de institucionalización no incrementó con la edJd. 

•'.ramer, 1976; enfoca la problemática del anciano instilucionalJ. 

zado, señalando que esta alternativa beneficia cuando la homeo2_ 

tasis familiar se ve alterada. 

Ross, 1978; encontró que el aislamiento social que sufre el an­

ciano constituye el motivo principal por el cual el anciano re­

curre a la. institucionalizaci6n. 

Fandetti, OS\/ y Gelfand, 1976; en su estudio realizado acerca -

del cuidado de los ancianos (actitud de las familias blancas)-­

muestrearon a residentes italianos y polacos de Baltimore para­

evalua1· sus actitudes hacia el cuidado de parier1te~ dflCidnos, -

se examinaron las preferencias en los arreglos de vida de los-­

parientes ancianos, las actitudes hacia los recursos no famili! 

res y los sentimientos hacia cuidadores no blancos. La mayorla­

de los respondientes indicaron la preferencia de arreglos en la 

casa intergeneracionales para parientes que todavía pueden camj_ 
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nar, una preferencia por la iglesia más que para servicios del 

Gobierno y una actitud positiva hacia los cuidadores profesio-

nales no blancos pero bien entrenados. Los res'.J1tados fueron -

discutidos en cuanto a 1 as implicaciones en una pol ltica de --

programa. 

Nelson, Paluck, 1980; efectuaron una investigación sobre las 

marcas territoriales, autoconcepto y el status mental de los -

ancianos institucicrali:Jdo5; ¿n dicha investigación se estu -

diaron algunos efectos de demarcación visual de limites terri-

toriales en los dormitorios de ancianos institucionalizados, -

entre los pacientes menos Involucrados orgánicamente, la auto­

satisfacción incrementó significativamente con los 1 Imites, no 

ocurrieron cambios en la sociabilidad autopercibida pero dismi 

nuyó el desajuste general; los pacientes orgánicamente más in-

volucrados mostraron un mejoramiento en el status mental con -

los límites territoriales. Los resultados son interpretados C.Q 

mo apoyo de la importancia del territorio personal para un ra_!! 

go amplio de la población. 

Hunter, Linn y Harris, 1982; en su estudio realizado sobre ca-

racteristicas de la alta o baja autoestima en personas de edad 

avanzada refieren que la autoestima es fundamental en la expe­

riencia de vida de los ancianos. Para examinar cuales son los-

antecedentes y l~s características de la personalidad que est~ 

ban asociadas con la alta o baja autoestima se estudiaron 2Sü-

personas hombres y mujeres de sesenta y cinco años o más y e_!! 

centraron lo siguiente: Los ancianos ya sea con alta o baja 

autoestima no diferían con respecto a la edad, al ingreso, a -

la educación o a su modo de vida; sin embargo, el grupo con b_!!; 
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ja autoestima presentó un autorreporte más pobre respecto a la -

salud, mayor dolor y una inhabilidad creciente. Este grupo tie­

ne puntajes significativamente mis altos en los niveles de de -

presi6n, ansiedad, so~1Jtización y und orie11tdci6n de Locus de -

control externo con y s1n variables de salud controlada; estos­

datos sugieren que la intervención podría ser una ayuda viable­

hacia la formación de mejores sentimientos hacia uno mismo er1 -

personas de m~s de sese~ta y cincc Jílos ~e edad. ~~r3 13 ~edi 

ción de la autoestima er:1plearon formas seleccionadas de tres e2_ 

calas: 1) escala de autoconcepto de Rosemberg, 2) Inventario de 

autoconcepto de Coopersmith y 3) Inventario de Browns. 

Castrejón, 1984; reporta en su investigación realizada con un -

grupo de ancianos en un estudio comparativo, que la situación 

de aislamiento que implica 1 a estancia en un asilo, es un fac -

tor importante en el funcionamiento tanto intelectual como emo­

cional del anciano. 
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A u T o e o N e E p T o 

El ser humano tiene características específicamente humanas que -

lo diferencian de los demás seres y una de esas capacidades es la 

de verse A SI MISMO como si estuviera desde afuera; le interesa -

su imagen corporal, lo que piensan los demás de él, le importan e 

inquietan sus sentimientos y también el cuestionarse: lQU1EN SOY?, 

¿ ;';'.;f 

guntas surge la inquietud y la necesidad de darles contestación 

es asl, que años más tarde nace el interés por investigar acerca-

del concepto de SI MISMO (James 1890). Will iam James es quien prf 

para el campo para la teorización contemporánea; de su trabajo d~ 

riva directa o indirectamente gran parte de lo que en la actuali-

dad se escribe acerca de SI MISMO y el YO. Según su definici5n, -

el SI MISMO o YO. Según su definición, el SI MISMO o YO EMPIRICO-

es un sentido m,ís general" la suma total de cuanto un hombre pue-

de llamar suyo¡ su cuerpo, sus rasgos y sus aptitudes, sus pose--

sienes materiales, su familia, sus amigos y sus enemigos y muchas 

otras cosas más 11
• James considera el SI MISMO según tres aspee --

tos: "!) sus elementos constitutivos, 2) los sentimientos de SI -

MISMO y 3) las acciones destinadas a la búsqueda y la preserva --

ción de ~¡ MISMO• siendo los constitutivos del SI MISMO el SI MI~ 

MO material, el SI MISMO SOCIAL, el SI MISMO ESPIRITUAL y el YO -

PUR0".(9) 

El SI MISMO MATERIAL consiste en las posesiones materiales del i2 

dividuo, e'/ SI MISMO SOCIAL se refiere a cómo es considerado por­

sus semejantes; el SI MISMO ESPIRITUAL comprende las facultades y 

(9) Calvín S. Hall y Cardner Lindzey. La Teoría de si mismo y la Personalidad 
Rogers. Ed. Paidos. Buenos Aires, 1974. 
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disposiciones psicológicas. 

Para James el YO puede ser definido como "la corriente de pensa -

miento que constituye el propio sentimiento de identidad persa -­

nal "· 

El t6rmino SI MISMO, según es empicado por la psicología moderna­

(Erikson, Jung, Rogers y Simonds entre otros), posee dos signifi­

cados distintos que lo c.lefincn: Uno, como lJS actitudes ~· scnti -

mientas <le una pcrsonJ rcsp~cto dt ¡1si mtsma; el otro, como L111 

grupo de procesos psicol6gicos que ~obiernan la ~unJucta y !3 

adaptaci6n. El primero se refiere al SI .'l!S~IO C0.'-10 OBJETO ,.a quc­

el SI MISMO es lo que una persona ricnsa acerca de SI MlS~IO. El 

segundo constituye una definición del SI MIS~!O COMO PROCESO, es -

decir, el SI MISMO es ejecutar; consiste en un activo grupo de -­

procesos tales como el pensar, recorJar y percibir, (9). 

El SI MISMO concebido ya sea como objeto o como proceso o bien -­

ambas cosas no es un homúnculo, se refiere mfis bien al objeto de­

los procesos psicol6gicos o cspccificamcntc a c~os procesos en -

tnnto son gobernados por el principio de caus3lidad; es decir, 

el SI MIS~to no es un concepto mctJfísico o religioso, sino que es 

un concepto qt1e corresponde al dominio <le la psicologia científi­

ca. 

A Carl Rogcrs se le identifica con el n1&todo psicotcrap~utico de­

nominado 11 no directivo o centrado en el el iente" )' son las formu­

laciones de fil las que constituyen 1:1 exposición cabalmente mas -

desarrolladas de la teorin del SI MISMO. Esta teoria es de carSc­

ter fenemenol6gico, basada ampliamente en el concepto del 
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SI MISMO como construcción explicativa. Describe el punto final 

del desarrollo de la personalidad como una con~ruencia entre el 

campo fenomenológico de la experiencia y la estructura concep-­

tual del sr MISMO, situación que si se loara. significa librar-

se de la tensi5n y an~iedad internas y desprenderse de tcnsio -

nes potenciales, representa el grado mlximo de una adaptación -

(50) 

Para Rogcrs dos constructos so1\ fundnnientale~ cr\ su teoria; 

uno es el organismo y el otro el SI MISMO. el primero es el 

centro de cualquier experiencia que incluya todo aquello que -

ocurra internamente en el orgdr1is1110 y estG en Jiote11cia, abier-

to a la consciencia en un deterniinado n1on1ento; el 51 MISMO es-

una ~~ucstalt, una parte del cdmµo fenoml>nico poco a pnco se va-

diferenciando y se convierte en el sr MISMO o AUTOCEONCEPTO.Se 

dice que se trata de tina ~~110:-.:t~dt conceptual, organizada y coh~ 

rente compuesta de percepciones caracterlsticas del YO o del -

MI y las percepciones del YO o del MI con otros y con diversos 

aspectos de la vida, junto con los valores vinc11l~dos a esas -

percepciones. 

Además del SI MfSMO tal como es (la estructura del sr MISMO} -

existe un SI MISMO ideal que representa lo que la persona de -

searía ser.(50) 

Cuando las experiencias simbo! izadas que consti tuyer. el SI MI~ 

MO reflejan fielrnente las experiencias del organismo, entonces 

se dice que la persona está bien ajustada y es cuando hay con-

(50)Rogers, C. Psicología llumanística, Personalidad. Ed. Guadalupe.Buenos 
Aires 1973. 
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gruencia; por otro lado, cuando las personas se ven obligadas a ne-

gar aspectos de su propia identidad y dejan de crecer pslquicamente 

y existe una incongruencia entre el SI MISMO y el organismo que ha-

cen que el individuo se sienta amenazado y ansioso, por lo cual se-

comporta defensivamente. su pensamiento se constri~c y se vuelve rl 
gido, cuando el grado de correspondencia está en discrepancia exce­

siva, el sujeto está insatisfecho y mal ajustado ( 50). 

Si bien el organismo y el SI MISMO poseen la tendencia a realizarse 

a SI MISMOS, e~tán también sujetos l\ fuertes influencias del ambie.!! 

te en especial del medio social (50). 

Rogers centra su atencibn sobre los modos en los que las evaluacio­

nes de una persona realizadas por otra, en especial durante la ni -

ñez tienden a separar las experiencias del ORGANISMO de las del SI-

MISMO; es decir, el niño aprende a diferenciar, entre las conductas 

y los sentimientos que tienen valor (aprobodas) y aquellas sin va -

lor (desaprobadas); el nino trata de ser aquello que los demls qui~ 

ren que sea, en lugar de tratar de ser lo que realmente él es. Poco 

a poco entonces y a lo largo de toda la vida el AUTOCONCEPTO se de­

forma cada vez mis debido a las evaluaciones de los demás. El indi-

viduo que se siente carente de valor, rechazará o reinterpretarl de 

modo que resulte congruente con su sentimiento de minusvalía o po -

bre autoconcepto. (Rogers 1959). 

No sólo la brecha entre el SI MISMO y el ORGAll!SMO termina en de --

fensividad y deformación, sino que también afecta a las relaciones­

con otras personas. Quien sea defensivo, tiende a ser hostil con -­

otros, cuya conducta ante sus ojos representa sus propios sentimie~ 

tos negados.(50) 



La distinción principal entre Rogers y el Psicoanálisis estriba­

en la convicción de Rogers, de que se puede prevenir la repre -­

slón desde el comienzo, si los padres tienen un respeto incondi­

cional y positivo por sus hijos, e Incluso una vez que el dafio -

~e ha producido se puede corregir más adelante con una interven­

ción teraplutlca donde el terapluta valora al cliente quien rec! 

be una consideración positiva e i11condicional, descubre eventual 

mente el verdadero SI MISMO. 

EL SI MISMO DE MEAO (1934). 

EL SI MISMO de Mead es un objeto de conocimiento cuyo desarrollo 

sigue un cierto curso; al principio EL SI MISMO no existe dado -

que el individuo no puede iniciar directamente su propia expe -­

rlencia en virtud que no es genlticamente autoconsciente. EL SI­

MISMO de Mead socialmente estructurado, sólo puede aparecer en -

un ámbito en el que exista comunicación social. "El individuo -­

deviene si mismo en la medida que es capaz de adoptar la actitud 

de otro y actuar respecto de si como actGan los demls" (9) 

Mead sena la la posibilidad del desarrollo de muchos SI MISMOS c~ 

da uno de los cuales representa un conjunto más o menos separa -

do de respuestas adquiridas a partir de diferentes grupos socia­

les; por ejemplo, el individuo puede desarrollar un SI MISMO FA­

MILIAR, SOCIAL, ESCOLAR, y muchos otros más SI MISMOS. 



EL YO Y EL SI MI~MO DE KOFFKA (1935) 

Según este Autor el YO es una parte segregada respecto del campo 

total, inserta en el ambiente de la conducta que la rodea y con­

el cual interactúa. l.a segregación del YO respecto del campo to­

tal resulta de experiencias diversas, teniendo el carácter de PQ 

der ser conscientes o inconscientes; siendo las experieílcias --­

conscientes las que configuran el YO fenoménico; esta denomina -

ción la emplea Y.offka ·'''ra aludir al concepto del SI MISMO, como­

objeto. Koffka establece que el YO es tanto ejecutor como obje -

to, eslando constituido por sistemas lensiontlle~ que ínteractúdn 

con el ambiente. Los cambios operados en la conducta son atri -­

buldas a alteraciones oc:urridds en la 11 Gesta1t 11 total del campo­

VOIC0.(9) 

EL SI MISMO SUBJETIVO DE LUNOllOLM (1940). 

Lundholm distingue entre el SI MISMO SUBJETIVO y EL SI MISMO OB­

JETIVO, es decir, el primero constituye lo que pienso de mí y el 

segundo 1 o que otros pi en san de mí. Respecto del S 1 MISMO SUBJE­

TIVO sefiala que no es fijo, sino que se expande y se contrae de­

acuet·do con los dem~s y el grado de esfuerzo psiquico requcrido­

p,or el cumplimiento de determinada tarea.(9) 

EL SI MISMO EL YO DE CllEIN (1944) 

Chein intentó formular una teoría unificada del YO y el SI MIS -

MO, manifestando lo siguiente: "el SI MISMO no es como el cuerpo, 

un objeto de conocimicnt0, sino más bien el contenido del conoci­

miento al margen del cual carece por completo de real ida d. el 

SI MISMO no es consciente; el YO es una estructura motivacional--
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cognitiva, edificada en torno del SI MISMO, sus motivos e ideas -

sirven al propósito de defender, extender, engrandecir y preser -

var al SI MISMO cuando éste peligra, el YO acude en su auxilio. -

( 9) 

EL 51 MISMO Y EL YO DE BERTOCCI (1945). 

Bertocci denomina SI MISMO al YO como proceso, y YO al SI MISMO­

como objeto. EL SI MISMO de Bertocci consiste en la compleja y -

unitaria actividad de la sensación, recuerdo, imaginación, per -

cepción, deseo, sentimiento y pensamiento; es decir, el YO de -­

Freud. El YO de Bertocci, consiste en un conjunto dí.! valores que 

pueden llegar a ser incorporados en forma de rasgos con los cua­

les el SI MISMO identifica su éxito; esta aproximación se aseme­

ja al YO de Sherif y Cantril.(9). 

EL YO DE SHERIF Y CANTRIL (1947). 

Estos autores definen al YO, como a una constelación de actitu -

des de.tipo de "lo que pienso de m1, lo que valoro, lo que es -­

mio y aquello con lo que me identifico." 

EL SI MISMO FENOMENICO DE SYGG Y COMBS (1949) 

Estos autores opinan que toda conducta es íntegramente <letermin~ 

da por el campo fenoménico del organismo actuante, plantean que­

la psicología debe aceptar la idea aportada por el sentido común 

según la cual el hecho de ser consciente constituye una causa de 

la conducta: 11 cuando el individuo piensa y siente. determina que 

hará. El SI MISMO fenoménico incluye todas aquellas partes de e3_ 

te campo, que el individuo exp·erimenta como integrantes o carac-

terlsticas de SI MISMO" (9) 
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El SI MISMO INFERIDO DE HllGARD (1949) 

Hilgard considera el estudio del SELF de gran importancia, para 

la comprensión de los mecanismos de defensa freudianos, pues lQ 

dos ellos, según el autor, implican autorreferencia. Si preten­

demos saber o comprender las defensas de una persona ante sus-­

sentimientos de culpa, hemos de saber algo acerca de la imagen­

que tiene de sí misma. Tal es, según Hilqard, el significado--· 

del Sl MISMO: la propia imagen. El S! :1ts;10 11/f"ERJDO, consiste­

en la imagen derivada de la exploración de técnicas introspect_i_ 

vas. (Calvin S. Hall,~· Pag. 16) 

El SI MISMO Y El YO DE SYMONOS (1951). 

Symonds se basa en la teoría psicoanalítica y define al YO como 

a un grupo de procesos (percibí r, pensar, recordar) responsa -­

bles "del desarrollo y la ejecución de un plan de acción desti­

nado al logro de satisfacción, a modo de respuesta a impulsos -

internos" (9) 

Symonds define el SI MISMO, "corno las formas de reacción del -­

individuo ante sí, siendo cu<ltro los aspectos los que caracte -

rizan al SI MISMO; 1) cómo se percibe a sí misma la persona, -

2) qué piensa de sí misma, 3) cómo se evalúa y 4) cómo intenta­

mediante diversas acciones defenderse". (9) 

Según este Autor, existe una considerable interacción entre el­

SI MISMO y el YO, si los procesos del YO son eficaces al enfre.!l 

tar tanto las exigencias internas como la realidad externa, ]a­

persona tiende a pensar favorablemente acerca de si misma y vi­

ceversa. 



EL SI MISMO DE SARBIN (1952) 

Sarbin concibe el SI MISMO como una estructura congnitiva cons­

tituida por las ideas del individuo acerca de diversos aspectos 

de su ser. Es decir que se pueden poseer concepciones del pro -

pio cuerpo (el si mismo somático), de los propios órganos senSQ 

riales y la propia musculatura (EL SI MISMO RECEPTOR-EFECTOR) y 

de la propia conducta social (EL SI MISMO SOCIAL). Tales SI -­

MISMOS, que constituyen subestructuras de la estructura cognit_i_ 

va total, son adquiridos mediante la experiencia y por esta ra­

zón el autor los considera SI MISMOS EMPIR!COS que emergen se -

gDn una ordenada secuencia evolutiva: el SI MISMO CORPORAL en -

primer término y, mucho más tarde, el SI MISMO SOCIAL. Sarbín -

emplea indistintamente los términos YO y SI MISM0.(9) 

EL SI MISMO FENOMENICO Y EL SI MISMO CENTRAL DE BUHLER (1959) 

Dicho Autor propone una teoría evolutiva del SI MISMO y del YO -

que es semejante a la de Erikson. Buhler destaca menos las eta -

pas de crisis y pone más énfasis en el crecimiento saludable y -

continuo; asl distingue entre el SI MISMO FENOMENICO y el SI Mil 

MO CENTRAL. Como se mencionó con anterioridad Erikson fué uno de 

los apartadores más importantes en el estudio de la identidad; -

as1 como se nienciona a dicho autor ~e puede hacer alusión a 

otros como io son Ronald Laing, Ackerman, Fromm, Rogers. entre -

otros. 

Erick Fromm (1939), enfatizó la estrecha relación entre el jui -

cio que tiene una persona de si misma, asl como la forma en que­

se relaciona con los demSs. Define la IDENTIDAD "como una expe -
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riencia y una necesidad especlficamente humanas, recalca que la 

IDENTIDAD es la experiencia que le permite a un individuo decir 

legltimamente YO como un centro activo organizador de la estru~ 

tura de todas mis actividades actuales y potenciales."(19) 

Yo soy 11 yo 11 en la medida en que estoy vivo, interesado, rela --

cionado, activo, y en que he logrado una integración entre mi -

apariencia para los demls o para mi mismo, o para ambos o para­

mi núcleo de mi personalidad. El YO estático e inmóvil, se rel.'!_ 

ciona con el mundo teniendo objetos, mie11tras que el SI MISMO -

se relaciona con el mundo a través del proceso de participación; 

una vez que el individuo pierde su sentido de actividad, se ha­

ya en peligro de no tener nada ni de ser nadie (54) 

Rogers (1951), explica el desarrollo de la estructura de la per­

sonalidad basándose en dos el ernentos: el SI MISMO y el ORGANISMO. 

Para este Autor el organismo es el centro de toda la experiencia 

vivida ya sea internamente asl como a lo largo de su evolución. 

Todas estas experiencias que son vividas tanto de manera cons -

ciente como inconsciente constituye lo que Rogers llamó "campo-

fenoménico", que es el marco de referencia individual, conocido 

solamente por la persona y que solo en forma indirecta es cono-

cido por los otros. El SI MISMO lo define como una parte del --

campo fenoménico que se diferencia poco a poco y se convierte -

en el SI MISMO o AUTOCONCEPT0.(50) 

( 19) Erich Fro11111 La Revolución de la Esperanza. Ed.FCE.México 1982 pp.88-91. 

(54) Salgado; Santillán la Fonnaci6n del Autoconcepto UNAM. 1985. CAP.! 
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Rogers se refiere al AUTOCONCEPTO como •a una conf lguraclón or -

ganizada de percepciones acerca de SI MISMO, que son parcialmen-

te conscientes e inconscientes, está compuesto por percepciones-

de las propias caracteristicas y habilidades, los preceptos y -­

conceptos de SI MISMO en relación de los otros y el ambiente"( SO) 

Ackerman (1974); menciona que cualquier entidad humana ya sea 

una pareja, un individuo n un gruro poseen una representaci6n 

psíquica única. A esto llamó IDENTIDAD. Ackerman al hablar de 

IDENTIDAD PERSONAL afirma que se forma primeramente en la fami -

lia pues a medida que vamos creciendo y nos vamos diferenciando-

en nuestro ser, dentro de la matriz de nuestra experiencia fami-

liar, vamos estableciendo gradualmente nuestra IDENTIDAD PERSO -

NAL, la cual está estrechamente ligada con los valores, los cua­

les emergen a medida que el niño diferencia su YO del YO de la--

madre.(!) 

La IDENTIDAD PSICOLOGICA a la que hace alusión este Autor se re-

fiere a un concepto de SI MISMO expresado en los esfuerzos, me -

tas, expectativas y valores de una persona o grupo de personas. 

Responde a la pregunta lQuién soy yo? ó ?Quienes somos nosotros? 

en el contexto de una situación vital dada. Califica a una clase 

particular de persona o personas que representan a donde van, su 

prop6sito y significación en la vida. Ackerman Op. cit. 

Para Erikson la IDENTIDAD es "un proceso que se manifiesta a 

través de la asimilación mutua y exitosa de todas las identific! 

clones sucesivas de los aílos tempranos"(l4) 

(1) Ackerman, N. Diagnóstico y Tratamiento de las Relaciones Familiares. 
Ed. Ho1"!11e. Buenos Aires 1974. 

04) Erikson E. Identidad Juventud y Crisis.Ed.Paidos.Buenos Aires 1971. 
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Este éx1to depende de las relaciones satisfactorias primeramen­

te con la madre y más tarde con el resto de la familia. La for­

maci6n de la IDENTIDAD depende del desarrollo del YO. 

Erikson hace una distinci6n entre la IDENTIDAD PERSONAL y la -­

IDENTIDAD DEL YO, menciona que la primera se basa en dos obser­

vaciones: 1) percepción de la mismidad y continuidad de la pro­

pia existencia en el tiempo y en el espacio; 2) percepción de -

hechos en que otros reconozcan esa mismidad y esa continuidad.­

Erikson refiere que si hay un sentimiento de IDENTIDAD óptimo,­

habrá un sentimiento de bienestar psicosocial. 

El individuo en su constante búsqueda de la IDENTIDAD se apoya­

en algunos elementos como son: los roles psicosexuales, el autQ 

concepto, autoimagen ó autoestima, !bid. 

Erikson desarrolla su teoría evolutiva a través del estudio de­

ocho estadios del hombre: l) Confianza vs desconfianza básica,-

2) Autonom1a vs Verguenza y Duda; 3) Iniciativa vs Culpa; 4) I~ 

dustria vs Inferioridad; 5) Identidad vs Difusión del rol, 6) -

Intimidad vs Aislamiento, 7) Generatividad vs Paralización y 3) 

Integridad vs Desesperación (16) 

Ronald Laing es uno de los ya mencionod05 investig1dores el --­

cual ha basado su estudio en la IOENTIDl\D y considera que el h~ 

cho J;, adquirir un sentimiento de identidad firme, es indispen­

sable para alcanzar una posición existencial de seguridad bási­

ca, que permita relacionarse auténticamenLe con nosotros mismos. 

(16) Erikson, E. La l\dultez Ed. FCE México 1981 pp B4-86 



y con nuestros semejantes. Para Laing la IDENTIDAD es "aquello -

por lo que uno siente que es El mismo, en este lugar y en este -

tiempo, tal como en aquel tiempo y en aquel luqar pasados o fut"­

ros; es aquello por lo cual se es identificado".(34) 

La propia IDENTIDAD de una persona no puede abstraerse por com -

pleto de su identidad -para con otros-. Su Identidad-para si- la 

identidad que otros le adscriben; las identidades que piensa ---

ellos le atribuyen. La identidad del YO es la historia que cada-

uno se cuenta a s, mismo acerca de quien es uno. La necrsidad de 

creer esta historia obedece al deseo de restar importancia a --­

otra historia mis primitiva y mis terrible (54) 

Muy relacionado con lo anterior se encuentra el AUTOCONCEPTD. la 

palabra AUTOCONCEPTO, SELF CONCEPT, IMAGEN DE SI MISMO AUTOEST_!_ 

MA la emplearemos en la presente obra como sinónimo. 

AUTOCOHCEPTD: "Criterio que tiene una persona de si misma. La --

descripción mSs completa que una persona es capaz de dar de s, -

misma, en un momento dado. El énfasis recae en la persona como -

objeto de autoconocimiento , pero por lo general incluye el sen­

timiento de lo que la persona concibe de "Cómo es el mismo"(') 

Washburn define el AUTOCONCEPTO como un ctspecto de la personal i-

dad, una actitud, motivo o valor por medio del cual ese indivi -

duo se relaciona con su medio ambiente social" (54). 

{34) Laing, R. El Yo y los Otros. Ed. FC. E México 1980 pp 82-93 

'{*)Diccionario de Psicología y Psicoanálisis, Biblioteca Lexicoh 

Paídos, Buenos Aíres, 1977. 
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El AUTOCONCEPTO para Rubins (1965) es una imagen total· del SI Mll 

MO que incluye tanto los atributos físicos como la~ ncce~i<lddes -

biológicas, los rasgos y las actitudes de la personalidad y tam -

bién los roles familiares y sociales. Por otro lado el AUTOCONCE.f'. 

TO incluye una entidad variable que se encuentra en constante 

transformación durante toda Ja vida y se va desarrollando con las 

concepciones que tienen los demás acerca de él mismo y a la vez -

va asimilando todos los valores que constituyen el medio ambiente 

social como una verdadera experiencia de autonocimiento (54) 

"Hasta ahora no se conoce a qué edad el proceso de autodefinici6n 

se estabiliza. pero se puede decir que se mantiene relativamente-

estable en algunos perlodos y en otros se modifica como ocurre en 

la etapa de la vejez". (Taylor, 1955 Op citen Santill~n y Salga­

do 1985). 

Hurlok y Alloort plantean que el AUTOCONCEPTO "es el núcleo cen -

tral del patrón de la personalidad, ya que tiene menos pos'.bili -

dades de modificarse, en comparación con otras estructuras, además 

de que adquiere mayor fijación con el paso de los años. (55) 

Es en este período donde se producen cambios tanto cualitativos c_Q 

mo cuantitativos de la personalidad, lo que produce varias candi -

clones que llevan a la mejorla de ésta las cuales son: 

-CONDICION FISICA.- A medida que el cuorµo del individuo asume su­

tarnaño y forma de la edad adulta, mejord la apariencia personal --

y en consecuencia su AUTOCONCEPTO se hace mis favorable;sin embar-

(55) G. Sánchez, D. Nataren. Efectos Psicológicos Producidos por la Carencia 
de la figura Paterna en Adolescentes. UNAM. 1983. PP 21-29 
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go Hess y Bradshaw (1970) examinaron, mediante una comparación 

transversal, en unos sujetos de 16-20 aiios, de 35-50 y de 55-65,­

los cambios que la imagen del sí mismo sufría con el aumento de -

la edad y cotejaron este concepto con la "imagen del yo ideal".T.Q 

dos los grupos caracterizan el 11 yo ideal 11 de una forma mucho más­

positiva que la imagen del "si mismo"; pero es el grupo de edad -

superior el que acusa mayores discrepancias.(35) 

Bergler (1968) se resiste también a reconocer que la imagen de SI 

MISMO dependa con mucho de la edad y se opone a una creciente vi­

sión negativa de la imagen de SI MISMO a tenor del aumento de 

edad ( 3 5) 

-CAMBIOS AMBIENTALES.- Con el fin de mejorar la personalidad, el­

ambiente debe producir dos cosas: 1) mejorar el status de la pe.!:_ 

sona y 2) permitirle el logro de mayor equilibrio. 

-PRESIONES SOCIALES.- Una persona con imagen desfavorable ante -­

los miembros del grupo con el que desea identificarse tendrá --­

grandes deseos de cambiar de personalidad. 

-VISION DE SI MISMO.- El individuo debe desarrollar la capacidad­

de verse como es, y como lo perciben los demás, así como también 

tener los deseos de mejorar su personalidad para acercarse a su­

propio ideal y a las expcctativds de su grupo social, además de­

cantar con un anibiente que le per1nita realizar los cambios. 

Morris Rosemberg se refiere al AUTOCONCEPTO como "es actitud ha­

cia un objeto (el término actitud posee alcances bastante am 

plios; se le emplea para designar hechos, opiniones, valores y -

(35) Lehr, U. Psicología de la Senectud.Ed Herder. Barcelona 1980. 
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orientaciones favorables respecto a sí mismo), en otras palabras -

el autor parte del supuesto de que las personas tienen actitudes -

hacia los objetos y de que el individuo mismo es uno de los obje -

tos tlacia el cual se tienen díctias actitudes 1
'. (51) 

Fitts (1965) define el AUTOCONCEPíO como "la imagen que el indiv_i_ 

duo tiene de SI MISMO" (18) 

Fitss estudia el AUTOCONCEPTO a través de sus investigaciones rea­

l izadas por medio de su escala denominada "Escala Tennessee de Au-

toconcepto'', en la cual se toman en cuenta cinco áreas: YO FISICO, 

YO ETICO-MORAL, YO PERSONAL, YO FAMILIAR, YO SOCIA!. (Ver descrip -

ción del instrumento y Anexo 2). 

COMPONENTES DEL AUTOCONCEPTO. 

El AUTOCONCEPTO incluye v,irios componentes los cuales son: 

-Componente perceptual .- es la forma en que la persona se percibe-

a s1 misma, dicha percepción est~ compuesta de las impresiones que 

las demás personas tienen de ella. 

-~urnponente Conceptual.- Se refiere a los conceptos que la persona 

tiene de sus propias características, habilidades, recursos, fallas, 

limitaciones, así como, la concepción de su pasado y futuro. 

-Componente de Actitudes.- Que incluyen los sentimientos acerca de 

SI MISMO y su desenvolvimiento ante el status y frente al futuro.-

Se debe considerar que el incori~t:.iente influ:r·c en lo-; tres campo -

nentes anteriores (60). 

(lB) Fittss W. Escala Tennesse~ de Autoconoepto 1965 

(51) Rosemberg. La autoimagen del Adolescente y la Sociedad. Ed. Paidos B.A.1975 

(60) Vázquez G. Tesis UNAM. 112, 1983 pp 90-129 
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Factores que influyen en la formación del AUTOCONCEPTO según 

Fitts (1965). El AUTOCONCEPTO se basa en la IDENTIDAD de la per­

sona, pero alcanza su desarrollo gracias a dos fenómenos propios 

del ser humdno: "autoconsciencia 11 y 11 autoaceptaci6n 11
• (18) 

-Autoconsciencia.- Es el acto por el cual el individuo se puede­

describir a sí mismo, con at.ributos y categorías (*). 

-Autoaceptación.- Actitud hacia uno mismo y hacia las propias 

cualidades personales, encontrándolas de valor único. Hay un re­

conocimiento objetivo y no emocional de la propia capacidad y -

limitaciones, defectos y virtudes, sin sensaciones impropias de­

culpa, orgullo o autorreprobación. No implica pasividad; mis 

bien la autoaceptación, lleva por lo general il esfuerzos cons -­

tructivos. Muchos piensan que es esencial para una personalidad­

sana. (*) 

Es entonces la autoaceptación el proceso que implica mayor madu­

rez y lo que lo hace estar de acuerdo con lo que se es.(62) 

El AUTOCONCEPTO desde el punto de vista teórico se divide en 

tres áreas: YO CORPORAL, YO MORAL, YO SOCIAL. 

-Yo corporal.- Es la concepción que tenemos de nuestro cuerpo, -

incluyendo los sentimientos que tenemos acerca de él, siendo és­

te muy importante para las relaciones con los demás. 

-Yo moral está vinculado a las normas y valores que predominan -

en una sociedad o cultura determinada en que se vive de acuerdo­

ª dichas normas. El YO moral corresponde al "super yo", como tal 

(62) Vidales. Psicología Generdl Ed Limusa. México 1983. pp 65-70 
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premia o castiga y señala los ideales alcanzar 

-Yo social.- La interrelación social que tiene una importancia -

b~sica en el desarrollo de la personalidad ya que contribuye a -

la formación del YO a través de las autoevaluaciones reflejas de 

los otros frente a él, es un proceso de comunicación (11) 

(11) Vid: Cooley, Mead y James Williams, Mind, Self and Society 

Chicago, University of Chicago 1953 
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Dif,cil en verdad es definir la vejez. No solamente por las dlfl­

cul tades Inherentes a cualquier definición, sino aunado a esto -­

existe la incapacidad para establecer par.ímetros que permitan corl1 

prender el envejecimiento. Se considera que envejecer es un proc~ 

so Individual determinado por las circunstancias propias: flsiol~ 

gicas y sociales, as1 como por la forma de desarrollo de la pers~ 

nal Ida d. 

Existe una tendencia de definir a la vejez como una condición corl1 

pletamente ajena a las edades precedentes, cuando en realidad es­

en primer lugar, una modalidad de la organización de la personal_i 

dad del Individuo y, en segundo lugar, el punto de ruptura del 

equilibrio de las modalidades anteriores: Infancia, juventud y'"!'. 

durez (S) 

La vejez, es la conclusión de la prolongación de un proceso y ese 

proceso es el de envejecimiento, caracterizado éste por cierto ti 

pode cambio irreversible y desfavorable, una decl !nación. 

Lansing (!959), gerontólogo norteamericano propone la siguiente-­

definición. ''El envejecimiento es un proceso progresivo desfavor! 

ble de cambio, ordinariar.it!nle 1 lgado al paso del tiempo, que se -

vuelve perceptible desµufs de Ja madurez y concluye lnvarlablemen 

te en la muerte" (35) 

Al respecto Kastembaum agrega, que no es fácil definir la vejez; 

(15) Erikson E. Infancia y Sociedad. Ed. Horme. Buenos Aires 1974. 
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pero expone algunas formas comunes de referirse a ella, tanto -

en la teor1a como en la prlctica, basadas fstas en lnvestlgaciQ 

nes gerontológicas. 11 Frecuentemente se asocia el hecho de estar 

viejos con el hecho de estar enfermos", otro criterio seria e1-

de la edad biológica; puede llegar un momento determinado a par 

tir del cual nos dcflnamos como 11 viejos 11
1 o cuando otras personas 

nos designan así, pero el proceso de envejecer se ha venido da_!! 

do desde el momento mismo del nacimiento. (31) 

La vejez se puede definir con base a la edad cronolóyica, es d~ 

cir, desde el día que nacemos, nuestra marcha por la vida está­

se~alada in1placablc1nente por la serie de nameros qt1e comprende­

nuestra edad cronológica. Generalmente se supone que el paso -­

del tiempo, medido por el calendario l'S un indicador confiable­

de los cambios que ocurren en nuestra mente, cuerpo, facultades 

y limitaciones, pero esto en ocasiones es ur1 error porque hasta 

ahora no existen pruebas cientlficas para designar los 60 ó 65-

años, o cualquier otra edad como la edad Indicada para la jubl-

1 ación. 

Son las razones pollticas y económicas las responsables de que­

la jubilaciDn basada en la edad haya dominado la mayor parte de 

este siglo y esto tuvo sus inicios a ralz de la Revolución In -

dustrial (31) 

Por otro lado la discriminación basada en la edad o corno lo de~ 

cribe Butler "El Edadis1110". La clasificación por edades consis­

te en que la sociedad sigue un método alterno para clasificar a 

(31) Kastenbaum Robert Vejez Edit. Tierra Firme. México 1980. 
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las personas según su edad; este mltodo ha servido de base para­

difcrenciar las edades en muchas sociedades y sigue siendo un en 

foque adicional para las naciones industrial izadas de hoy en 

día. El enfoque de la clasificación por edades, encajona o divi­

de a la población en jóvenes, adultos y ancianos; una razón muy­

importante para querer poner cierta distancia entre los jóvenes­

y los ancianos, es que los ancianos recuerdan a las personas ma­

duras y jóvenes la muerte y esto se debe a todos los estereoti -

pos negativos a los que los ancianos se han visto sujetos (31) 

A continuación se citarln algunas definiciones que sobre el tema 

hay. 

''El envejecimiento del individuo, fenómeno continuo e irreversi­

ble sin duda, pero según un proceso que es propio de cada uno. -

El envejecimiento de la sociedad, fenómeno fluctuante pero no -­

irreversible y que se manifiesta según el ritmo lento de las ge­

neraciones" (**) 

11 El envejecimiento es un proceso progresido de deterioro y des-­

trucción de los organismos vivos" (**) 

"El envejecimiento es una serie de cambios naturales y lentos -

que afectan a los seres vivos desde su nacimiento hasta su mue_!: 

te; estos cambios son secuenciales. acumulati~os e irrcvcr:i --

bles". (35) 

"El envejecimiento es a veces el efecto, no la causa, de las -­

desventajas que lo caracterizan. Las incapacidades crecientes y 

supuestas naturales en las personas de edad resultan en cierta-

(**) Informe Francls Para la Asamblea Mundial sobre el envejecimiento. 
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medida no del envejecimiento mismo de los indiv·iduos·sino de la 

inadaptación a su medio social e ideológico (13) 

Desde el punto de vista médico la vejez es la etapa de la vida-

caracterizada por condiciones involutivas ya sea patológicas o­

fisiológicas. 

Antifanes se refiere a la vejez como "el santuario de todos los. 

males, ya que todos encuentran regugio en ella". 

Douglas McArthur refiere "sólo habremo5 envejecido si el cora -

zón lo cubren las nieves del escepticismo y los hielos de la d! 

rrota". 

"Tiene la vejez horas tan bellas como tienen las tardes sus ce 

lajes; como tienen las noches sus estrellas (Vicente Riva Pala -

cío). 

"La vejez es la cima, no decadencia, la juventud tiene la fuer -

za, la vejez la experiencia. La vejez es un triunfo en la vida,-

iEs plenitud!, es haber vencido a la muerte y las enfermedades -

en etapas anteriores•. 

Al fijar su atenci6n en algunaé de estas concepciones que se --

tienen acerca de la vejez, la sociedad, particularmente a tra -

·1és de la polHica, la ciencia, y medicina las consagra y las­

refuerza. la historia confirma m~s ali~ de estas definiciones -

que cada sociedad, cada generación definen a su manera los acon 

tecimientos que traducen el paso de las diferentes etapas del -

recorrido social de las edades de la vida. la vejez así aparece 

(13) Simone De Beauvoir La Vejez Ed. Sudamericana. Buenos Aires 1970. 

(29) INSEN. Acci6n y Proyección del Instituto Nacional de la Senectud 
México, 1982. 



como un estado pluridimensional, a la vez biológico, psicológico, 

social, existencial; marcado por 1as condicione~. ~ocio-económlcas 

del momento; de tal forma que tratar de definir la vejez implica­

emitir conceptos sobre ista, de acuerdo al aspecto biopsicosocial 

que integran al ente humano. (13) 

Otra definición es la brindada poi· la ONU, ld vejez es 11 la eta­

pa que comienza en la sexta década de la vida, esto es a partir -

de los 60 anos en adelante". Definida de acuerdo a la cronologla­

biológica establecida por la OMS, la vejez estl integrada por dos 

etapas las cu~les son: La ~enilidad que va de los sesenta hasta -

los 80 anos y la Ancianidad, etapa que cursan todos los indivi -­

duos mayores de ochenta años (**) 

La edad funcional es otra clasificación par'a definir la vejez. En 

los últimos anos la gerontología ha empezado a tomar en sr.rio es­

te enfoque, James Birren ha propuesto que se pueden reconocer 

tres tipos de envejecimiento funcional: biológico, social, psico­

lógico. En la medida que estas dimensiones del funcionamiento de­

un individuo le permiten adaptarse con éxito, tanto menos viejo -

será" (31) 

En lo referente al aspecto biológico, se puede resumir en lo si-­

guiente. En la vejez se sufren una serie de cambios que se han -­

acumulado y ri:alizado durante un largo tiempo, aún cuando hayan -

sucedido cada vez más rápidamente en los últimos alias. Las arru -

gas y el ablandamiento de la piel son el resultado de una pérdida 

de tejido adiposo bajo las capas superiores de esta dermis Y de -

la exposición al sol durante décadas, estos factores también dan­

lugar a la aparición de manchas y ronchas. 
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Los cambios en los mdsculos y huesos, la falta de oxigeno ó la 

lenta expulsión del bióxido de carbono aumentan la amenaza de­

supervivencia de las células y este pelibro es mis critico pa­

ra el cerebro. 

Otro sistema que sufre alteraciones es el cardiovascular; con­

la edad las arterias y venas tienden a hacerse estrechas y de! 

gadas, trayendo como consecuencia que la presión arterial suba 

y el corazón necesite trabajar con mayor intensidad y sufra -­

más desgaste. Por otro lado los riiion•>s empiezan a fallar, es­

to hace a los ancianos vulnerables a las infecciones de la ve­

jiga y riñones; también se presenta el reto a la auloestima,-­

cuando una persona descubre por primera vez en su vida que ya­

na tiene un control completa sobre su cuerpo. {31) 

El sistema nervioso central es otro de los sistemas que ha su­

frido las consecuencias de la edad, puesto que existen menos -

células nerviosas vivas y eficientes en los sujetos de edad -­

avanzada; hay reducción en el peso del cerebro. Los sentidos -

controlados por este sistema manifiestan también muchos cam -­

bias. (3S) 

Sin embargo a medida que va progresando la ciencia, especial -

mente la medicina, va aumentando la esperanza de vida para los 

seres humanos, ahora la espectativa de vida media del ser huml 

no va incrementándose de año en año, en estos 1nornentos está en 

75 anos para la mujer y l3 para el hombre, sin embargo, no es­

suficiente con brindarles a estas personas unos años más si é~ 

tos, no se les dán brindándoles todos los elementos y posibili 

dades para que puedan vivirse con dignidad, felicidad, bienes-
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tar, satisf11cción, etc. Siendo esta labor u1go que debe trabajar-

se conjuntamente con la sociedad y la familia, ya que ha aumenta­

do durante los últimos decenios la población de "tercera edad", y 

es posible que en el próximo decenio llegue a constituir 10 ó 15', 

de la población total en los países desarrollados, 5 a 10., en 

aquellos en vías de desarrollo y s·· en los subdcsarro11ados. (13) 

En 1970 había en el mundo al rededor de 291 millones de personas -

de mis de 65 aílos; se calcula que en el a~o 2000 esa cifra ascen­

derá a 565 millones (**) 

En México, según el Censo General de 1980, la poblac Ión de perso­

nas de más de 60 años asciende a 4.142,916, de les cuales 

1.907,832 son hombres y 2.172,084 mujeres, representando el G.1s:, 

de la población total; en este aiio la esperanza de vida que te 

nlan las 1ersonas de nuestro pals era de 66.6 anos y se espera 

que para el año 2000 se continúo incrementando, hasta 11 egar a 

contar con una posibilidad de vida de 70 años. Dentro del área l.!1_ 

ternacional. nuestro pbís ocupa el lugar número 44, con ¡~1ayor pr_2. 

medio de vida en el mundo y eso es muy significativo, pues nos -­

sirve de fundamento 11ara estimar que en nuestra nación está oct1 

rríendo el fenómeno de la población creciente, y que los grupos -

menores de edad son los que actualmente dominan, pero conforme r~ 

san los años y siqan operando und disminución en la tasa de 0t1tt1-

lidad, los grupos "'ayores de 60 años se incrementarln; y de no -­

adoptar medidas preventivas para que esta situación no se torne -

crítica, se vivirán severísimos problemas social es. (29) 

Los psicólogos han considerado como desafiante problema social el 

estudio de los factores que intervienen en la adaptación del an -
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ciauo y ha llegado a ser foco de muchos esfuerzos de i~vestiga -

ci6n. 1'Además de salud y situación econ6mica inte1·viencn en la -

adaptación factores pslcolóyicos; como participación continua en 

e1 empleo de entrenamientos, el mantenimiento de lazos familia -

res y sociales y la existencia de actitudes positivas hacia el -

propio YO y hacia el futuro". (8) 

Para la sociedad, la vejez parece una especie de secreto verga~ 

zoso del cual es indecente hablar. En Francia donde la propor -­

ción de viejos es una de l•s mis altas del mundo, estln condena-

dos a la miseria, soledad, desesperación. En los Estados Unidos­

su suerte no es mis afortunada ya que, la actitud de la sociedad 

con respecto a los viejos es de una profunda injusticiJ; en el m~ 

mento en que hay que decidir su condición económica parece cons1 

derarse que pertenecen a una especie extrana, no tienen las mis-

mas necesidades, ni los mismos sentimientos que las otros hom 

bres. (2) Tan deformada se ve la imagen del viejo, que todos •! 

tos actos, sentimientos y actitudes que se tienen para con ellos 

se veria como una negación a reconocernos en el viejo que sere -

mos. 

La vejez expresa Simone de Beauvoir, acarrea consectleocias psi-

co16gicas, ciertas conductas se consideran con cierta razón como 

caracter1sticas de una edad avanz•dH. Como todas las situaciones 

humanas, tiene una dimensi~r1 existencial: modifica la relación -

del Individuo con el tiempo, por lo tanto, su relacion con el -­

mundo y su propia historia; el hombre en su vejez, como en cual­

quier edad su condici6n le es impuesta por la sociedad a la que-

(8) Brasseul, P. La Tercera Edad y la formación Pennantente 
Madurez No. 2 1977 

(Z)José Antonio Aguirre. Tercera Edad. Edit. t~arpos. Madrid 197 .? 
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pertenece, ya que la sociedad asigna al anciano su lugar y su pa­

pel. En la sociedad actual, ni el individuo ni la famil la, ni la-

sociedad aceptan la vejez, porque es una etapa del ser humano que 

crea muchos problemas, se le podr1a definir como la edad trágica­

en la que se encuentran unos y hacia la que caminamos todos.(13) 

Para comprender la realidad y la significaci6n de la vejez, es i~ 

dispensable, examinar· que lugar se asigna a los anclanos dentro -

de la sociedad y en particular dentro de la sociedad mexicana. El 

hecho de que pasen por alto los fines de los ansianos, no signi -

fica que carezcan de ellos, los comportamientos de los ancianos -

pueden tener diversas finalidades, que no siempre son negativas.-

(38) 

Si tomamos en cuenta que el desarrollo de la vida humana supone -

un proceso din&mico~ y en dicho pt·o~eso el individuo adquiere nu~ 

vos roles, va dejando otros, se adapta a nuevas situaciones, reci 

biendo gratificaciones y sufriendo frustraciones que irin mode -­

landa su personalidad en el contexto de la familia y la sociedad­

siendo este proceso el de la ~ocialización, en el cual interjue -

gan distintos factores: La familia, la religión, l<J educación, -­

el trabajo, la política y los medios masivos de comunicación so -

cial. A travls de sus recursos e instituciones transmiten pautas, 

normas y valores que los individuos internalizan y viven en el -­

medio social, en las distintas etap•s rle la vida. Y la vejez tal­

y como se presenta hoy en d1a, constituye un hecho social releva~ 

te, no sólo por su importancia numérica sino porque gracias a los 

progresos científicos, son muchos más los hombres y mujeres que -

{38) Macías Moreno. La Vejez en la Sociedad l\ctual 
Madurez t!Q.,_J_ 1977 
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llegan a la vejez con una salud vigorosa que lo será probablemen-

te durante un período prolongado. Ello plantea, sin lugar a duda, 

la posibilidad de que el anciano esté en condiciones de cvmpl ir -

un rol activo en la sociedad, 1 a que no debe dejar de ,1provechar­

todo el aporte dD este sector de la familia humana. (16) 

Dicho sector cuenta con uno de los bienes actualmente mis escasos; 

EL TIEMPO, qtJe 1 e posibi 1 ita 11 evar a cabo muchas actividades ú tj_ 

les tanto para su relación pe1·sonal como para el servicio de la -

comunidad, pudifindose adaptar a nuevas y ricas situaciones tenie! 

do un parel fundament¡¡l como integrante del grupo familiar. ( 26) 

La sociedad establece, a.veces con criterios rlgidos y difusos, -

el comienzo o fin de etapas vitales para las que no siempre se 

prepara adecuadamente y en el caso de la vejez los ancianos se 

ven confrontados con una sucesi6n de pGrdidas que les dejan cada-

vez m5s solos, pérdida de roles familiares por 1a viudez o el al_<! 

jamiento de los hijos, pérdida de amigos, disminución de sus re -

cursos económicos. Todo ello implica pérdida de estatus, de pres­

tigio y por consiguiente de autoestima (22) 

Rosemberg en una de sus investigaciones encontró que en la el íni­

ca se observa que la depresión acampana con frecuencia una baja -

autoestima (51). Las personas con bajos puntajes de autoestima --

son más propensas a expresar sentimientos de infelicidad, triste­

za, desaliento, y otros análogos. 

(22)García J. La Jubilación considerada como un paso que aproxifM a la ancia­
nidad. MadurezNo. 2 1977. 

(26)Hern~ndez R. la Ancianidad recuJ1eraci6n de la vida. 
'Madurez No. 8 1977 
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norney y Frorrrn destacan que la penonal idad enferma se caracteriza 

por un sentimiento subyacente de dev•luación. Otros estudios 

muestran que cuando más baja es la autoestima del individuo, 

existen menos probabilidades de que se le describa como una rer­

sona que participa activamente. La baja autoestima implica la iI!_ 

satisfacción, el rechazo y el desprecio de sí mismo. El indivi -

duo carece de respeto por el sí mismo que observa; el autoretra-

to es desagradable y se desearía que fuera distinto. ( 12) La an - · 

siedad tiende a generar baja autoestima y la baja autoestima ge­

nera ansiedad. 

En la actualidad por desgracia y corno lo señala Rosow "la vejez-

es cronológicarnenle la primer.:i. cateyoría de edad totalmente dfe_f 

tada por la pérdida sistemática de estatus''. Todas las f.1Ses pr.Q_ 

cedentes -la infancia, adolescencia, la edad adulta- están marc!!, 

das por una constante adquisición" (49) 

La pérdida de estatus vinculada a la vejez afecta a todos los in 

dividuos sin distinción, y es porque al anciano se le rechaza 

porque ha dejado de producir y en la sociedad urbana el valor 

que m§s se maneja es el de la productividad, ya que, es el que -

se considera más importante. Muchos de los conflictos psicológi-

cos se re1acioné1n con la marginación. involucrada con ésta. la -

muerte social, en donde la sociedad confunde la productividad --

con la creatividad; estas situaciones sociales llevan al anciano 

a incrementar la dependencia con su familia, ya que no cuenta --

con los recursos económicos suficientes para su sub~istencia pe~ 

sonal, debido a que se les ha relegado y tachado como un sector-

(12) Cuelli, J; Reidl, L. Teorias de la Personalidad fdit. Trillas 
México 1986. 

(49) R,appa port, L. La Personalidad desde los 26 hasta la Ancianidad 

Ed. Paidos. Buenos Aires 1978 
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improductivo de la sociedad; y no se les ha dado una oportunidad 

para demostrar y trabajar sus potencialidades que aún tienen.(53) 

Pompillo Castro refiere lo siguiente: "puedo decir llanamente que 

es posible que de una sociedad en la que la autoridad esperará --

obediencia y sumisión, puede devenir un anciano perplejo e impro­

ductivo. como expresión de caracterolog,c deformada de tipo cole.f 

tivo. Así mismo, si la persona se desarrolla en unu sociedad sana 

y productiva, en la que los intereses del hombre en tanto que in­

dividuo, se conjuguen con los intereses de la colt~ctividad, puede 

esperarse que este ser en su vejez normal, siga siendo un hombre-

productivo dentro de sus limitaciones y posibilidades.(46) 

Con respecto al aspecto familiar se puede iniciar diciendo que la 

famil ta ha tenido funciones de ser la primera agencia psíquica de 

la sociedad, ha sido la guía formadora del niiio y la salvaguarda-

del hombre en sus relaciones 'con el grupo exterior. La famil ta -­

sirve de base al ser humano para su mantenimiento inicial y post~ 

rior despegue hacia el conglomerado social.(39) 

Lo anterior es expresado, para que se advierta que si hay modifi-

caciones en las familias y sus miembros, estos cambios tienen que 

repercutir en el viejo. Al poner la sociedad capital is ta más énf"ª-

sis sobre la ºescala social asccndcnte 11
, la productividad cconómj_ 

ca del hombre; y al acentuar la indivudalidad competitiva, el vi~ 

jo no únicamente se queda sólo, sino que sus relaciones sociales-

(53) Sagarminaga, C. A_3)ectos Psico-Sociales en el Anciano_. 
Maaürezifo--:7------r9l / 

(39) 

. (46) 

Mó, M. La Familia como Factor de Socialización ~ Educación para el 
Aprendizaje y Adaptaci6n a la VeJez. f:\a urez No.7 1977 

Pompillo Castro. El Anciano y la Familia '.Urbana Madu_rez No.2 1977 
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significativas, le son difíciles de establecer. 

Gracias a la Revolución Industrial del siglo pasado, la maquini­

zación y la el ictrificación actual, así como la información y 1a 

capacidad de desplazamiento fácil de un lugar a otro, ha traos -

formado a la famll ia, pues esta permanece unida durante e1 perí5~ 

do infantil de los hijos, pero más tarde se advierte la tenden -

cia a la desintegración (38) 

En la sociedad industrial la farnil ia se va modificando gradual -

mente, cuando comienza el proceso de industrialización y modern.i 

zación que produce importantes cambios en la estructura social y 

como consecuencia en 1a familia: se pasa de la familia extensa a 

la familia nuclear, se general iza la ocupación fuera del hogar;­

se producen migraciones de zonas rurales a centros fabriles prirr 

cipalmente de los miembros jóvenes de la comunidad, la mujer ta'!I 

bién trabaja fuera del hogar. La desintegración de las funciones 

productivas de la familia es seguida por la pérdida de las otras 

funciones que la misma tenla asignada; educación, atención de -

la salud, etc.(38) 

La transformación de la sociedad tal como se ha senalado no sig­

nificó un hecho neutral sino hostil a la familia como unidad. La 

pérdida de funciones de la familia provocó la concomitante pérdj_ 

da de funciones del anciano, y el envejecimiento se convierte e.!'_ 

tonces en un problema social para el cual ni la familia ni el 

mismo anciano se hablan preparado. Este aislamiento sociofami 

liar provoca en el viejo reacciones de amargura. Quizá la confj_ 

nación más frecuente y más extrema es la que sufre el viejo en -

su propio hogar, en el seno de la misma farnilia.(38) 
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La relación familiar del anciano urbano y rural, es diferente; -

ya que el anciano urbano, se enfrenta corno ya se mencionó a un re -

chazo social por no encontrarse dentro del circulo de producción, 

por ser jubilado o por no tener oportunidad de desernpeftar una --

actividad remunerativa, donde aporte económicamente para resol -

ver necesidades elementales, la familia por tener actividades l~ 

borales, sociales, etc.¡ no tiene una relación interpersonal 

constan te. 

El anciano rural, con frecuencia sigue ayudando en las labores­

del campo, aconsejando, dirigiendo a su familia y no se le hace 

sentir corno inútil, es considerado jefe indiscutible hasta que-

11 e g a 1 a 111u e r te . ( 4 4 ) 

Afortunadamente para el provecto, que advierte el rechazo fami­

liar, o bien que por circunstancias de trabajo de los parientes 

se tiene que quedar sólo, ya existen, habióndose iniciado en 

Oxford Inglaterra en 1958, Hospitales de día los cuales dan 

asistencia al anciano que no tenga enfermedad aguda, tambifin 

hay Centros Sociales de Día ó como lo que creó el ltlSEN (resi -

dencias de día y clubes de la tercera edad), en los cuales el -

senecto cultiva sus intereses, lee, conversa, juega, pinta, bo_i: 

da, se expresa musicalmente, ele. Dicho:; lugare~ son una solu -

ción real is ta que proporciona al anciano las ventajas de la 

asistencia técnica, sin perder el contacto con la familia en 

donde recibirá el calor afectivo. 

(44( Patiño, J. La problemática existencial del Anciano 
Madurez No. 1, 1977 
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En México,ya existe este tipo de instituciones o similares y lo 

importante es que de acuerdo a las posibil ldades económicas de-

los organismos encargados de crear djchos centr·os van er1 du111en-

to; todo esto es con la finalidad de que la mayorla de los an-­

cianos, jubilados o no, empleen su tiempo 1 lbre en una forma rll·· 

riglda cientlficamente.{63) 

Es evidente que el signo de la vejez es el de la pérdld,1 de ---

unos objetos a los que se habla ligado, objetos que hablan sido 

el norte de su vida y que se hablan ido consiguiendo dla a día, 

y minuto a minuto los cuales habían sido la base de sus propias 

vivencias. El anciano vive en la esperanza de perder los obje -

tos menos posibles y de conservar los más posibles (lllmese ob­

jetos a personas, situaciones, cosas).(2) 

Las p~rdidas le van dejando cílda dfa m5s menesterosos, menos --

útil. menos servible, menos seguro, con menos vida y con menos-

vivencias. Ha de renunciar a logros conseguidos, al placer que­

le proporcionaban, ha de aceptar su carencia y su pérdida. Todo 

esto hace que los demls le necesiten menos, les moleste y esto~ 

be mis, ocasionlnCole esto al viejo un enfrentamiento con una -

nueva vida que va a tener los signos siguientes: (64) 

-Una pérdida progresiva de objetos necesarios y gratificantes. 

-Un estado de temor a su futuro y a su involución biológica. 

-La aparición o reupurición de conf1 ictos de ~u personal idari al 

disminuir sus defensas. 

(63) Zárate R. ~guridad Social y Vejez.Madurez No.5 1977 

(64) Zénil, C. Personalidad del Anciano. Madurez No. 1977 
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-La disminución de sus relaciones sociales, reduciendo el círculo 

de su comunicación y de sus actividades. 

-La actitud de rechazo de la sociedad y la familia hacia el anciE_ 

no por ser problemático.(64) 

Toda esta pérdida de valores va repercutiendo notablemente en el­

aspecto psicológico de los viejos. Uno de esos valores que no 

quiere perder es el esquema corporal, siendo una de las luchas -­

más fuertes del anciano el aceptar la pétdida de su esquema corp_Q 

ral y aceptar el nuevo, con sus deformaciones, sus irregularida -

des, sus impotencias y sus incapacidades. La crisis de identidad­

en la vejez es para ver que se puede conservar, aceptar ·cosas y-­

rasgos que no son agradables, es una crisis, al ver reducidas sus 

posibilidades, intentando conservar cuanto m~s pueda y sobre todo 

aquello que le da seguridad. Esta crisis de identidad abarca to -

das las facetas del ser humano y lo mismo que lo físico, el anciE_ 

no ha de hacer una revisión psíquica, mental y emocional.(15) 

La conducta va cambiando, sus relaciones son distintas, el com 

portamiento es otro porque las posibilidades son otras, porque el 

mundo exterior le ve de otra forma y él mismo interiormente empi~ 

za a verse de otra manera, aunque siqa teniendo sus instintos co­

mo antes, sus motivaciones, necesidades internas y sus emocinnes­

sigan siendo las mismas o aumentadas. Por todo lo anteriormente -

expuesto, es difíci 1 que el viejo desvíe su energía hacia otros -

objetos, siendo difícil también que los encuentr.<. Y mtis difícil­

todavía es cuando la sociedad, el medio que los rodea familia y-­

sociedad, no le facilitan las posibilidades de encontrar esos nu! 
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vos objetos con los cuales relacionarse, con los cuales vivir y 

a los cuales dirigir su energía libidinal, el YO del anciano --

( 16) 

El anciano es un ser que vive en la tensión de no saber cuál es 

su futuro y el percibirlo como muy inseguro e incierto para él­

es una real idctd de temor; el temor y el miedo presiden su vida­

y como consecuencia el viejo vive en situación de angustia per­

manente. Aceptando que la angustia genera neurosis podemos per­

cibir en el anciano un estado neurótico reforzado por esa reali 

dad de crisis, manifestlndose ~sta de diversas formas, ya sea -

de manera reactiva declarándose a través de 1a violencia, agre-

sivldad, dependencia o de sensibilerla; pueden aparecer neuro -

sis fóbicas manifestándose a trav@s del miedo no queriendo sa 

lir solos a la calle, tienen pavor a viajar, a entrevistarse 

con otras personas, a conocer nuevas gentes y actos públicos o-

sociales, al estar solo 6 a agrcsiones;tambi~n muy acentuadas -

son las manifestaciones obsesivas, se vuelven muy ordenados, --

buscan la seguridad en los ritos repetitivos o en organizar mi-

nuciosamente todas sus actividades, cumplen su programa riguro­

samente, mantienen fijos sus pensamientos y criterios, dándoles 

todo esto seguridad a su YO amenazado. 

La inseguridad de su YO, la consciencia del envejecimiento al-­

gunas veces hace perder la confianza que las personas tienen en 

sí mismas, puede venir a la mente momentos de fracaso, las 1 imj_ 

taciones y la pesadumbre pueden resaltar con mi• fuerza que los 

logros positivos. La persona puede permanecer perdida y descon­

solada en medio de las ruinas. Es posible que desaparelca la --
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confianza y la motivación para seguir adelante en la vida (16). 

Su sensaci6n de seguridad se deriva de su capacidad para contr~ 

lar o influir significativamente a quienes viven a su alrededor. 

Cualquier cambio que ocurriera dentro de la familia, podría ha­

cer que la persona se sienta insegura. Otra persona podrla sen-

tirse segura por el apoyo y afecto constante de un individuo -­

particular; otro podrla establecer la base de su seguridad en -

los bienes económicos, un poco de dinero para el pago de la re~ 

ta, manutención ¡gastos imprevistos, lo hacen sentirse mis S! 

guro.(16) 

Algunas personas sustentan su sensación de seguridad en torno a 

su esfera de trabajo y actividades; para ellos, la falta de em­

pleo es una amenaza, porque impide la expresión del SI MISMO y -

de la energía constructiva. La persona ya no puede definirse a -

si misma en tirminos de su ocupación. "Yo era" parece una dibtl­

definición de uno mismo comparada con "Yo soy"; aun el temor de-

perder un empleo o cualquier otra actividdd capaz de definir 

nuestro sí mismo, puede ser suficiente para precipitar al ancia-

no a una crisis interna.(5) 

Manson (1954), Kuhlen (1959) y otros autores nos informan acer-

ca de la presencld de una imagen de si mismo mis negativa entre 

sujetos de 50 años en a delante; pero úl t lmamente se duda de que 

la imagen del SI MISMO dependa de la edad (35). 

Kuhlen et. al (1964) reseñan numerosos est1Jdios sobre los cam­

bios de personalidad que están asociados con el cambio de edad-

(5) Bennan, Gr. Reflexiones existenciales sobre la Vejez. Madurez No.9 
1977 
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refiriendo lo siguiente: "excepto para aquellos que permanecen en 

puestos de responsabilidad, declinan por lo general motivos tales 

como el éxito, la búsqueda de poder y la auto-realización. Los in 

tereses y las actividades tienden a desplazarse del énfasis en la 

gratificación directa a las gratificaciones vicarias o indirectas, 

en consecuencia 1os ancianos quieren invlucrarse 111ás con los hi -

jos y con la religión" (49) 

No puede negarse que la persona anciana que experimenta los golpes 

del deterioro, en los aspectos físico, cognitivo, sociales y emo -

cionales, se encuentran en una situación desgraciada, que lo acosa 

desde adentro -por la vía de sus disminuciones fisiológicas y des-

de afuera- por la via de la pérdida de estatus y de los estereoti-

pos sociales negativos-. Los efectos acumulativos de estas situa--

cienes generales son variados, a tal punto que es casi imposible -

inventariarlos. Rosenfelt presenta un buen nGmero de ellos cuando-

habla de la "mlstica de la ancianidad". Por otro lado Erikson y --

Buhler han sido otros autores que han escrito acerca de la vejez -

desde el punto de vista de desarrollo. (49) 

Erikson refiere: la fase final (octava) se caracteriza por culmi -

nar con una integridad YOICA vs DESESPERAC!ON. La persona anciana­

debe o bien lograr la integracion del YO, o por el contrario per-­

derse en la OESESPERAC!ON. Pero lQUE ES LA INTEGRIDAD DEL YO? Al-

respecto Erikson refiere que no le es posible proporcionar una de­

finición neta de esta noci6n y hace solo una descripción de ella -

diciendo: "es como un estado de esplritu centrado en una especie-­

de sensación de orden y sentido". De este modo, ofrece las si 
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guientes presiciones: la integridad yoica implica. 

l.- ... Una mayor afirmación del YO con referencia a su procl ivi­

dad al orden y al sentido. 

2.- ... un amor post-narcisista del YO humano-, no de si mismo CQ 

mo experiencia que implica cierto orden del mundo y cierta sens! 

bilidad espiritual. 

3.- ... la aceptación de que el propio y específico ciclo de vida­

es algo que necesariamente debla ocurrir, y que, necesariamente­

tambiln, no permita substituciones.(16) 

Para que una persona pueda lograr la integridad YOICA será preci 

so que su vida tenga sentido, y para que esto suceda será neces~ 

río verla como dotada de una estructura moral y racional. Quien­

posea integridad YOICA tendrá consciencia de que podrla haber v! 

vldo su vida de modo diferente, y que en otros tiempos y lugares, 

su propio patrón de vida podría no haber sido apropiado. Csto 

equivaldría a lo que Fltts llama capacidad de autocrítica. 

Quien posea integridad se ve dispuesto a defender la dignidad -­

de su propio estilo de vida contra las amenaztl~ fislcas y econ6-

micas, porque sabe que la vida de un individuo es la coinciden -

cía accidental de un solo ciclo vital con un solo segmento de la 

historia. (16) 

Erikson reporta que la integridad madura en forma gradual, a 

través, de las siete fases previas del YO; siendo la principal -

consecuencia de la integridad el que el individuo no experimenta 

rá un gran temor a la muerte.(14) 
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La desesperación es ]a alternativa de la integridad yoica, su -­

presencia aparecerá seftalada por el temor a la muerte, entre las 

personas de mayor edad (viejos) que no pueden aceptar su propia-

vida particular, como una experiencia singular, única y última.­

Erikson argumenta que el temor a la muerte es la desesperación-­

debido a que no pudo alcanzarse la integridad. La perso"a ancia­

na se dá cuenta de que no puede comenzar de nuevo. ni modificar­

el camino que siguió, y puede entonces desesperarse a medida que 

se aproxima el fin de su vida. En slntesis se puede decir que -­

los sentimientos de inseguridad o desesperación dependerán nece­

sariamente de una consideración retrospectiva del pasado.(14) 

Buhler dividió a la vejez en dos periodos: 1) de 65 a BO y 2) 

de los 80 aílos hasta el momento de la muerte, refirienJo que 

"la plenitud del SI l.:ISMO, implica un sentimiento general de que 

la vida, en su conjunto ha sido digna de vivirse, y de que se -­

han logrado ciertos objetivos importantes; sin embargo si no ha­

habido tal plenitud del SI MISMO hay inseguridad del YO, esa am~ 

naza de su integridad busca el camino que le queda, ese camino -

es el de la regresión; y esa regresión le va alejando del mundo­

que le rodea, de su mundo anterior, es un circulo que se cierra; 

la sociedad le aleja, le rechaza, margina y el anciano se siente 

en consecuencid Jis111iriü7do, piGrdc cncrg1a ~u YO, 5e neuroti7~ y 

se angustia, regresa a etapas anteriores, se bloqueJ para el mun 

do y se va apartando de 51, ya que los intereses no coinciden 

con los que tenía, ni con los ~el mundo que le circunda; esto le 

di una sensación de disminución de su valla, una p!rdida de con­

fianza en si mismo, una mayor sensación de inseguridad y por en­

de una gran sensación de soledad. (Rappa.port 1976, pp 95-96). 



49 
Debiera quedar claro que Erikson y íluhler han efectuado; con re•-

pecto a la personalidad durante la ancianidad, manifestaciones --

que son en sus 1 ineas más gruesas, semejantes. Tanto el concepto-

de integridad yoica como el de plenitud del SI MISMO destacan el­

sentido retrospectivo como la base de la adaptaclón.(idem) 

Las Ideas de estos dos teóricos se mantienen muy bien dentro del-

campo 1 imitado que abarcan. Pero en relación con la totalidad del 

problema de 1 a personalidad durante la vejez, sólo cubren en rea-

1 idad una parte relativamente pequeña. Erikson y Bulll er han aµor­

tado una orientación muy general con respecto a los cambios de --

personalidad que se producen en los ancianos. Además, debiera te­

nerse en cuenta que los marcos teóricos formulados desde el punto 

de vista del desarrollo y que cubren la totalidad del ciclo vital 

no pueden abarcar más que los rasgos más sal lentes de cada uno de 

los períodos. Teniendo en cuenta estas salvedades, así como el d~ 

to adicional de que ningún otro esquema Importante del desarrollo 

de la personalidad llega hasta la ancianidad, deberá reconocerse­

ª Erikson y a Buhler como pioneros importantes. (Rappoport 1976, 

p 97). 
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EL AMOR Y LA INTIMIDAD DURANTE LA VEJEZ. 

A pesar de los obst~culos, el amor puede triunfar tanto para los 

viejos, como para los jóvenes. Es dificil sobreestimar la impor­

tancia de una constante relación amorosa en la vejez, en virtud­

de que el sexo proporciona algo m~s que la gratificación física­

directa, aunque esta misma no debe de ser minimizada. Reafirma -

también la identidad de cada cónyurye como persona que aún puede­

ofrecer algo que vale la pena, que adn puede tener valor para -­

otra persona. El CL1erpo es todavía un medio de dar y recibir pl_<J_ 

cer; los viejos amantes aprecian m~s su cuerpo que quienes han -

abandonado esta actitud desde hace mucho tiempo.(31) 

No es exagerado buscar en la cuna las ralees de lo que en su --­

tiempo florecer& en las relaciones amorosas de los adultos. Un -

bebé recibe afecto y atenciones desde el momento en que entra a­

formar parte de una fomilia. Un sentimiento básico de que"pudo­

ser amado", se desarrolla flcilmente ante tales circunstancias -

sin embargo otro bebé que entra en una familia que no tiene mu -

cho afecto que ofrecerle, este niño puede enfrentarse en el fut~ 

ro a un reto más difíci 1; en su vejez, esta persona tal vez en -

cuentre dificil creer que alguien puede ocuparse y preocuparse -

realmente por él. 

El anciano que dá y recibe afecto fácilmente, y aquel cuya inse­

guridad emocional lo lleve constantemente a exigir seguridad pu~ 

den haber delineado sus divergentes caract<{res en la niiiez tem -

prana. Las conquistas, placeres y aventuras, as! como, la inse -

guridad y desilusiones que muchos experimentan al iniciarse la -

edad sexual, contribuyen significativamente al estado mental con 
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el que el individuo se acerca a las relaciones Intimas en la vejez. 

Algunas personas tienen confianza en su capacidad de amar y de ser 

amados; otros permanecen llenos de una ansiedad que brota de peno­

sas desilusiones experimentadas en la nifiez temprana. Las situaciB 

nes de angustia de los últimos años, cuestionan una vez m~s el de­

seo y la capacidad sexual del individuo, la persona que ha conoci­

do el éxito en el pasado, es la que seguramente permanece dispues­

ta a tener relaciones amorosas en la vejez. Una parej~ con una hi~ 

toria mutua de fuerte atracción física, compartir5 mis caricias en 

la vejez, que la pareja adulta que ya ha dejado el h5bito de acar! 

ciarse mutuamente. 

Los estudios acerca de la actividad o intereses sexuales en los a~ 

etanos, confirman que con mayor probabilidad, los ancianos jóvenes 

activos, se convertir~n en amantes viejos activos. Esta suµervive~ 

cia de la consciencia sensual tiende a hacer mis vital y atractiva 

a la persona, en muchas relaciones interpersonales y no solamente­

en las abiertamente sexuales. Permanecer vivo sexualmente es una -

manera de evitar la monotonía algunas veces asociada con la vejez. 

( 31). 

Una vez interrumpido ya sea, por enfermedad o debilidad el funcio­

namiento sexual puede no recuperarse f&cilmente. L• míll• ~•lud 

puede causar una reducc'ión o suspensión de la actividad sexual en­

cualquier edad. (31) 

Uno de los obstáculos, para que ocurra la intimidad amorosa en la­

vejez, es la pérdida permanente del cónyuge por la muerte. 

Puede pasar mucho tiempo para que cualquiera de los dos cónyuges-
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piense en tener otra relación. Algunos nunca lo llegan a hacer •u~ 

que experimenten nuevamente el deseo de tener una compañía para la 

vida íntima, ya que son leales al recuerdo de él o la antigua com­

pañera {o); pero es más ;irobable, que los viudos, rnás que las viu­

das vuelvan a casarse. Otros de los obstáculos para la vida sexual 

de los ancianos, es que en la sociedad en la que vivirnos, se espe-

ra todav,a que las mujeres, sean recatadas y pasivas, que sean las 

que esperen ser halagadas, pretendidas y no pretender ellas ni ha­

lagar ellas a los hombres; por otro lado, los hombres viudos que -

hay, buscan siempre o casi siempre mujeres más jóvenes. 

Los factores principales que obstaculizan la intimidad sexual en-­

la vejez, se encuentran en la mente. Muchos individuos suponen que 

las personas mayores, no llevan una vida sexual muy completa.lPor­

qué? Porque no pueden.pero ¿y si pudieran?, bueno, enconces iNo d_e_ 

berian! Esto es una mezcla de verdades a medias, actitudes y jui -

cios de valor. 

Para mantener una relación sexual, la pareja de ancianos, debe so-

breponerse a las fuertes expectativas y amonestaciones de los de -

m~s. Las actitudes de la sociedad afectan de diferente manera a --

los hombres y a las mujeres, por razones biológicas y psicosocia -

les. A muchos viejos se les ha dicho en su cara, que son demasiado 

viejos para esa clase de cosas. Dichas actitudes intransiyentes i~ 

hiben a los viejos -hombres y mujeres-, cuando tratan de acercarse 

el uno al otro. 

No por el hecho de tener unos años más, quiere decir que sienten--

sus emociones menos, o que no tienen deseos como el resto de las -

demás personas. Los ancianos disfrutan de las relaciones de intiml 
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dad, se sienten nuevamente seguros del interés de su pareja y la 

relación se conserva viva. 

Una vez que el hombre y la mujer hacen a un lado el aspecto 

sexual, también se separan de otros aspectos.(27) 

"A pesar de los obstáculos, el amor puede triunfar para los vie -

jos" (Kastenbaum 1980) 

(27) Huesca Lagunes. La moral social y la vejez 
Madurez No. l. 1977 
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M E T O D O L O G 1 A 

PLANTEAMIENTO Y JUSTIFICACION DEL PROBLEMA. 

Con respecto a la revisión bibliográfica que se real izó, en cuanto 

a los efectos que causa el que los ancianos se encuentren institu­

cional izados, se observó la existencia de manifestaciones que re -

percuten en e1 autoconcepto de esas personas. 

Algunos autores corno Simone De Beauvoir, Erikson, Kaste
0

nbaum, Bizé 

entre otros conciben y dan gran importancia al papel que juega -

la familia en el bienestar integral del anciano. Dichos autores -­

coinciden en ver a 1 a fami1 ia como e1 centro mds eficaz para hace.!: 

se cargo de una persona senecta. Pero las evoluciones socioeconómi 

cas, de industrialización y urbanización han suscitado una fragmen 

tación de la célula farnil iar tradicional; repercutiendo ésto desf.<1_ 

vorabl emente en el lugar que antes ocupaba el senecto ya que en la 

actualidad una persona que envejece multiplica los riesgos de ais­

lamiento familiar, laboral, económico y social. 

Es importante mencionar que el propósito de esta investigación va­

dirigido a comparar cómo es el autoconcepto en ancianos ante tres­

s1tuaciones de estancia diferentes. De esta manera se pretenden e! 

plicar las diferencias de autoconcepto de tres grupos de ancianos­

que provengan ya sea de un albergue del INSEN residencia del INSEN 

ó que estén afiliados únicamente al INSEN · 
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HIPOTESIS. 

a) -Hipótesis de Trabajo 

Los ancianos que viven fuera del ambiente familiar (alber-­

gados) muestran un autoconcepto inferior a los ancianos que 

son residentes y/o afiliados. 

b) -Hipótesis Estodlstlca. 

Hl Existen diferencias estad,sticamente significativas en -

tre el autoconcepto mostrado por los ancianos que viven­

sin su familia (Albergados) y los ancianos que son resi­

dentes y/o afiliados, según la escala Tcnnessee de Auto­

concepto (T.5.C.) de Fitts, fJ.H. 

Ho No existen diferencias estadísticamente significativas -

entre el autoconcepto mostrado por 1 os ancianos que vi -

ven sin su familia {Albergados) y los ancianos que son 

residentes y/o afiliados, según la escala Tennessee de -

Autoconcepto (T.S.C.) de Fitts, H. H. 

VARJABLES 

Como variables independientes se tomaron en cuenta: 

-Grupos de procedencia: afiliados, residentes, albergados. 

Covariabl es: Sexo, ingresos, ocupación, escolaridad, estado ci­

vil, edad. 

Como variable dependiente será el nivel total de autoconcepto y­

las áreas que conforman la escala Tennessee de Autoconcepto. 
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a) Definiciones Conceptuales de la variable independiente (s)-

y covarlnbles. 

-Grupo de Proce<lcncin. Conjunto de personas rct1ni<las en u11 mis-

mo lugar. 

Punto <le salida de un grupo de personas. 

-Afiliaci6n.- Acción y efecto de afiliar. Asociar u11a persona a 

una corporaci6n o sociedad. A<llicrirsc a una socic<la~. 

-Residencia. Pcrmai1cncia acostumbrada en un lugar: Lugnr <lande 

se reside. Espacio de tiempo que del1c residir i1n csclcsidstico-

en el lugar en donde cst5 su beneficio. 

-Albergue.- Lugar en que una persona se hospeda o abriga. 

Refugio. 

-Sexo. - Diferencia física y constitutiva del homhre y lle la mu-

j er . 

-Ingresos. Caudal c¡11c recibe uno, sueldo, rentas. 

-Ocupaci6n.- Trabajo, c1nplco, oficio, profcsi6n. 

-Escolaridad. Conjunto <le c11rsos que un estudiante sigue en un-

colegio. 

-Estado Civil.-Situaci6n de una persona. Condici6n de un indlvi-

duo en lo que toca a sus relaciones con la sociedad. 

-Edad.- Tiempo transcurrido desde el nacimiento. nurac.i6n de ln­

vida. Cada uno de los periodos de la vida. 
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-Definiciones Conceptuales de la escala Tennes~ee. (v.Dependiente) 

Autoestima: En lo que hace a determinar la manera y el grado en -­

que un individuo desarrolla el sentimiento de autovaloraci6n o de-

su insignificancia, la Psicología individual y la terapia fami 1 lar 

se encuentran en un terreno común. En la psicología del YO se in -

siste en el desarrollo del individuo y el mantenimiento de un sen-

timiento de autoestima para poder sobrevivir. La manera de llevar-. 

lo a cabo depende de los procesos (desde una perspectiv• psicoana-

lítica se considera que éstos son un aspecto del "self ideal" o -­

SUPERYO") y los stándares de evaluaci6n intrapsiquicos, así como-

también de las interacciones y, en particular, de los procesos fa­

miliares que tienen que ver con la negación del reconocimiento. E_'! 

to último es de fundamental interés para la teor!a y la práctica -

delafamilia.( 58 

Satir (lg78) demostró que el valor que las personas se asignan a -

sí mismas depende en gran medida del valor que les han otorgado --

los miembros de la famil la. En consecuencia la autoestima está re-

guiada por mecanismos de apreciaci6n y depreciación. 

YO F!SlCO. Aqul el individuo presenta su visi6n sobre su cuerpo,--

su estado de salud, su apariencia física, habilidades y sexualidad. 

YO ETICO-MORAL. Este puntaje describe al tü desde un marco de ref~ 

rencia ético-moral, val ia moral, creencias religiosas, sentimien-

tos de ser una persona 11 buena 11 o '1mala 1
' y satisfacción con su pro-

pi a re 1 i g i ó n o fa 1 ta de e 11 a. 

YO PERSONAL. Este puntaje refleja el sentido que el individuo tie-

ne de su valor personal, su sentimiento de adecuación como persona 

( 58) Sim6n Stierlin. Vocabulario de Terapia Familiar. Ed. Gredisa. 
Buenos Aires 1988. pp.36-37 
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y su evaluación de su propia personalidad independiente de su cuer-

po o de sus relaciones con otros. 

YO FAMILIAR. Aqul se reflejan los propios sentimiento de adecua -

ción ,mérito y valor como miembro de una familia. 

YO SOCIAL. Esta es otra categorla del YO como se percibe en rela -

ción a otros. Refleja el sentido de adecuación y valía de las per-

sanas en su interacción social con otras personas en general. 

IDENTIDAD. Aquí el individuo describe su identidad básica lo que -

él es basado en como se ve. 

AUTOSATISFACCION. El individuo aquí describe cómo se siente con -­

respecto al "SI MISMO" que percibe. 

CONDUCTA. Este puntaje proviene de aquellos ítems que dicen ESTO -

ES LO QUE YO HAGO, ESTA ES LA MANERA EN QUE YO ACTUO. 

AUTOCR!TICA. Esta escala está compuesta por 10 ítems tomados de -

la escala L del M.M.P.I. Todos ellos son declaraciones moderadame.!! 

te derogatorias que la gente admite como ciertas con respecto a -

sí mismas. 
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b) Defíniciones Operacionales de Variable Independiente y Covari~ 

bles. 

-Grupo de Procedencia.- Se refiere a aquellos ancianos que estln­

adscritos a un albergue, una residencia o únicamente afiliados al 

1 NSEN. 

-AHergue. - Lugar físico en el cual se encontraban los ancianos -

que no contaban con familiares que se pudieran hacer cargo de --­

ellos y/o que no contaran con recursos económicos que pudieran PE 

sibílitar su subsistencia. 

-Residencia.- Casa de día que proporciona asistencia alimenticía, 

médíca y/o psicológica a los ancianos, facilitándoles tambíen te­

rapias ocupacíonales y actividades recreativas. los ancíanos 

asisten a éstas durante el día y por la tarde (18 Hrs.) se inte -

gran a sus hogares. 

-Afiliación.- Aquella situación en la que Gnicamente los ancianos 

asisten al INSEN para tramitar su credencial INSEN y no asisten a 

los albergues ni a las residencias. 

-Ingresos.- Se refiere al dinero con el cual contaban los ancia -

nos mensualmente. 

-Ocupación.- Se refiere a Ja actividad a que se dedicaron losan­

cianos hasta el momento de su jubilación ó en su defecto cuando -

cumplieron los 60 años de edad. 

-Escolaridad.- Se consideró desde cero escolaridad hasta aquella­

que abarcaba normal y/o bachillerato. 
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-Estado Civil.- Se refiere a las relaciones privadas entre los -

Ciudadanos ancianos, es decir, si estaban casados, viudos, di -

vorciados y/o solteros. 

-Edad.- Consiste en tomar en cuenta el número de anos con los 

que cuenta la persona anciana, abarcando de 60 a 89 anos de 

edad. 

Como variable dependiente será el nivel total de autoconcepto y­

las lreas que conforman la escala Tennessee de autoconcepto.-

MUESTRA. 

La muestra constó de 182 personas senectas, las cuales formaron­

los tres grupos a comparar; 

Gpo 1-

Gpo 2-

Gpo 3-

74 sujetos a fil lados 

50 sujetos residentes 

58 sujetos albergados. 

El muestreo fué un muestreo no probabilístico intencional porque 

no se incluyeron aquellos ancianos que mostraron patología, las­

que rebasaron los rangos de edad y sólo se les aplicó a aquellos 

sujetos que desearan participar en la investigación. 

TIPO DE ESTUDIO. 

De acuerdo a las características del problema de investigación -

el tipo de estudio real izado fué un estudio comparativo de más -

de dos muestras independientes; ya que lo que se pretendió fué -

comparar si los ancianos de tres grupos de procedencia (A,R,AF), 

diferían con respecto al autoconcepto. 
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ESCENARIO 

El inicio de la aplicación del instrumento se real izó en el !NSEN, 

en el Departamento de Psicologia, posteriormente se asistió a cada 

uno de los albergues del INSEN los cuales en su mayorla no conta -

ban con un espacio adecuado para la aplicación del instrumento, 

surgiendo la necesidad de real izar la aplicación en el comedor, en. 

la sala de estar, y/o en las habitaciones de los ancianos. 

El tercer momento de la aplicación del instrumento fué acudir a -­

las residencias de día del INSEN efectuándose la aplicación en di­

ferentes lugares (talleres, cubículo de Psicologia 6 en la sala de 

estar), segDn las posibilidades de dichas residencias. 

DISEÑO. 

Fué un diseño Ex-postfacto, en virtud de que el investigador no --

tiene control, ni manejo directo sobre las variables independien -

tes, debido a que su aparición ocurrió en otro tiempo y por lo ta!:'_ 

to se consideran no manipulables; lo que se observa entonces son -

sus manifestaciones en el comportamiento de los sujetos bajo es tu-

di o . ( 32) 

(32) Kerl inger, fl.F. Investigación del Comportamiento, Tecnicas y Metodología. 

Ed Interamericana. México 1975. 
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INSTRUMENTO DE MEDICION. 

El instrumento que se eligió fué la escala Tennessee de autocon­

cepto (T.S.C.) de W.11. Fitts, 1965. 

Dicho instrumento se eligió porque es una de las pruebas psico -

lógicas mis completas para la medición del autoconcepto, ademls­

es una prueba que ya fu6 e111pleadd en investigaciones en nuestro­

pais y ha sido adaptada en Chihuahua, Chih., México por Alvarez­

y Barrientos. 

La escala consiste en 100 afirmaciones autodescriptivas que el -

sujeto emplea para describir la imagen que tiene de ól MISMO y -

cuenta con cinco puntajes por columna, los cuales contienen las 

siguientes áreas: columna A(YO FISICO), Columna B (YO ETICO-MO -

RAL) Columna C (YO PERSONAL), Columna D (YO FAMILIAR), Columna 

(YO SOCIAL). 

La escala también contiene tres puntajes por hilera los cuales -

se encuentran en: Hilera l (Identidad). Hilera 2 (Autosatisfac -

ción). Hilera 3 {Conducta). Finalmente la escala contiene un pun. 

taje de autocrltica. (Ver Anexo 2). 

Su forma de aplicación puede ser en forma individual. colectiva­

º en autoadministración. Puede usarse con sujetos de 12 años o -

más que tengan un nivel escolar de primaria, también es aplica -

ble a todo el rasgo de ajuste psicológico, es decir desde suje -

tos sanos y bien ajustados hasta pacientes psicóticos. 

La prueba se encuentra disponible en dos formas: Forma de orien­

tación psicológica y Forma clínica y de investigación. 
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Ambas formas usan el mismo folleto y los mismos reactivos. Las -

diferencias entre las formas se centran en la calificación y en­

los perfiles. 

La forma de orientación se puede calificar más rápida y fácilrne!!. 

te, pues incluye menos variables y puntajes, es apropiada para -

la autointerpretución y la retroalimentación que se le proporci_i:i_ 

na al paciente. 

La forma cllnica y de investigación es mis compleja en términos­

de calificación, análisis e interpretación y no es apropiada pa­

ra la autointerpretación y retroalimentación al paciente, además 

está aún sujeta a investigación. 

En 1 o referente a la calificación para ambas formas puede real i-

zarse en forma manual o computarizada. El tiempo promedio que r.!'_ 

quiere el instrumento para ser contestado es de 10 a 20 minutos-

(en la población senecta es muchísimo más el tiempo ya que algu-

nos de los ltems se prestan p.ara que los ancianitos tengan reml­

nisencias). 

La calificación manual requiere de 6 a 7 minutos para 1 a forma -

de orientación y 20 minutos para la forma clínica o de investig~ 

ción esto es en tiempo aproximado. 

Desarrollo de la escala 

Williams fl. Fitts empezó a trabajar en el desarrollo de esta es­

cala con el Departamento de Salud Mental de Tennesse en 1955. El-

:iropósito 01·iuinal era desarrollar un instrumento de investigación 

que pudiera contribuir al difícil problema del criterio de inves­

tigación en salud mental ( 18) 
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En el desarrollo original de la escala el primer paso fué compi-

lar un gran conjunto de items autodescriptivos. El conjunto de -

items original se dcriv6 de otros instrumentos que median el au-

toconcepto, incluyendo los desarrollados por Balester (1956). -­

Engel {1956) y Taylor (1953). Los items también se derivaron de 

autodescripciones escritas por pacientes y no pacientes. Después 

de un análisis considerable, se desarrolló un sistema fenomenal~ 

gico para clasificar los reactivos sobre la base de lo que ellos 

mismos declan: esto evolucionó hasta el esquema bidimensional --

3 X 5 empleado en la hoja de puntajes de ambas formas. Esta par­

te de la escala contiene 90 items, divididos por igual en positj_ 

vos y negativos. Los 10 itenis restantes co1nponen la escala de --

Autocrltica. ( 18) 

Una vez divididos los items se contrataron siete psicólogos clí-

nicos como jueces para clasificar de acuerdo al esquema 3 5, -

también juzgaron cada uno de los reactivos en cuanto a si era p~ 

sitivo o negativo en su contenido. Los 90 items que utilizaron -

finalmente fueron aquellos en los que hubo un perfecto acuerdo -

por parte de los jueces.(18) 

NATURALEZA Y SIGNIFICADO DE LOS PUNTAJES. 

Para la realización de esta investigación se seleccionó la forma 

de Orientación que a continuación se explica. 

Puntaje de Autocrítica (S-C). Esta escala está compuesta por los 

ítems tomados de la escala L del M.M.P.I. Todos ellos son decla-

raciones moderadamente derogatorias que la gente admite como --­

~iertas con respecto a si mismas. Los individuos que niegan la -
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mayorla de estas declaraciones •on generdlmente defensivas y es-

tán real izando un esfuerzo deliberado para presentar una imagen -

favorable de SI MISMOS. Los puntajes altos indican una apertura -

normal y saludable y capacidad para la autocrltica. 

Los puntajes altos extremosos (percentil 99) indican que al indi-

viduo pueden faltarle defensas encontrándose patológicamente indQ 

fenso. Los puntajes bajos indican defensividad, sugiriendo que 

los puntajes positivos pueden estar artificialmente elevados a 

causa de esa defensividad.(18) 

Puntajes Positivos {P). Estos puntajes derivan directamente de un 

esquema de clasificación fenomenológica. Las afirmaciones pare 

cían comunicar tres mensajes primarías: l) ESTO ES LO QUE ~.Q_Y. -

2) ESTO ES COMO YO ME SIENTO, CONMIGO MISMO Y 3) ESTO ES LO QUl --

YO HAGO. Sobre la base de estos tres tipos de afirmaciones se ---

formaron las tres categorías horizontales. Estas aparecen en la h_Q 

ja de puntajes como HILERA l, HILERA 2, e HILERA 3 y de aquí en 

adelante as1 me referiri a ellas. Los puntajes hilera constituyen-

tres subpuntajes que al sumarse dan por resultado el Total Positi-

va ó Puntaje Total P. Estos puntajes representan un marco interno-

de referencia dentro del cual el individuo se describe a si mismo. 

( 18) 

El estudio mis profundo de los ltems originales indicó que istos -

también variaban considerablemente en términos de un marco de re -

ferencia más externo. Aún dentro de la misma categor1a de llilera -

las afirmaciones pueden varias ampl ia111entc en cuanto a su conteni-

do, Ejem con la HILERA l (La categorla ~o SO) )las afirma -­

ciones se refieren a lo que Y:jl SOY FISlCAMENTE (YO f!SlCO) ,YO 
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ETICO-MORAL, YO PERSONAL, YO FAMILIAR Y YO SOCIAL. En consecuencia, 

el conjunto de items fue ordenado de nuevo de acuerdo a estas cat~ 

gorlas verticales, que son los cinco puntajcs Columna de la hoja -

de Puntajes. As! el conjunto total de ítems se encuentra dividido-

de dos maneras, verticalmente en columnas (marco externo de refe -

rencia) y horizontalmente en hileras (marco interno de referencia) 

contribuyendo cada iten y cada celdilla a dos puntajes diferentes. 

(idem) 

Puntaje Total P (T.P). Este es el puntaje que puede considerarse­

por sí sólo como el más importante de la forma de orientación. R~ 

fleja el NIVEL TOTAL DE AUTOESTIMA. Las personas con puntajes al-

tos tienden a estar contentos consigomisn1os. sienten que son per-

sonas dignas y valiosas, tienen confianza en sf mismas y actaan -

de acuerdo con esta imagen (idem) 

La gente con puntajes bajos du~a de su propio valor, se ven a --­

ellos mismos como indeseables, con frecuencia se sienten ansiosos, 

deprimidos e infelices y tienen poca fé o confianza en ellos mis-

mas. Si el puntaje de Autocrítica {S-G) es bajo, los Puntajes al­

tos se tornan sospechosos y son probablemente el resultado de una 

distorsión defensiva. Los puntajes extremadamente altos (sobre el 

percentil 99) son anormales y suelen encontrarse solamente en per 

sonas perturbadas tales como esquizofr@nicos paranóldco q•i&n&s -

como grupo, muestran muchos puntajes extremos, tanto dltos con10 -

bajos. 

Hilera 1 Puntaje P-ldentidad. Estos son los ítems LO QUE YO SOY­

Aqu~ el individuo describe su identidad básica lo que él es, bas~ 

do en como se ve. 
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Hilera 2 Puntaje P-Autosatisfacción (S-5). Este puntaje es el re-

sultado de aquellos ltems en los que el individuo describe cómo -

se siente con respecto al usl mismo 11 que percibe. En general este 

puntaje refleja el NIVEL DE AUTO-SATISFACCION, Un individuo puede -

tener puntajes muy altos en la HILERA l y 3, y puntuar bajo en la 

HILERA 2 debido a los standares y expectativas demasiado altos 

que tienen sobre si mismos; ó bien puede tener una pobre opinión-

de sí mismo, indicada por los puntajes de la HILERA 1 y 3, sin e.!!) 

bargo puntajes de AUTOSATISFACCJON altos segQn la HILERA 2. Por -

lo tanto Jos subpuntajes son mejor interpretados cuando se compa­

ran el uno con el otro y con el puntaje total. 

Hilera 3 Puntaje P-Conducta, Este puntaje proviene de aquellos --

ltems que dicen ESTO ES LO QUE YO HAGO, ESTA ES LA MANERA EN QUE-

YO ACTUO. Entonces este puntaje mide la percepción del individuo-

sobre su propia conducta o la forma en que él funciona. 

Columna A-Yo Flsico. (P-S). Aquí el individuo presenta su visión 

sobre su cuerpo, su estado de salud, su apariencia física, habill. 

dades y sexualidad. 

Columna B-Yo Etico-Moral (M-E-S). Este puntaje describe al YO --

desde un marco de referencia ético-moral, valía moral, creencias-

religiosas, sentimientos de ser una persona 11 buena 11 o 11 mala 11 y SE_ 

tisfacción con la propia religión o la falta de ella. 

Columna C-Yo Personal. (P-S). Este punta je refleja el sentido que 

el individuo tiene de su valor personal, su sentimiento de adecu! 

ción como persona y su evaluación de su propia personalidad inde­

pendiente de su cuerpo o de sus relaciones con otros. 
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Columna D-Yo Familiar~ Aquí se reflejan los propios senti 

mientes de adecuación, mérito y valor como miembro de una fami --

1 ia. Se refiere a la percepción que el individuo tiene de si mis­

mo en relación a su círculo de allegados más cercanos e inmedia -

tos. 

Columna E-Yo Social (S-S). Esta es otra categorla del YO corno se­

percibe en relación a otros. Refleja el sentido de adecuación y -

valía de 1a persona en su interacción social con otras personas -

en general. 

Puntajes de Variabilidad (Jj__,_ Los puntajes V proporcionan una me­

dida simple de la cantidad de variabilidad, o inconsistencia de -

una área de autopercepción a otra. Los puntajes altos significan-

que el sujeto es muy variable en este aspecto, mientras que los -

puntajes bajos indican una variabilidad baja que puede ser consi­

derada como rigidez si es extremadamente baja (por debajo del pr! 

mer percentil. 

T-º1.li_gg _ _y_ariabil~lY_j_,Este puntaje mide y resume lñs variaci_'!. 

nes dentro de las columnas. 

'i. Total Hilera (V-Hil). Este puntaje es la suma de las variado -

nes a través de las diferentes hileras. 

!O_!__puntaje ~e Distribución (o): Este puntaje representa la suma -

que el individuo obtiene por la manera en que distribuye sus res-

puestas entre las cinco opciones que se le presentan para cantes-

tar a los ítems de la escala. Se puede interpretar también como-­

medida adicional de la AUTOPERCEPCION: La certeza o seguridad so-

bre la manera en que uno se ve a "sí mismo". Un puntaje alto ind! 
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ca que el sujeto está muy definido y 5eguro sobre lo que dice so-

bre sí mismo, mientras que un puntaje bajo significa todo lo con­

trario. Tambi~n, a veces sr. encuentran bajas puntuaciones en per­

sonas que asumen actitudes de defensa y reserva. Est<ls se evaden­

y evitan entregarse, confiarse realmente mediante el empleo de º.E 

ciones 3 en la hoja de respuestas. 

Los puntajes extremos en esta variable, en cualquier dirección -­

son poco deseables y generalmente se obtienen en personas pertur­

badas. Por ejemplo, a menudo los pacientes esquizofrénicos usan -

casi exclusiv<imente respuestas de "5" y "!", dando lugar a punta­

jes D muy altos. Otros pacientes perturbados son extremadamente -

inseguros y desconfiados en sus autodescripciones con predominan-

cia de las respuestas 11 2 11
, 

11 3(1 y 11 4 11 y puntdjes D muy bajos. 

Puntaje de Tiem¡i_g_, Este puntaje es simplemente una medida de --­

tiempo que el sujeto requiere para completar la escala. Solo re -

cientemente el autor ha real izado algún estudio de esta variable, 

hasta el momento es poco lo que se sabe con respecto a su signifi 

cado. 

Los datos obtenidos hasta ahora indican que, suponiendo que el i~ 

dividuo tenga la suficiente educación, inteligencia y capacidad -

de lectura para manejar esta tarea, deberá resolver la escala en­

menos de 20 minutos. Estos requisitos son muy importantes: si no­

se cumplen el puntaje de tiempo tiene poco signifi~ado. 

PROCEDIMIENTO: Como primer paso acudí al !NSEN para ver la posibj_ 

lidad de que se pudiera realizar allí la investigación, una vez -

otorgado el permiso, se procedió a realizar un pequeño piloteo PA 

ra observar si los ancianos comprendían ampliamente las instruc 
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cienes y preguntas de la csc:lla, llsi como la manera en que dcbcrian 

de contestarlas. Como se observó que la mayorin Je los sencctos no-

entenJ1nn l;ls prcguntns y m11chc1 menos ln <listril>uci6n Je cómo Jebe-

rian de contestarlas, se tuvo qt1e implementar un 11uevo form¡1to Je -

respuestas y c11 casos en el que el senecto no n1ostrnra algu11a difi­

cultad se le leían las preguntas>' las posibles respuestas y él ele 

gin la respuesta apunt5n<loln 1;1 psic61oga. 

La primera poblaci6n a la que se le a¡1lic6 el instrt1n1cnto fuG a 

los nfilia<los. Cabe mcncio11:1r qt1c la aplicación Je la csc:1l:l no se 

rcaliz6 en el tiempo que propone el autor Je la misma por lo que -

se llev6 en promedio Je tiempo :1lrcdcdor Je 2 meses par¡1 7R scncc-

tos afiliados. Pa1·a realizar la a1llicaci611 Je la escal;1 se los pe-

dia conscnti1nicnto a los sujetos y si Gstos a~ept:1b;1n se ¡>rnce<lfa-

a la aplicación <lttrnnJo 6sta en pro1ncdio Je tiempo e11trc 2 y 3 t10-

ras. (La aplicación se real i z6 lle manera ltHl i vi dua 1). 

Una vez tcrrni11ada ln aplicaci611 de 1:1s pcrso11as ¡1J-iliallas se pro--

siguió con la ap1 icación :i los a1bcrga<lo:-;, primero se asisti6 al -

albergue Ecatcpcc, aqui el m6Jico encargado Jel albergue nic propor 

cion6 la ficha Je idcntificaci6n Uc los anci~nvs ;1ll)L~rg3Jo~i y t•l -

proccJimicnto se rcaliz6 Je igual forma que cu11 los afili:1Jus. Ca-

be aclarar qt1c con los ancianos albergados se ton16 n15s tiempo la -

aplicaci6n de los instrumentos que con los rcsi&lcntes y los afili~ 

dos (se realizaba una aplicdi..i.Gn J.i~ri:!), rnsihlemcntc.· esto se <le-

bia a que cuan<lo se abortlab~1n 1ictcr1¡1i11~<los tApicris provoc¡lban rcmi 

niccncias en la mayoría <le los ancianos y cmpezab:in a hahlar a la-

psic61oga de lo que l1abia sido su vida. Los albergt1cs a los que se 

asisti6 fueron; Ecatcpcc, Tcpit.o, Tcn.lyuca, Anaxtí.!.:or:ls '/~loras. 

Tepito, Anaxágoras y Moras fungen también como Residencias <le 
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D~a por lo que una vez termir.ada la aplicación con las personas -

albergadas se prosiguió la aplicación con las personas residentes, 

con el mismo criterio de procedimiento. 

Considero de suma importancia el aclarar que se hizo la apl íca -

ción sólo a aquellas personas que aceptaban el ser investigadas -

y que no tuvieron trastornos psicológicos importantes, tales como 

paranoias y/o esquizofrenias, demencias seniles ó que manifesta -

ran problemas auditivos de consideración. Esto se corroboró por -

medio de una entrevista previa con el geríatra de cada inslítu 

ción y/o por medio de las enfermeras ó trabajadora social. 

Una vez terminada la aplicación de la escala Tennessee se les 

agradeció a cada uno de los ancianos su participación asl como a-

las autoridades encargadas de cada albergue y/o residencia. 

El siguiente paso fué la cal ifícación de la escala. Una vez obte­

nidos los puntajes de la escala se procedió a codificar cada una-

de las variables a investigar para ser anal izadas primeramente -­

con un an§lisis de frecuencia, esto fué con la finalidad de deter 

minar sí los datos se distribulan dentro de la curva normal y en-

base a ésto elegir el procedimiento de an§l isís de datos el cual-

fué un análisis de varianza simple y compuesto. Dichos análisis -

muestran en forma más clara los resultados obtenidos. 

Para complementar dichos resultados se elaboraron también gráfi -

cas, las cuales son más objetivas (visualmente) para ver las dif~ 

rencias del AUTOCONCEPTO en los tres grupos estudiados. 
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Para obtener los resultados se utilizó el PJquete EstJdístico 

aplicado a las Ciencias Sociales (SPSS) ilíe, flull, Streinbreuer, 

1980) a través de la computadora. 

Con la finalidad de comparar si existen o nó diferencias signific~ 

tivas con base en el perfil de autoconcepto de la Escala Tennessee, 

de ancianos procedentes de albergues, residentes y ancianos a fil i~ 

dos al INSEN; se real izaron análisis de varianza simple y compues-

to. 

Para que dicho análisis se pudiera realizar, en primer lugar se c_Q 

dificaron todos los datos que se tenían; tanto los puntajes obtenl 

dos en la escala Tennessee, como los valores de las variables que-

se compararon. 

A continuación se precisa la codificación para cada variable a la-

que me referiré a partir de este momento. 

VARIABLES A O R ,--::¡: [-----
GrupCideTrOceaeñeiaV.-C--ATihCJOSjJi~-1--m!rgados 4 

1
5 

¡Sexo Femenino Masculino 
:::;:.::_::c ____ ·-----+---'-"''-='-'-"'"--+--'-'-"=-~-=-'-"'-=-+------+----4'-~·-

l n gres os Ninguno 
1
1 1000 a 7 

Ocupación 

/ Escolariaa¡¡-

Estado Civil 

EiiaCl 
Puntaje por 

Puntaje por 

Nivel Total 

Autocrítica 

Columna V .D. 

Hileras 

de Autoestima 

1 

1 
1 

Hogar 
T. Domés 
ti:o. -
Ninguna 

Viudo 

60-69 

YO 
FISICO 

Identidad 

mil 

! Campesino 
T.Even­
tual. 
Primaría ¡ 

casado 

70-79 

YO 
ETICO -

MORAL. 
Au tosa ti s­
facc i ón 

B a 14000 15 a 20 

Maestro Militar 
Emp 1 ea do Comer-

¡ ciante. 
Secundaria Normal / 
Ccrnercio Bachi11°-

rato 
Divorciado Soltero 

80-89 

YO YO YO 
rrnsm:AL . M\IL !AR SO-

---.. ------- ~---SJAL_ 
Conducta 
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Inicialmente se real izó un análisis de frecuencias, con la fina­

lidad de ver si los datos se distribuían de una manera normal, -

es decir, si se distribulan dentro de la campana de Gauss, para­

esto se tomó en cuenta la media, la Curtosis y el Sesgo. 

En virtud de que se estuvo trabajando con una medida intervalar, 

pudiéndose aplicar pruebas estadlsticas paramétricas y con base­

ª las tres medidas anteriores se decidió anal izar los datos me -

diante un análisis de varianza. 

Con base en lo anterior se procedió a real izar 37 análisis de VE_ 

rianza: 7 simples que consistieron en la comparación de una sola 

variable; 30 compuestos que consistieron en la comparación de -­

más de dos variables. Todo esto se hizo con la finalidad de ga -

rantizar que el efecto de las variables de interés fuera compro­

bado. Para aceptar la validez de las variables se trabajó con un 

grado de significancia de P "-"· 05. 

A continuación se describen 1 os resulta dos que se obtuvieron en­

los análisis de varianza simple. En dichos análisis se comparó -

EL NIVEL TOTAL DE AUTOESTIMA con la variable GRUPO DE PROCEDEN -

CIA y las otras variables secundarias: SEXO, INGRtSOS, OCUPACION, 

ESCOLARIDAD, ESTADO CIVIL Y EDAD. ~e trab1j6 con variable: secun 

darias con el propósito de descartar su posible influencia con -

respecto lo que se quería comparar, considerando que no única­

mente la variable GRUPO DE PROCEDENCIA fuora determinante en los 

resultados del estudio. 
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Con el propósito de centrarse mas en los hallazgos sólo se pro-

cederá a describir los análisis que arrojal'on diferencias sign_i. 

ficativas al P <::..os. 

De los siete análisis de varianza simples realizados, sólo 3 -­

fueron significativos. Asl se encontró que la AUTOESTIMA o AUTQ 

CONCEPTO diferla con respecto.al grupo de procedencia {F{2,179) 

=21.266, P ~ 0.05); observándose que el AUTOCONCEPTO más al to lo 

mostraron los ancianos que se encontraban en situación de afiliE_ 

dos con una X=378.70 y el AUTOCONCEPTO más bajo lo reportaron 

los ancianos albergados cuya X=337.48, antes que éstos se en 

cuentran los ancianos residentes los cuales obtuvieron una 

X=34s.ss. 

Por otro lado también se reportan dife1·encia~ 5ignificativas en-

cuanto a ingresos percibidos, {F(3,178)=6.919, P ~ .05); denotan 

do que los ancianos que perciben ingresos de 15 a 20,000 pesos y 

una X=374.79, mostraban un autoconcepto más alto, seguidos por -

los ancianos que percibían de 8 a i4,000 pesos y una media de -­

X=369,35, después los ancianos que perciben de 1,000 a 7,000 pe­

sos cuya X=360.86 y finalmente quienes mostraron un autoconcepto 

más bajo en tlrminos de ingresos fueron los ancianos cuyas per -

cepciones eran de cero pesos reportando una X=34!.45. 

Otra de las variables que tuvo efectos interesantes cuando se -­

real izó la comparación como variable sola, fué la ESCOLARIDAD¡ -

en la cual se observó lo siguiente: Los ancianos con estudios de 

·secundaria y/o comercio obtuvieron un nivel de autoconcepto más-
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alto y una X=373.45, sucedidos por los ancianos con escolaridad-

de bachillerato y/o normal con una X=365,63, posleriormpnte los­

ancianos con estudios de primaria cuya X=353.35 y finalmente 

quienes obtuvieron un nivel de autoconcepto más bajo fueron aqu~ 

llos ancianos que no tenían escolaridad, siendo su ¡;333.82; ---

siendo estas diferencias significativas (F(3,178)=3.142 P"'Ó_0.05. 

Con base en estos tres an~lisis de varianza se deturminaron cufi-

les serían las combinaciones de los próximos análisis, ya que -­

sólo se tomaron en cuenta las variables que resultaran ser signj 

ficativas. 

A continuación se procede a interpretar los análisis compuestos. 

De los 30 análisis realizados sólo 29 de ellos fueron significa-

tivos: en dichos análisis se procedió a dividir la escala Tenne-

ssee en sub-escalas con la finalidad de que los resultados fue -

ran más objetivos. 

En relación al YO FISICO se encontró que hay diferencias en rel~ 

ción al grupo de procedencia y la escolaridad, siendo el grupo -

de los ancianos afiliados el que obtuvo una media más al ta 

(71.18) seguido por los ancianos residentes cuya media {61.79) y 

por último el grupo de los ancianos albergados siendo su media -

(61.64) Como se puede observar los residentes y albergados tie-­

nen X semejantes. (VER GRAFICA 4) 

La escolaridad también tuvo efectos en el YO F!S!CO observándose 

que los ancianos con grado de estudios de secundaria y/o comer -

cio mostraron un ·YO FIS!CO más alto, X•71.ll, que aquellos an-­

cianos que tenlan estudios de bachillerato y/o normal cuya media 
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es de (67.16), seguidos por los ancianos con estudios de prima­

ria X=65.07 y finalmente los ancianos que reportaron un YO FISl 

ca más bajo, fueron aquellos ancianos que no tenían escolaridad 

siendo su media (53.91). Esto quiere decir o puede sugerir que­

para la población estudiada no fué necesario que sus integran -

tes tuvieran al tos grados de estudio para poder estar satisfe -

chos con su cuerpo, su estado de salud, apariencia f'isica o su-

sexualidad, ya que como se puede ver en el puntaje de las me -­

dias, no fué el grupo de mayor escolaridad el que manifestó un-

YO FISICO más alto. 

YO ETICO-MORAL al igual que en el YO FJSJCO, se encuentran dife 

rencias en relación al grupo de procedencia, sexo y ocupación -

siendo el grupo de los afiliados el que reflejó un YO ETJCO-MO­

RAL más alto puntuando su media (79.42), sucedido por el grupo­

de los albergados con X=76.16, finalmente el grupo de los resi­

dentes manifestó un YO ETICO-MORAL más bajo en comparación con­

los otros dos grupos obteniendo una media de (75.56). Por lo 

que sexo respecta fueron las mujeres las que puntuaron más a.J.. 

to en esta lrea siendo su X=7B.17 y los hombres i=75.41. 

En cuanto a la ocupación SH ubs2rva que los scne(tos q"P desem-

penaron en la milicia o que fueron comerciantes obtuvieron pun­

tuaciones en términos de sus medias que aquel los ancianos que -

se ocupaban como maestros o empleados, cuya media fué de (78.19) 

seguido por aquellos que se dedicaban al hoydr y/o al trabajo d.Q_ 

méstico puntuando una X=77 .54; finalmente 1 os ancianos que mani­

festaron un YO ET!CO-MORAL mis bajo fueron los que desempeftaron-

labores del campo, trabajos eventuales o que fueron obreros, 
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siendo su media de (74.97). 

YO PERSONAL al igual que en el nivel total de autoestima, YO FISI­

CO, YO ETICO-MORAL se encuentran diferencias debidas al grupo de -

procedencia, siendo el grupo de los afiliados el que manifestó un­

YO PERSONAL más alto X=76.57, sucedido por los residentes X=70.08 

y finalmente el grupo de los albergados X=67.41. También la ocupl 

ci6n se percibe igual que en el YO ETICO-MORAL. (Se anexan cuadro­

gráfica correspondiente al No.6) Lo anterior puede sugerir, que -­

independientemente de su cuerpo, los sujetos que puntuaron más al­

to en esta área dieron mucho peso a la actividad que desempeftaron; 

observándose que entre mayor jerarquía tuviera la ocupación, su -

sentido de adecuación de estas personas y valor personal era igual 

mente mayor. 

En el YO FAMILIAR al igual que en los otros YOS se detectan dife­

rencias debidas al grupo de procedencia principalmente aunque 

otras variables tales como el sexo y la edad también dejan ob---­

servar sus afectos. 

En lo referente al sexo son las mujeres quienes reportan los pun­

tajes más altos X=73.29, que los varones cuya media es de {70.77). 

la edad es otro factor que influyó en el YO FAMILIAR siendo los -

sujetos de más edad los que puntuaron más alto en relación con 

los sujetos de edades inferiores (ver cuadro-gráfica correspon 

diente al Ho. 7) 

Para el YO SOCIAL las variables que cobraron mayor importancia 

fueron la del grupo de procedencia, ocupación y estado civil. En 

lo referente a grupo de procedencia y ocupación fué igual que en-
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el YO ETICO-MORAL, YO PERSONAL. El estado civil nos arroja que -

los divorciados obtuvieron puntuaciones más altas i·75, seguidos 

por los senectos casddos cuya media es de (72.77), a continua -­

ci6n se ven los viudos con una X•64.34 y finalmente los senectos 

que obtuvieron puntajes inferiores a todos los demás fueron los­

senectos que fueron solteros, siendo su media (61.10), ver cua -

dro-gráfica No.8) 

En la IDENTIDAD igualmente se observa que el grupo de los afili!'_ 

dos fue quien puntuó una media más alta, sucedido por el grupo -

de los residentes y por último el grupo de los albergados. 

Con respecto a los ingresos se observa que entre mayores eran 

éstos, mayor fué el puntaje en INDENT!DAD; esto nos sugeriría 

que los senectos describen su IDENTIDAD BASICA (lo que él es) en 

términos de lo que tienen económicamente, sin embargo esto no su 

cede con la escolaridad que fué otra de las variables significa­

tivas, dado que 1 os su,ietos con estudios de secundaria y/o come_r: 

cio fueron los que obtuvieron puntuaciones mayores a los senec 

tos con estudios de bachillerato y/o normal, posteriormente si -

hay una relación que a menor escolaridad menor pt1ntuación en el-

área de identidad. (Ver cuadro-grlfica No.9) 

En el área de COflDUCTA la relación es igual que la que se repor­

t6 en el YO ET!CO - MORAL y YO PERSONAL en v·irtud de que el gru-

po de procedencia tambi~n fué importante para esta lrea, otra V! 

riable que también resaltó fué la relacionada con la ocupaci6n-­

sólo que en esta última los sujetos dedicados a las labores del­

campo, a trabajos eventuales o que fueron obreros están más al -

tos que los maestros y/o empleados. Sin embargo los senectos que 
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se desempeñaron dentro de la milicia o que se dedicaron a algún 

comercio siguen teniendo la supremac,a y los que se desen1peíla -

ron en el ámbito hogar y trabajo doméstico fueroo los que pun -

tuaron medias mas bajas con relación a todos los otros. (Ver --

cuadro grHica No. 11). 

Finalmente en las subescalas de AUTOCR!TlCA y AUTOSATISFACC!ON­

sucede algo que es digno de llamar la atención y es que aquí el 

grupo de los residentes fué el que reportó tener mayor capaci -

dad de autocrltica, y quienes tenlan más autocrltica en términos 

de sexo fueron los hombres cuya ocupación fué la de ser campesl 

nos, trabajadores eventuales y/u obreros, por lo que consecuen-

temente con lo anterior dicho grupo fué el que menos puntaje ob 

tuvo en el área de autosatisfacción. 

El grupo de los afiliados fué el que menos capacodad de autocrí-

tica manifestó, en términos de sexo fueron las mujeres y con re~ 

pecto a la ocupación fueron los provectos que ocuparon puestos -

dentro de la milicia y/o que se dedicaron al comercio. Lo ante -

rior hace pensar que los residentes tenlan estándares y expecta­

tivas demasiado al tos con respecto de sí mismos y en consecuen -

cia se juzgaron más duramente que los otros dos grupos.(Ver cua­

dro grHica correspondiente al No. 10 y No. 12). 

Relacionando los puntajes de los tres grupos con las 5reas de -

autosatisfacción y autocrítica nos arroja lo siguiente. A mayor 

capacidad de Autocrítica menor autosatisfacción. 

En resumen con todo el análisis anterior se puede ver que la va-

riable que fué más importante en el presente estudio fúe el 
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GRUPO DE PROCEDENCIA, observándose siempre una consistencia en 

todas las escalas o lreas de la escala Tennessee de AUTOCONCEPTO-

ya fuera cuando dicha va1·iable era comparada como variable Qnica-

o cuando estaba en combinación con otras variables. 

Se puede decir que en lo referente al grupo de procedencia el -­

grupo que casi siempre obtuvo medias más altas en las áreas de -

escala Tennessee fué el grupo de los ancianos afiliados, sucedi-

do por el grupo de los residentes y finalmente el grupo que pun 

tuó menos en sus medias fué el de los albergados, salvo en el YO 

ET!CO-MORAL y AUTOCR!T!CA y AUTOSATISFACC!OR que pasa a ocupar -

el segundo si tia. 

Por lo que respecta a las otras variables como son: el sexo, los 

ingresos, ocupación, escolaridad, estado civil y edad, cuJndo se 

encontraban en combinación con grupo de procedencia, se observa­

que en ocasiones manifestaban efectos interesantes de anal izar. 

A continuación se real iza un pequeño resumen de las influencias-

de dichas variables: 

EN EL NIVEL TOTAL DE AUTOESTIMA fueron significativas variables-

tales como los ingresos y la escolaridad. A mayor cantidad de di 

nero percibido mayor el AUTOCONCEPTO. A menor grado de estudios-

menor el AUTOCONCEPTO. 

EN EL YO FISICO fueron •i9nificativas escolaridad 

EN EL YO ETJCO-MORAL fueron significativas el sexo (femenino+ 

al to que el masculino). La ocupación, entre más estatus social -

de la ocupación mayor es el YO ETICO-MORAL. 

EN EL YO PERSONAL fué importante la ocupación 

EN EL YO FAMILIAR, fué importante el sexo y la edad. Las mujeres 
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puntuaron mayor que los hombres. Los sujetos más viejos punt•aron 

más alto que los menos viejos. 

EN EL YO SOCIAL. Fueron significativas la ocupación y el estado -

civil. Entre más al to haya sido el puesto que se desempeñó mayor-

puntuación se obtenía en el YO SOCIAL. Los divorciildos se sent!an 

más adecuados y con mayor valer en su interacción social con 

otras personas, posteriormente los casados, en seguida los viudos 

y finalmente los solteros. 

EN LA IOENTIOAO fueron importantes los ingresos y la escolaridad-

Entre mayores fueran las percepciones económicas mejor 51~ reportl!,. 

ria el área de IOENTIOAO. La escolaridad guarda la misma relación 

que en 1 as otras áreas. 

EN LA AUTOSATISFACCION fueron importantes el sexo y la ocupación. 

Las mujeres se sintieron más autosatisfechas que los hombres. 

La ocupación guarda la misma relación que en las otras áreas, saJ_ 

vo que aqul las personas que se dedicaban en trabajo doméstico y­

al hogar no fueron el último grupo sino el antepenúltimo. 

EN LA CONDUCTA, fué importante la ocupación. Si el puesto o car-

go a ocupar era al to "me siento mejor con lo que yo Hago", cómo -

••actúo". 

EN LA AUTOCRITICA, fueron importantes el sexo y la ocupación. 

Aqul los hombres puntuaron más alto que las mujeres, los campes.!. 

nos, obreros y T.E. tuvieron más capacidad de autocrltica que -­

los militares y/o comerciantes. 



FACTORES EVALUADOS DE LA 
ESCALA TENtlESSEE DE AUTOCOriCEPTO VARIABLE INDEPENDIENTE c o V A RIABLES F p 

-Grupo de Procedencia* 21. 266 0.05 
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6. 919 0.05 i a> 

<( ----_ ___, 

- 1 
o: 

1 <( 
--j 

> _, 
¡::.: -Escolaridad * o ,__ 

o 3.142 0.05 1 
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*Quiere decir que fué significativa la variable 

íABLAS RESUMEN DE LOS DI FER ENTES ANAL! S 1 S DE VARIANZA REAL! ZADDS TABLA No. 1 



TABLAS POR VARIABLE 

FACTORES EVALUADOS DE LA 
ESCALA TENNESSEE DE VARIABLE INDEPENOI ENTE COVARIABLES F p 
A u T o e o N e E p T o. 

-Grupo de Procedencia* -Sexo 9, 718 0.05 

-Ingresos -Ocupación 

-Estado Civil -Escolaridad 

-Edad 

-Grupo de Procedencia* -Sexo 8.186 o.os 
-Ingresos -Ocupación S.814 o.os 

-Escolaridad 

-Estado Civil 

-Edad* 

-Grupo de Procedencia* -sexo 11. 422 o.os 
o -Escolaridad* -Ingresos 4 .371 o.os 
u - -Estado Civil -Ocupación 

"' -Edad - ·-
u.. -Estado Civil -Grupo de Procedencia* 12. 5g3 0.05 

-Edad -Sexo 3. 941 o.os 
o 
>-

-Ingresos 

-Ocupación 

-Escolaridad 

-Grupo de Procedencia* -Escolaridad 10.160 o.os 
-Sexo ___ J -Estado Civii 

1 1 

-Ingresos -Edad 

-Ocupación 

* Quiere decir que fué significativa y variable 

TABLAS RESUMEN DE LOS DIFERENTES ANALJS!S DE VARIANZA REALIZADOS. JABLA No. 



TABLAS POR VARIABLE 

FACTORES EVALUADOS DE LA 
ESCALA TENNESSEE DE VARIABLE INDEPENDIENTE COVARIABLES F p. 
A u T o c o N e E p T o. 

-Grupo de Procedencia* -Sexo 8.802 
1 

0.05 

- Ingresos -Ocupación 

-Estado Civil -Escolaridad 

-Edad -
-Grupo de Procedencia* -Sexo* 11.045 0.05 

-Ingresos -Ocupación 8.227 0.05 

-Escolaridad 

-Estado Civil* 4. 791 0.05 __, 

"" 
-Edad 

""' -Grupo de Procedencia* -Sexo 7. 741 Q.05 
o 

"' -Escolaridad -1 ng re sos 

-Estado Civil -Ocupación 
1 -Edad 

o -Estado Civil -Grupo de Procedencia* 12.004 0.05 
u -Edad* -Sexo* 10. 946 0.05 
~ ,_ -Ingresos 5.184 0.05 
...., 

-Ocupación 

-Escolaridad 
o 
>- -Grupo de Procedencia* -Escolaridad 9. 593 0.05 

-sexo* -Estado Civil 7 .354 

b -Ingresos -Edad 

-Ocupación* 2.844 5 
--·-

* Quiere decir que fué significativa la variJble 

TABLAS DE RESUMEN DE LOS DIFERENTES ANALISIS DE VAR!MIZA REALIZADOS TABLA No.3 



TABLAS POR VARIABLE 

FACTORES EVALUADOS DE LA 
ESCALA TENNESSEE DE VARIABLE INDEPENDIENTE 
A u T o c o N c E p T o. 

1--- -
-Grupo de Proccdenc ia* 

-Ingresos 

-Estado Civil 

-Edad 

-Grupo de Procedencia* 

-Ingresos 

__, 
< 
z -Grupo de Procedencia* 
o 

"' -Escolaridad 

"' -Estado Civil 
w 
C>.. -Edad -

-Estado Civil . 
-Edad 

o 
>-

-Grupo de Procedencia* 

-Sexo 

-Ingresos . 
-Ocunación 

*Quiere decir que fué significativa la variable 

TABLAS RESUMEN DE LOS DIFERENTES ANAL!SIS DE VARIANZA REALI7.ADOS. 

COVARIABLES F 

-Sexo 10.428 

-Ocupación 

-Escolaridad 

-Sexo 9.310 

-Ocupación 

-Escolaridad 

-Estado Civil 

-Edad 

-Sexo 13.609 

- Ingresos 

-Ocupación 

-Grupo de Procedencia* 16.183 

-Sexo 

-Ingresos 

-Ocupación 

.::l_s_colaridad 

-Escolaridad 1 -Estado Civil 

-Edad 

1 3 .209 

TABLA No.4 

P. 

o.os 

o.os 

o.os 

o.os 

¡._ ___ 

o.os 

0.05 

O> 

"' 

! 

1 



TABLAS POR VARIABLES 

FACTORES EVALUADOS DE LA 
ESCALA TENNESSEE DE VARIABLE INDEPENDIENTE 
A u T o c o N c E p T o. 

-Grupo de Procedencia* 

-Ingresos 

-Estado Civil 

-Edad* 

-Grupo de Procedencia* 

-Ingresos 

-
a: -Grupo de Procedencia* 
<! - -E seo la ri dad 
--' -Estado Civil 
~ 

:>: -Edad * 
< ... -Estado Civil 

-Edad* 

o 
,... 

-Grupo de Procedcocia* 

-Sexo* 

-Ingresos 
l_ -Ocunación 

*Quiere decir que fué significativa la variable 

TABLAS RESUMEN DE LOS DI FEREUTES ANAL! SIS DE VARIANZA REAL! ZADOS. 

-·--
COVAR 

-Sexo 

-Ocupa e 

-Escola 

-Sexo 

-Ocupa e 

-Escola 

-Es ta do 

-E_dad 

-Sexo 

-Ingres 

-Ocupa e 

-Grupo 

-Sexo* 

-Ingres 

-Ocupac 

-Escol a 

-Escala 

-Estado 

-Edad 

IABLES 

ión 

ridad 

ión 

ri dad 
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os 

ión 

de 

os 

Procedencia 

ión 

ridad 

ridad 

Civil 

TABLA !fo, S 

¡-;---p-
17.45I 0.05 

6.8SO 0.05 

18.477 o.os 

24. 229 

8. 74 

9. 719 . 
14.508 1 

s. 513 

o.os 

0.05 

o.os 
0.05 

0.05 

o.os 
0.05 

o 
ª' 



TABLAS POR VARIABLE 

FACTORES EVALUADOS DE LA 
ESCALA TENNESSEE DE VARIABLE I NDEPEND! ENTE COVARIABLES F p 
A u T o e o N c E p T o. 

-Grupo de Procedencia* -Sexo 5.137 o.os 
-Ingresos -Ocupación 2.964 0.05 

-Estado Civil* -Escolaridad 

-Edad 

-Grupo de Procedcnc i a* -Sexo 6.882 o.os 
-Ingresos -Ocupación 

-Escolaridad 12. 209 o.os 
-Estado Civil* 

-Edad -
-Grupo de Procedencia* -Sexo 8.413 0.05 

.... -Escolaridad -1 ng re sos 

"" * 2.988 o.os 
~ -Estado Civil -Ocupación 
u -Edad 
o -- -

-Estado Civil * -Grupo de Procedencia* 2. 737 o.os <n 

-Edad -Sexo 0.05 
o -1 ng res os 15 .45S 
>-

-Ocupación* 3. 705 Q.05 

-Escolaridad ,____ 
-Grupo de Procedencia* -Escolaridad 5.300 0.05 

-Sexo -Estado Civil 3. 282 0.05 

-Ingresos -Edad 

-Ocuoaclón* _¡ 
*Quiere decir que fué significativa la variable 

TABLAS RESUMEN DE LOS DIFERENTES ANALISlS DE VAidABLE5 REALIZADOS 



TABLAS POR VARIABLE 

FACTORES EVALUADOS DE LA 
ESCALA TENNESSEE DE VARIABLE !NDEPEllD!EIHE 
A u T o e o tl c E p T o. 

-Grupo de Procedencia 

-Ingresos* 

-Estado Civil 

-Edad 

-Grupo de Procedencia* 

-Ingresos 

1--- --~-

o -Grupo de Procedencia* 

"" -Escolaridad* 
o -Estado Civil - ~~d ___ 
1-- -Estado Civil 
z -Edad 
.., 
o 

-
-Grupo de Procedencia* 

-Sexo 

- Ingresos* 

-Ocuoac i ón 

* Quiere decir que fué significativa la variable 

TABLAS RESUMEN DE LOS DIFERENTES ANALIS!S DE VARIANZA REALlZADOS 

covr, 
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TABLAS POR VAR JABLE 

FACTORES EVALUADOS DE L~---

1 

ESCALA TENNESSEE DE VARIABLE INDEPENDIENTE COVAR!ABLES F p 
AUTOC-ONCEPTO 

-Grupo de Procedenc ía • -Sexo 15.064 0.05 
-Ingresos -Ocupación 
-Estado Civil -Escolaridad 4.568 0_05 
-Edad 

. 
--

-Grupo de Procedencia* -Sexo 16.071 o.os 
-Ingresos -Ocupación 

z 
-Escolaridad o 

~ -Estado Civil 
u 

·Edad u 
« -Grupo de Procedencia* u.. -Sexo 16 .500 0.05 
.,, -Escolaridad -Ingresos 5. 510 o.os -u.. -Estado Civil -Ocupación 
« -Edad* .,, 
o -Estado Civil -Grupo de Procedencia' 6. 598 0.05 ... 

-Edad* => -Sexo 13. 123 0.05 
« - Ingresos 5. 757 0.05 

-Ocupación* 

-Esco 1 ari dad 
-

-Grupo de Procedencia* -Escolaridad 13.598 0.05 

-Sexo* -Estado Civil 4. 502 0.05 

-Ingresos -Edad 3.418 0.05 
-Ocupación* 

. ---·-· ---:=:----t 

* Quiere decir que fué significativa la variable 

TABLAS RESUMEN DE LOS DIFERENTES ANAL!SIS DE VARIANZA REALIZADOS TABLA lfo. B 



TABLAS POR VARIABLE 

FACTORES EVALUADOS DE LA 
ESCALA TENNESSEE DE VARIABLE INDEPENDIENTE 
A u T o c o N c E p T o. 

-Grupo de Procedencia* 

-Ingresos 

-Estado Civi 1 

-Edad 
1--

-Grupo de Procedencia* 

-Ingresos 

-----
<.: -Grupo de Procedencia* 
,_ 

-Escolaridad 
u 
=> -Estado Civil 

"' -Edad 
"" o -Estado Civil 
u 

-Edad 

-Grupo de Procedencia* 

-Sexo 

1 

-Ingresos 

-Ocupación* 

*Quiere decir que fué significativa Ja variable 

TABLAS RESUMEN DC LOS DIFERENTES ANALISIS DE VARIANZA REALIZADOS 

COVARJABLE 

-Sexo 

-Ocupación 

-Escolaridad 

-Sexo 

-Ocupa e i ón 

-Escolaridad 

-Estado Civil 

-Edad 

-Sexo 

-ingresos 

-Ocupación 

----
-Grupo de Procedencia* 

-Sexo 

- 1 ngreoos 

-Ocupación* 

-Escolaridad ·--~· 

-Escolaridad 

-Estado Civil 

-Edad 

F 

21.690 

21. 568 

26. 070 

31.141 

4.0BJ 

22. 290 

2.843 

p 

o.os 

0.05 

o.os 

'-----

1 

o.os 

o. os 

o.os 
0.05 

ID 
o 



TABLAS POR VARIABLE 

FACTORES EVALUADOS DE LA 
ESCALA TENNESSEE DE VARIABLE INDEPENDIENTE COVAR IABLES F p 
A u T o e o N e E p T o. 

-Grupo de Procedencia* -Sexo 14.465 o.os 
-Ingresos -Ocupación 

-Estado Civil -Escolaridad 

-Edad 
--

-Grupo de Procedencia* -Sexo* 22. 926 o.os 
-Ingresos -Ocupación o.os 

-Escolaridad 6.882 

-Estado Civil 

"" 
-Edad 

u - -Grupo de Procedencia* -S2xo 16.166 o.os 
1- -Escolaridad -Ingresos -
"' 

-Estado Civil -Ocupación 
u -Edad 
o 
1- -Estado Civil -Grupo de Procedencia* 5.408 o.os 
:::> 

"" 
-Edad -Sexo o.os 

-Ingresos 7 .668 

-Ocupación 

-Escolaridad 
--- ----

-Grupo de Procedencia* -Escolaridad 20. 765 o.os 
-Sexo -Estado Civil 11. 907 o.os 
-Ingresos -Edad 4 .297 0.05 

-Ocupación* 
1 ____________ L 

*Quiere decir que fué significativa la variable 

TABLAS RESUMEN DE LOS DIFERENTES ANAL!SIS DE VAR!At/7.A REALIZADOS TABLA No. JO 



TABLAS DE VARJABLES 

FACTORES EVALUADOS OE LA 
ESCALA TENNESSEE DE VARIABLE INDEPENDIENTE COYARIABLES F p 
A u T o e o N e E p T o. 

>--
-Grupo de Procedencia -sexo 
-Ingresos -Ocupación 

-Estado Civil -Escolaridad 

-Edad 
---- ----

-Grupo de Procedencia* -Sexo 

-Ingresos -Ocupación 17.2% 0.05 

-Escolaridad 

-Estado Cívil 
o 

-Edad .... 
o.. 
w ---
u -Grupo de Procedencia -Sexo 
"' o 

-Escolaridad -Ingresos u 
o .... -Estado Civil -Ocupaci5n ::::> 
<( 

-Edad 
w - - --~----o 

-Estado Civil 
...J 

-Grupo de Procedencía* 24.484 o.os 

"' -Edad -Sexo t-
o .... -Ingresos 
.J -Ocupación* 5. 200 0.05 
WJ ,. -z -Escolaridad ! 

~ 1 --
-Grupo de Procedencia -Escolaridad 

1 ! -Sexo -Estado Civil 
l 1 -Ingresos -Sd:ic 

1 

1 

-Ocupación ! ! 
--·-

*Quiere decir que fué significativa la variable 

TABLAS RESUMEN DE LOS O!FERENTES ANALISIS DE VARIANZA REALIZADOS. 
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e o N e L u s 1 o N [ s. 

El interés fundamental del presente estudio fué el comparar el 

AUTOCONCEPTO de tres grupos de ancianos a través de la escala­

Tennessee de Autoconcepto (T.S.C.) de W.H. Fitts, para conocer 

si los ancianos que viven en un albergue tienen un autoconcep­

to m~s devaluado que aquellos que son residentes ó afiliados. 

De los resultados obteni<ios se de<iuce que, la situación de pr~ 

cedencia de los ancianos ful un factor determinante ya que 

siempre tuvo efectos en el nIVEL TOTAL DE AUTOCONCEPTO y en -­

las otras áreas de la escala Tennessee con las cuales se trabi 

jó; observándose que el grupo de los ancianos albergados casi­

siempre reportó puntuaciones más bajas, sucedido por los resi­

dentes y el qrupo que reportó puntaje> 111ás altos fue el de los 

afil lados, exceptuando en las áreas del YO ETlCO-MORAL, AUTOS[! 

T!SFACC!ON y AUTOCRITICA, en donde los albergados pasan a tomar 

el segundo sitio. 

El bajo nivel de AUTOCONCF.PTO reportado por los ancianos albeI 

gados trae consigo sentimientos de inadecuación, de poco valer 

y poca fé y confianza en sí mismos, lo que repercute en su CO!'. 

ducta, la situación de estar institucionalizados refuerza di -

chas sentimientos inadecuados ya que hay una privación de li -

l>ertad, de contacto familiar, social y laboral y algo muy im -

portante, el contacto afectivo que tanta falta hace en esta -­

etapa de la vida. Kirst, Erikson, Madurez. Dicha situación CD.fl. 

cuerda con lo que exponen Kastenboum, Erikson y con los halla~ 

gas de Kalish; este último refiere que la institucionalización 
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es un factor determinante en el autoconcepto encontrado en perso-

nas ancianas; asl como los estereotipos sociales que se tienen de 

estas personas ya que tradicionalmente las actitudes sociales ne-

gativas hacia el "viejo" han repercutido en torno de una disminu­

ci6n de la autoestima. De acuerdo con lo que postula Erikson 

(1974) lo anterior es comprensible si se rememoran las experien -

etas de la vida, principalmente de la infancia, pues es donde se-

encuentran las ra,ces de la confianza b~sica, la seguridad, la --

iniciativa y la laboriosidad; aspectos que son los pilares para -

la autosatisfacción. En cambio la desconfianza, inseguridad, cul­

pa y la minusval la, son sentimientos que engendran o generan un -

autoconcepto devaluado, siendo estos sentimientos los que han 

acampanado a estos ancianos que se encuentran en alguna institu -

ci6n; llámese a ésta albergue, asilo o casa para ancianos; ya que 

no encontraron en su medio ambiente circundante, en lo que hicie-

ron, en lo que tuvieron, una gratificación que haya raforzado y -

enriquecido las bases para un buen desarrollo de su autoconcepto­

(2). Estos ancianos institucional izados son muy rlgidos con ello• 

mismos y como alternativa ante ésto se refugian en las posibili -

dades que brinda la religión generando momentáneamente sentir.lien­

tos de conformidad, resignaci6n y en consecuencia una autoacepta-

ci6n siendo !sta muy forzada, ya que no les queda otra alternati­

va a elegir y es mejor esto a la de estar completamente solos.(49) 

En contraste con el grupo anterior, los ancianos afiliados, repo.~ 

tan sentimientos de adecuaci6n, de valer y tienen fé y confianza-

en sí mismos, su conducta se reporta adecuada con respecto a los­

estlndares socialmente vigentes, lo que les dá seguridad y autos~ 

tisfacc16n caracterizándose por no ser muy estrictos con ellos --
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mismos presentando una apertura más flexible para la autocríti-

ca. (18) 

Con respecto al grupo de los ancianos residentes se puede decir 

que éstos permanecieron en una posición intermedia~ esto pudie­

ra explicarse por el hecho de que aunque no se encontraban en-­

una situación de institucionalización total, el hecho de as is -

tira una residencia de dla, les creaba sentimientos de insati~ 

facción debido esto posiblemente a su capacidad de autocrltica-

que fué la más alta de los tres grupos, los residentes ª'uden a 

las residencias de día con 1 a finalidad de ocupar su tiempo 1 i-

bre de darse la posibilidad de compartir con alguien pl~ticas,­

juegcs, oficios etc., hacen de dichas residencias sus hogares -

mornentlneos para compensar esos sentimientos de soledad e inad~ 

cuación. 

En lo referente al YO FJSICO, PERSONAL, FAMILIAR, SOCIAL, !DEN-

TIDAD y CONDUCTA se observó que el grupo de los ancianos resi -

dentes se manifestó siempre con puntajes neutros ante los otros 

dos grupos (AFILIADOS-ALBERGADOS), siendo los residentes de es­

colaridad media los que manifestaron un YO F!SICO mAs alto que-

aquellos que sólo contaban con estudios de primaria, los resi -

dentes que menos satisfacción reportaron con respecto a su YO -

FISICO fueron los que carecian de estud1os (a1\dlfabcta~). Con -

respecto a la ocupación los residentes que desempenaron puestos 

dentro de la milicia y/o que se dedicaron al comercio manifestE_ 

ron puntuaciones m§s altas en su YO PERSONAL que aquellos que-­

socialmente desempeílaron puestos de menos estatus social corno -

son el ser un emplea do, ser un obrero o ser un trabajador doméi 

tico. 
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En cuanto al YO FAMILIAR, los residentes femeninos y los más año-

sos puntuaron más alto en dicha área, que los residentes hombres­

y/o que tuvieran un rango de edad inferior al pasado. Lo anterior 

se podría interpr·ctar como si SP estuviera pasando por una nueva-

crisis, crisis en la cual están jueQo el valor que dií la familia-

a los ancianos cuando óstos ya han dejado de ser "productivos" lo 

cual afecta mucho a dichas personas mis a los hombres que a las 

mujeres y ésto pudiera ser por· el hecho de que el hombre era el -

que se enfrentaba a un trabajo remunerado y reconocido y por el-

hecho de pasar al "club de la tercera edad" se le ha retirado f!-

sica y socialmente repercutiendo esto en su moral, en su valer y­

en la relación con su familia. (22) 

Al parecer el estado civil también fué importante para estos an -

etanos en virtud de que los solteros reportaron un YO SOCIAL me -

nos favorable que los otros que de alguna manera habían experi 

mentado los sabores y sinsabores de una relación de r•reja. 

En lo referente a la IDENTIDAD, un factor muy importante fuu el -

de los ingresos y los grados de estudio, ya que entre más fueran­

los ingresos y que por lo menos se pudieran cubrir estudios por -

arriba de lo básico más favorable era la puntuación de la !DENT!-

DAD. 

En síntesis los ancianos residentes fué el grupo intermedio de --

los tres grupos, al parecer dicho grupo está pasando por un esta-

do de transición puesto que no está institucional izado pero ;u;-­

sentimientos de inadecuación, su poca autosatisfaccián y su auto-

crítica tan rígida hacen que busquen la alternativa de la reside,!l. 

cia pero sin estar institucional izados; sin embargo no se sienten 
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tan bien como los afiliados que al parecer aún no les JJlega el -

momento de buscar dicha alternativil d~ "institucionalización" ó-

11 semi - in s ti tu e i on a 1 iza e i 6n". 

Can base en la teor!a de la escala Tennessee y de acuerdo a 1 os -

puntajes de los otros dos grupos (albHgados-afiliados) se resu-

me lo siguiente: 

El grupo de los ancianos albergados tuvo un puntaje bajo en el -

YO F!SICO el cual indica que estos ancianos tienden a considerar 

como inadecuado su estado de salud física, calificándose como --

personas torpes, teniendo una visión empobrecida de su sexuali -

dad con grandes conflictos para relacionarse con el sexo opuesto. 

En cambio los ancianos afiliados que se perciben con mejor estado 

de salud que el grupo anterior, tien~n una visión m~s favorable.­

sus temores hacia la muerte son menos y aún presentan inter~s por 

la sexualidad y por las relaciones interpersonales. 

En lo referente al YO ETJCO-MORAL se puede decir que el grupo de-

los ancianos albergados se perciben con ciertas fallas con respe~ 

to a sus actitudes morales, pero sin llegar a calificarse como --

personas malas, sus preceptos religiosos van cobrando fuerza, es­

to sucede cuando hay presencia de la religión y en consecuencia-­

sus concepciones de moralidad se van fortificando, observándose -

mis a menudo en las mujeres que en los hombres pudiendo estar in­

fluenciado lo anterior por cuestiones culturales, sociales, de 

educación y rol sexual. Los ancianos afiliados se perciben más fa 

vorablemente en virtud de que se sienten como personas de valer -

desde el punto de vista moral, se sienten como personas merecedo­

ras de cariño, siendo sus canones religiosos menos rlgidos y en -
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consecuencia sus sentimientos de culpa no son tan fuertes como -

lo son en los otros dos grupos; todo esto es en base a lo que -­

propone la teoría de la Escala Tennessee de Autoconcepto. 

En el YO PERSONAL, se encuentra que los ancianos afiliados sie.!1_ 

ten que aún tienen valor como personas, apoyándose en la percep­

ción de su aspecto físico y en la relación con las demás perso-­

nas; en contraste con los ancianos albergados los cuales se per­

ciben como personas inadecuadas, a disgusto con su aspecto fí -

sico y en relación con los demás, teniendo o aenerando senti --­

mientas negativos hacia sí mismos. 

Aunado a la influencia que tuvo el grupo de procedencia en el -­

YO PERSONAL, tambi@n se encuentro que la ocupación que tuvieron­

los ancianos influyó en dicha área, encontr5ndose que los ancia­

nos que se desempenaron en puestos de un estatus o rango social­

elevado manifestaron mejores pOntuaciones en el YO PERSONAL, en­

contraste con aquellos ancianos que se desempenaron en trabajos­

domésticos o dentro del hogar. 

En lo observado en el YO FAMILIAR, se puede decir que los ancia­

nos albergados tienden a percibirse como inadecuados y con poca­

valla cuando se juzgan en relación a los miembros de su familia; 

es decir se perciben como el miembro de la familia que presenta 

mayores conflictos e inclusive esto les lleqa a crear un senti-­

miento de culpabilidad por los problemas que 11 egaran a existir 

dentro de su grupo familiar; en cambio el grupo de 1 os ancianos 

afiliados se perciben con mayor valía, sintiendo que forman par. 

te de un núcl ea familiar y que juegan un papel importante den -
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tro de ella como cualquiera de sus otros miembros, al respecto-

Kramer (1976) agrega que el anciano institucional izado tiene e~ 

ta alternativa de institucionalización, cuando la homeostasis -

familiar está al te rada o en el caso que expone Ross ( 1978), en-

un estudio real izado en el cual encontró que el aislamiento so­

cial que sufre el anciano constituye el motivo principal por el 

cual el anciano recurre a la institución. 

El sexo y la edad fueron variables que influyeron notablemente­

en el reporte que hicieron los ancianos de su YO FAMILIAR obser 

vfindose que las mujeres manifestaron mejores puntuaciones y con 

respecto a la edad se observa que las personas rn~s aílosds y me-

nos añosas reportan mejores puntuaciones que las que se encon -

traban en un rango medio (70-79 años). Lo anterior nos puede r~ 

forzar la co11cepci6n de que la mujer a pesar de que se cncuen -

tre en la tercera edad se siente aún útil e importante para su-

grupo familiar pues puede seguir desempeñando funciones de ama-

de casa, educadora de 1 os nietos, 6 simplemente dedicar su tie~ 

po 1 ibre a real izar trabajos de bordados, decoración, reposte -

ria. En resumen culturalmente la mujer tiene mis alternativas -

de ocupar su tiempo 1 ibre en contraste con los hombres que sólo 

se dedicaron a su tra~ajo y no saben hacer otra cosa, rcpercu -

tiendo lsto en la integración o desintegraci6n dentro de su gri 

po familiar en virtud de que una persona que no es 1'productiva 11 

en la situación actual no puede ser tolerada por periodos lar -

gos de tiempo y esto se agudiza más si aparte de no producir-­

algo es vieja; todos estos malestares no los ha legado la soci! 

dad capital is ta industrial izada. 

En el YO SOCIAL, también se ve que el grupo de los ancianos afj_ 
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1 iados es el puntero, por 1 o que a gros so modo se puede decir -

que dicho grupo percibe sus relaciones con las demás personas -

adecuadas y estables en contraste con el grupo de los ancianos 

albergados, los cuales perciben que la forma en que interactGan 

y se relacionan con las demás personas es inadecuada provocánd_Q. 

les esto culpa y tornándose tlmidos e introvertidos. Por otro -

lado también se observa que la ocupación y el estado civil in -

fluyen en el YO SOCIAL, al parecer las personas que se desempe-

~aron en puestos con algGn rango de importancia y aquellos que­

de alguna forma experimentaron la vida en pareja, se perciben -

mis estables y adecuados en sus relaciones interpersonales que­

los que se desempeñaron en puestos no muy valorados socialmente 

o que civilmente se mantuvieron solteros. 

En el área de IDENTIDAD los ancianos albergados emiten una con-

cepción devaluada de sí mismos, no sintiéndose satisfechos con-

lo que son y con lo que han logrado, influyendo en ésto, cues -

tienes económicas y de escolaridad pues se observa que las per-

sanas que no cuentan con ningGn tipo de ingreso y/o que su gra­

do de estudios fué nulo, tienen r.iuy deprimida esta área. En co_11_ 

traste con los afiliados los cuales tienen una concepción de sí 

mismos más favorable reforzándose ésto con los puntajes obteni-

dos en las otras lreas, pudiéndose encontrar que dicho grupo de 

senectos están satisfechos con lo que son y con lo que han lo -

grado. Los ingresos y la escolaridad fueron factores importan -

tes para esta área pues se detecta que las personas "ue cuentan 

con ingresos más altos que los demás y/o que el grado de estu -

dios alcanzado se encontraba en términos medios (normal, bachi-

1 leratc, secundaria y/o coniercio) puntuaban más favorablemente; 
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esto es explicable pues en nuestra sociedad actual los valores -

giran en rededor de lo que tienes, entre m5s tengas mejor te se!' 

ti rás. 

En relación a la AUTOSATJSFACCION, los ancianos albergados mani­

festaron estar menos autosatisfechos siendo los hombres los que­

reportan puntajes más bajos que las muJeres, también la ocupa -­

ción tuvo influencias importantes de mencionar en virtud de que-

1 os senectos menos autosatisfechos fueron aquellos que reporta -

ron haberse dedicado al desempeílo de trabajos domésticos; por -­

otro lado, las personas más autosatisfechas fueron los senectos­

afil iados, encontrándose que tanto el sexo co1110 la ocupación fu_g_ 

ron factores que influyeron en dicha área, dado que se detecta -

que las mujeres manifestaron estar más autosatisfechas que los -

hombres, esto podría explicarse de igual modo como io que suce -

dió en el YO FAMILIAR; por lo que respecta a la ocupación se ob­

serva que cuando las personas estuvieron al frente de puestos -­

con algGn rango de importancia, éstas se sentlan más autosatisf! 

chas que aquellas personas que ocuparon puestos o desempenaron -

trabajos que socialmente no son muy reforzantes y motivantes y -

esto se relaciona muy estrechamente con el deseo de las personas 

de querer ascender en la escala socioecon6mica que prevalece en­

la sociedad actual. 

En relación a la CONDUCTA, se encontró que los a11ciano> a1bel''J<>­

dos reportan conductas inadecuadas, con respecto a los estánda -

res socialmente vigentes, ubicando su nivel de funcionamiento 

global por debajo de lo que los demás esperan de ellos, dicho 

grupo no está conforme en cómo actGa y funciona. En contraste 



encontramos que los ancianos afiliados fueron las personas
1

SJe m! 

nifestaron estar conformes en cómo actúan y funcionan. Aquí la 

ocupación intervino encontránd6se una relación semejante a la que 

se dió en las otras iireas del autoconcepto. 

Una de las explicaciones que se pudieran dar al respecto de la -­

conducta que reportaron los ancianos albergados serla que ellos -

actGan as1 o su comportamiento es asl, porque las personas con -­

las que tienen contacto los comprenden poco y les exigen demasia­

do; esto serla un punto muy importante para subsecuentes investi­

gaciones en virtud de que se supone que los ancianos en situación 

de albergue están rodeados o están a cargo de personal especiali­

zado el cual le brindará buenos tratos y comprensión. 

En el área de AUTOCRITICA se encontró que el grupo de los ancia -

nos afiliados manifestaron menos capacidad de r,uTOCRITICA que los 

senectos pertenecientes al grupo de los residentes quienes repor­

taron mayor capacidad de AUTOCRITICA, con respecto al sexo y a la 

ocupación que fueron las dos variables que cobraron significancia, 

en esta &rea se observa que las mujeres tuvieron menor capacidad­

de AUTOCRIT!CA que los hombres y una mayor AUTOSAT!SFACCION, en­

términos de conducta éstas se sentlan conformes en cómo actúan y­

funcionan con respecto a los cánones ó stánílares socialmente vi -

gentes. Por lo que respecta a la ocupación se puede decir ~ue --­

aquellas personas que se ocuparon o desempeñaron con trabajadores 

eventuales, obreros y/o campesinos, puntuaron más alto en la sub­

escala de AUTOCRITICA que aquellos que se desempeñaron en puestos 

dentro del ejército y/o el comercio; en consecuencia su AUTOSAT!~ 

FACCION de los primeros fué menor, sucediendo 1 o mismo con el --­

área de la conducta. 
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En s1ntesis se puede decir de la triad• (AUTOSATISFACCION, AUTO­

CRITICA, CONDUCTA} que a mayor capacidad de autocrftica se dió -

menor autosatisfacción y menor conformidad en cómo se actúa y se 

funciona. A menor capacidad de AUTOCRITICA se dió mayor AUTOSA -

TISFACCION y mayor conformidad en cómo se estl en su nivel de -­

funcionamiento conductual. 

De acuerdo a todo lo anteriormente descrito, se puede resumir 

que la imagen promedio de los tres g1·upos de ancianos está con -

formada de la siguiente manera: 

Los ancianos AFILIADOS ful el grupo que manifestó puntuaciones 

más altas en todas las áreas de la escala Tennessee de AUTOCON -

CEPTO, sugiriendo lsto que dichas personas se encuentran conten­

tas consigo n1isn1as, sienten que son dignos y 1nerecedoras, no du­

dan de su propio valer, se adaptan socialmente a los estándares­

socialmente establecidos. Este grupo de senectos tienen una con­

cepción de SI MISMOS favorable, destacando ante la prueba las c~ 

racter1sticas mis positivas de su personalidad. 

Por lo que respecta al grupo de los ancianos RESIDENTES se puede 

decir que se observó un comportamiento estadístico intermedio a­

l os otros dos ~rupos (afiliados y albergados), en casi todas las 

áreas de la escala Tennessee, a excepción de las áreas referen-­

tes al YO ETICO-MORAL, AUTOSAT!SFACCION y AUTOCRITICA, encontráD_ 

dose que dicho grupo manifestó tener una capacidad de AUTOCRITI­

CA mayor, esto pudiera sugerir que estos senectos fueron muy du­

ros y exigentes consigo mismos al emitir juicios con respecto de 

SI MISMOS, repercutiendo lsto en su nivel de AUTOSATISFACCION, -
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sintléndose poco satisfechos; sin emban¡ o su nivel total de 

AUTOCONCEPTO no sufrió alteración en virtud de que se mantuvo en 

un término intermedio; la justificación más 109 ica que se le pu~ 

de dar a este hallazgo es que tuvo puntuacion~s intermedias por­

que fue un grupo mediador dado que aunque no se encontraba en 

condiciones de institucionalizacibn como los albergados. tampoco 

se encontraban en condiciones de no institucionalizacibn como 

los afiliados en virtud de que los ancianos residentes acuden a--

las residencias diurnas del INSEN para incorµorarse a un c"'1rculo-

social, actividades productivas otros acuden a la residencia por-

que no tienen familiares con .los cuales convivir, otros porque 

su situación de viudez les provoca mucha soledad y acuden a la 

residencia para mitigarla, otros porque es en la residencia en 

donde sienten que realizan cosas productivas y ao.i disminuye un -

poco la tensión que les causó el ser confinados en un trabajo. 

Así es que de esta forma los residentes están en una etapa de 

transición de la no institucionalización a la posibilidad de la -

i ns ti tu c i o na l i za c i ó n . 

Los ancianos ALBERGADOS obtienen un nivel de AUTOCONCEPTO más ba-

jo, lo cual hace que se caractericen como personas que no se 

sienten contentas consigo mismas, autopercib·iéndose como poco -

dignas y con dudas de su propio valer y que se vean a SI MISMAS 

como indeseables o rechazadas por los demás, provocándoloes 'esto 

ansiedad, depresión y como consecuencia infelicidad. A pesar de­

la necesidad de afecto que tienen los ancianos albergado;, éstos-

muestran dificultades para establecer relaciones interpersonales, 

por lo que ante el temor de ser rechazados se aislan y esto pu -­

diera tener su explicación en el abandono de la familia, que le -

jos de haberles prodigado seguridad, comprensión, confianza y 

afecto, los abandonó germinando así la semilla de la desconfianza 
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y el desprecio hacia SI MISMO, haciéndole sentir no merecedor del 

amor de otros y en consecuencia incapaz de dar amor a los demls. 

Por otro lado es menester hablar y seRalar que el aislamiento -­

no sólo físico, sino laboral, social y emocional de que son ob-­

jeto las personas senectas es un problema que va en aumento cada 

dla, inclusive se considera que este es uno de los problemas en­

paises desarrollados como de aquellos en vlas de desarrollo. 

Dadas las actuales condiciones socioeconómicas en las que se vi­

ve el abandono moral del senecto tiende a hacerse más frecuente-

en tanto que las necesidades económicas son mayores y la satis--

facción de lJs mismus es casi iruposib1e, esto~ entre otros fact_Q_ 

res propicia la separación, la falta de convivencia y el deteri_Q 

ro de las relaciones entre miembros de la tercera generación con 

sus semejantes y familiares, situación que hace que los viejos -

se encuentren en permanente desventaja, es decir, abandonados -

moral y/o afectivamente. 
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LIMITACIONES Y SUGERENCIAS. 

La realización y terminación del presente trabajo estuvo rodeada 

de una serie de 1 imitaciones que hicieron que éste se dificulta­

ra un poco; entre las 1 imitaciones que se encontraron hay algu -

nas concernientes al instrumento empleado. 

-La Escala Tennessee de AUTOCONCEPTO, no esti estandarizada para 

ser empleada con personas de nuestro pals; a pesar de que el au­

tor refiere que puede ser utilizada con todo tipo de gente, con­

sidero importantlsimo que dicho instrumento pueda ser estandari­

zado en nuestro pals ya que los estándares norteamericanos no -­

son iguales a los estándares mexicanos; por tal motivo, el pre -

sente trabajo no tiene una interpretación cualitativa del auto -

concepto. 

-En virtud de que no se realizó un análisis cualitativo con base 

al perfil de autoconcepto, las conclusiones quedan supeditadas -

Gnicamente a un análisis m&ramente estadlstlco (cuantitativo). 

-El Instrumento no ha sido empleado a menudo con personas ancia­

nas, por lo que pudieran encontrarse errores en la comprensión -­

del mismo. 

-La Escala Tennessee de AUTOCONCEPTO no se puede adquirir ni con 

sultar en la Ciudad de México y sólo en Chihuahua, C'iih., la ti~ 

nen; se considera que es de suma importancia que se tenga en la­

Bibl ioteca de la facultad de Psicologla, para que pueda ser in -

cluída en las baterlas psicológicas. 
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Otras de las 1 imitaciones a las que se enfrentó fué en lo refe-­

rente a los sujetos. 

-Con respecto a la formación de los grupos, no se efectuó un 

control exaustivo, es decir, no se investigó si los ancianos 

pertenecientes al grupo de los afiliados y residentes vivían con 

su familia o nó. 

-El muestreo no fué al azar, sirio que se les pedía a los ancia -

nos su consentimiento para que se les aplicara el instrumento. 

-La escolaridad fué otra de las limitaciones, dado que el instr!! 

mento requiere un nivel de primaria y un nivel de comprensión de 

1 ectura adecuados. El presente estudio también tornó en cuenta su 

jetos sin escolaridad. 

Finalmente una 1 imitación muy importante fué en torno a la bibl i_<i 

grafla existente con respecto al tema El AUTOCONCEPTO EN ANCIANOS; 

encontrándose que la información que existe es sobre investigaciQ 

nes en otros países, considerando que por muy universal que sea -

el término no se puede ajustar a la población de nuestro país, ya 

que no es la misma realidad sociocultural ni rsic0ló9ica y por 

tanto no se puede general izor. 

Ante tantas limitantes encontradas >urge la necesidad de dar pos..!_ 

bles recomendaciones o sugerencias. 

-En primer lugar el que la biblioteca incluya en su acervo bibliQ 

gráfico el instrumento psicológico empleado en el presente es tu -

dio. 
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-Tomar en cuenta la situación de procedencia; familia, albergue, 

asilo e historia personal. 

-Revisar el instrumento con el que se trabajó y hacer la estand~ 

rización en nuestro país. 

-Aplicar paralelamente otro test de autoconcepto para que los r! 

sultados tengan más confiabilidad y puedan fundamentarse más los 

resultados encontrados. 

-Realizar futuras investigaciones en la~ que se incluya tanto po­

blación rural como urbana en nuestro país, así como diferentes ni 

veles socioeconómicos. 

-Realizar estudios longitudinales en torno al autoconcepto del a~ 

ciano. 

-Realizar entrevistas a los ancianos en las cuales se exploren --

sus opiniones y vivencias del lugar en el que se encuentran (al -

bergue, residencia de días, familia o sólos) 

-Efectuar más investigación con senectos pero enfocada al aspecto 

psicológico-social, ya que hay bastante investigación pero esta -

se inclina más por el aspecto biológico. 

-Proporcionar a la familia una educación para aceptar a la vejez-

e involucrarla más con sus ancianos. 

-Realizar estudios de seguimiento con dichas familias y sus ~n 

cianos. 
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