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La presente investigacion tiene el propbsito de determinar si
existen o no diferencias significativas en e) autoconcepto de
182 senectos, procedentes del Instituto Nacional de la Senec-

tud (INSEN).

Para 1levar a cabo 1o anterior, se realizd un estudio evaiua~
tivo de tipo exploratorio, el cual incluye planteamiento de -
una hipbdtesis general de trabajo y manejo de variables. De la
myestra escogida se formaron 3 grupos: los cuales estuvieron-
conformados por 74 ancianos afiliados (Gpo. A), cuyos senec -
tos dnicamente estaban afiliados al INSEN; 50 ancianos resi -
dentes {Gpo. B), personas que asistian a alguna residencia =~
diurna de dicha Institucién) y como(Gpo. C) fueron los ancia-
nos albergados. Las variables que intervinieron en esta inves
tigacidn son los siguientes: como variable de interés princi-
pal fué el grupo de procedencia; una vez formados 10s grupos-
se tomaron en consideracidn otras variables tales como: persg
nas de ambos sexos, escolaridad, ocupacidén e inaresos varia -
bles, estade c¢ivil {casados, viudos, divorciados, solteros) y
finalmente la variable edad, que comprendia o persovnas desde-

60 afios hasta individuos de 89 afios de edad.

E1 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 ani
lisis de varianza (simple y compuesto}, con el cual se pudo -

constatar las diferencias existentes en el autoconcepto de --
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los tres grupos investigados. EI grado de significancia con el

que se trabajd fué 0.05.

Las diferencias significativas mds constantes gque se encontra-
ron en dicho andlisis fueron con respecto al grupo de proceden
cia, observidndose que et Gpo."A"mostrd una puntuacidn mis alta
en su autoconcepto, postericrmente ccmo segqundo Grupo se en --
cuentra al "B" y finalmente el grupo que reportd puntajes mas

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

Por otro lado, factores tales como el sexo, 105 ingresos, ocCu-
pacidon y edad influyen en algunas &reas del autoconcepto de --
los ancianos (ver tabias). En la parte concerniente al capitu-
lo de discusidn y conclusiones se confraontaron estos resulta -
dos con los planteamientos tedricos de ins autores en los que-
se apoyd el trabajo; con el objeto de gque las conclusiones a -
las que se 11egd puedan ser tomadas en cuenta para subsecuen -

tes investigaciones gue se quieran realizar.



IRTRODUCCTION

Mucho se ha escrito sobre el tema de la infancia, la nifiez 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 bioldgico y médico; relegando un factor muy importante --
que es el psicolégico-social de este sector tan relzvants de la

pobliacidn,

E¥ interés fundamental que motivd el investigar como estd el au
toconcepto de los ancianos surgif a través del contacto con per
sonas ancianas y debido a que tenian 60 anos o mds se les jnte-
rrumpia su actividad productiva, repercutiendo ésto de manera -
negativa tanto en su nicleo familiar, como en sus relaciones --
con el resto de la sociedad, provocando en ellos reacciones de~
minusvalia, depresidn, angustia trayéndoles esto graves conflic
tos que en los casos mds dramdticos 1os 1levaba hasta el suici-

dio.

Otro factor de interés no menos importante que el anterior es -
el referente a2 que la mayorja de 12 peblacidn mexicana es gente
jover y que dentro de algunas décadas pasardn a formar parte de
1o que 1laman, ia tercera edad y con ello se padrian agudizar -
mds los problemas sociales y econdmicos del pais; por tal moti-
vo es urgente que se vayan tomando medidas preventives para -~

cuande llegue ese momento.

La presente investigacién se apoya en algunos autores como lo -
son: Lehr, Erikson, Beavouir, Kastembaum y otros, los cuales in

dican que el relegar a logs senectos provoca en ellos un senti -
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miento de minusvalia, ya sea que, este aislamiento sea por par-
te de 1a familia o en el centro donde laboran, etc. Informan --
que el senecto debe permanecer integrado a su nicleo familiar,-
debe dirsele la oportunidad de seguir teniendo actividad produg
tiva, asi también libertad de seguir aportando a la sociedad en

la medida de sus posibilidades.

5e encogid esta etapa de desarroilo de ia vida {(vejez, senetud,
tercera edad, ancianidad) ya que, es muy interesante ver COomo--
diversos autores la explican de diferentes formas; algunos la -
consideraban como "la dltima etapa de la vida", otros como la -
etapa de realizacidon suprema. Ademds se eligid porgue revisando
los trabajos hechos en México y en otros paises, se comprobé -
que el aspecto psicoldgico no es muy estudiado,siendo las pocas-
investigaciones existentes hechas en otras naciones cuyos resul
tados no se pueden generalizar a la poblacidn senecta de Méxi -
c0, dado que la realidad social, politica, cultural, econdmica-
y psicolbgica es diferente. Probablemente este trabajo sirva de
pauta para futuras investigaciones, en virtud de que el presen-
te trabajo trata de aclarar las relaciones gxistentes con res -
pecto al concepto que tiene el anciano de $1 MISHMO y la rela --

cién de sy situacién de vida (afiliado, residente, albergado).



ANTECEDENTES.

Es importante mencionar que en México no se cuenta con estudios
suficientes sobre el tema, las investigaciones revisadas y de -
las que hay mds en existencia son reafizadas en paises europeos
y/o en Estados Unidos Americanos. Se realizd un analisis de las
investigaciones elaboradas de 1950 a 1983, Yas cuales se mencio

nan a centinuacidn.

Sheldon, 1950; es el antecedente mds remoto acerca de la adapta
cion del anciano a la institucidn, dice que los problemas gque -
manifiestan las personas de edad avanzada que permanecen vivien
do en instituciones depende de particulares circunstancias en -
cada caso, tales como las caracteristicas de las personas encar
gadas de su cuidado, de problemiticas especificas de cada per -
sona, de la conjuncibn de diversos estilos de vida en el pasa -
do, etc., que del hecho de estar viviendo o nd dentro de una --

institucidn,

Pan Ju Shu, 1950; an un estudio realizado en el mismo sentido -
encontrd que las personas institucionalizadas diferian signifi-
cativamente de Tas no institucionalizadas; que las Gitimas manji
festaban una mejor adaptacién a su medio ambiente, mejores re -
laciones interpersonales con sus familiares y amigos, e intere-

ses mads amplios, asi como una actitud religiosa menos intensa.

Dawdson, 1951; reconfirma estos resultados por medio de la apli
cacidn del Rorschach. Encontrd que jas personas institucionali-
zadas mostraron poco interés por su medig, fuertes sentimientos

de inadecuacidn, escasas gratificaciones al igual en lo concer-



“niente a las relaciones interpersonales.

Kuhleﬁ. 1964; reseila numernosos estudios sobre los cambios de --
personalidad que estin asociadeos con €} avance de la edad, pare
ceria que excepto para aquellos que permanecen en puestos de --
responsabilidad, declinan por 1o general motivos tales como el-
éxito de blisqueda de poder y 1a auto-realizacion. Los intereses
y las actividades tienden a desplazarse del énfasis en la grati
ficacién directa a Jas gratificaciones vicarias o indirectas. A
este respecto, los ancianos se identifican mds con sus hijos y-

se involucran mds con la religién,

Diversos estudios gue guarden relacibn con los cambins en el --
concepto que los suietos tienen de s§ mismos, revelan una ten -
dencia en general neqativa. For ejemplo, 51 se¢ censideran los -
resultados de una tureca proyectiva [(“dibuje una percona*), re -
sulta que una vez pasados los 40 anhos, grupos de personas, tan-
to de hombres como de mujeres, que constituyen muestras repre -
sentativas de grupos de edades cada vez mds viejos, dibujan fi-
guras cada vez mds pequefias - indicadoras de una disminucidn de

la confianza a si mismos-.

Sheehan, 19763 en su estudio realizado sobre ta estima en el an
ciano como un factor de la complejidad socioc-econdmica 1legd a-
concluir lo siguiente: el resultado de este estudio indica que-
las sociedades tradicionales de méximz complejidad sacio-econd-
mica corresponde con un trato positivo y poder del anciano, pe-
ro, con las implicaciones que como sociedad tecnoldgicamente mo
derna pues la estima en ancianos disminuye, mientras que las --

personas jbvenes gencralmente mejoran econbmicamente y obtienen

mayory autonomia social.
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Palmore, 1976; realizd una investigacién acerca de la oportuni-
dad total de institucionalizaci6n entre los ancianos, pard 1o -
cual efectud un estudio longitudinal de 20 afos de 207 personas
ancianas, mostrd que su oportunidad total de institucionaliza -
cibn alguna vez antes de su muerte fué cerca de 1:4. Los facto-
rés que incrementaron la necesidad de institucionalizacidn fue-
ron: el vivir sdlo, nunca haberse casado, ser divorciado, no te

ner ninguno o pocos hijos y ser mujer.

Los factores que incrementaron el acceso a lds instituciones --
fueron: 1) tener los fondos financieros adecuados, 2) educacidn
y ser blanco, en contraste al promedio prevaleciente la oportu-

nidad total de instituciocnalizacidn no incrementd con la edad.

tramer, 1976; enfoca la problemitica del anciano institucionalj
zado, seiialando que esta alternativa beneficia cuando la homeos

tasis familiar se ve alterada.

Ross, 1978; encontrd que e) aistamiento social que sufre el an-
ciano constituye el motivo principal por el cual el anciano re-

curre a la institucionalizacién.

Fandetti, DSW y Gelfand, 1976; en su estudio realizado acerca -
del cuidado de los ancianos (actitud de las familias blancas)--
muestrearon a residentes italianos y potacos de Baltimore para-
evaluar sus actitudes hacia el cuidado de parientes ancisnos, -
se examinaron las preferencias en 105 arregios de vida de los--
parientes ancianos, las actitudes hacia los recursos no familia
res y los sentimientos hacia cuidadores no blancos. La mayoria-
de 1os respondientes indicaron 1a preferencia de arreglos en la

casa intergeneracionales para parientes yue tedavia pueden cami



8

nar, una preferencia por la iglesia mds que para servicios del

Gobierno y una actitud positiva hacia los cuidadores profesio-

nales no btancos pero bien entrenados. Los resultados fueron
discutidos en cuanto a las implicaciones en una politica de --

programa.

Nelson, Paluck, 1980; efectuaron una investigacifn sobre las -
marcas territoriales, autoconcepto y el status mental de los -
ancianos institucicralizades; en dicha investigacidn se estu -
diaron algunos efectos de demarcacidon visual de limites terri-
toriales en los dormitorios de ancianos institucionalizados, -
entre los pacientes menos involucrados orgdnicamente, la auto-
satisfaccidn incrementdé significativamente con los limites, no
ocurrieron cambios en la sociabilidad autopercibida pero dismi
nuyo el desajuste general; los pacientes organicamente més in-
volucrados mostraron un mejoramiento en el status mental con -
los 1imites territoriales. Los resultados son interpretados cg
mo apoyo de la importancia del territorio personal para un ran

go amplio de Ya poblacidn.

Hunter, Linn y Harris, 1982; en su estudio realizado sobre ca-
racteristicas de 1a alta o baja autoestima en personas de edad
avanzada refieren gque Ta autoestima es fundamental en la expe-
riencia de vida de los ancianos. Para examinar cuates son los-
antecedentes y las caracteristicas de Ja personalidad que esta
ban asociadas con la alta o baja autoestima se estudiaron 250-
personas hombres y mujeres de sesenta y cinco anos o mds y en
contrareon Jo siguiente: Los ancianos ya sea con alta o baja --
autoestima no diferfan con respecto a la edad, a2l ingreso, a -

la educacién o a su modo de vida; sin embargo, el grupo con ba
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ja autoestima presentd un autorreporte mds pobre respecto a la -
salud, mayor dolor y una inhabilidad creciente. Este grupo tie-
ne puntajes significativamente mds altos en los niveles de de -
presifn, ansiedad, somatizacidn y und orientacion de Locus de -
controil externo con y sin variables de salud controlada; estos-
datos sugieren gue la intervencidn podria ser una ayuda viable-
hacia la formacidn de mejores sentimientos hacia uno mismo en -
perscnas de mds de sesenta y cince zfios <e edad. Yara 13 madi -
cidn de la autoestima emplearon formas seleccionadas de tres es
calas: 1) escala de autoconcepto de Rosemberg, 2) Inventario de

autoconcepto de Coopersmith y 3) Inventario de Browns.

Castrején, 1984, reporta en su investigacidn realizada con un -
grupo de ancianos en un estudio comparativo, que 1a situacidn -
de aislamiento que implica 12 estancia en un asilo, es un fac -~
tor importante en el funcionamiento tanto intelectual como emo-

cional del anciano.
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AUTOCONCEPTO

El ser humano tiene caracteristicas especificamente humanas que -
lo diferencian de los demds seres y una de esas capacidades es la
de verse A SI MISMO como si estuviera desde afuera; Jle interesa -
su imagen corporal, 1o que piensan 105 demds de €1, 1e importan e
inguietan sus sentimjentos y también el cuestignarse: (QUIEN S0Y?

THIEROT,

FADONDE VO¥?, JPnRQUD YTy

LOuE
guntas surge la inquietud y 13 necesidad de darles contestacidn y
es asi, que afos més tarde nace el interés por investigar acerca-
del concepto de S MISMO (James 1830). William James es quien pre
para el campo para la teorizacidén contempordnea; de su trabajo de
riva directa o indirectamente gran parte de Jo que en la actuali-
dad se escribe acerca de SI MISMO y el Y0. Segun su definicidn, -
el SI MISMO o YO. Segin su definicidn, el SI MISMO o YO EMPIRICO-
es un sentido mis general"” la suma total de cuanto un hombre pue-
de Tlamar suyo; su cuerpo, sus rasges y sus aptitudes, sus pose--
siones materiales, su familia, sus amigos y sus enemigos y muchas
otras cosas mds". James considera el SI MISMO seqdn tres aspec --
tos: "1} sus elementos constitutivos, 2} los sentimientos de SI -
MISMO y 3) las acciones destinadas a la blGsqueda y la preserva --
cidn de $1 MISMO. siendo Tos constitutivos del SI MISMO el 51 MIS
MO0 material, el SI MISMG SOCIAL, el SI MISMO ESPIRITUAL y el YO -

PURD".(9)

ET SI MISMO MATERIAL consiste en las posesiones materiales del in
dividuo, el SI MISMO SOCIAL se refiere a cOmo es considerado peor-
sus semejantes; el SI MISMO ESPIRITUAL comprende tas facultades y

(9) Calvin S. Hall y Cardner Lindzey. La Teoria de si mismo y ia Personatidad
Rogers. Ed. Paidos. Buenos Aires, 1974,
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~disposiciones psicolbgicas.

Para James el YO puede ser definido como "la corriente de pensa -
miento que constituye el propio sentimiento de identidad perso --

nal',

El término SI MISMO, segln e¢s emplcado por la psicelogfa moderna-
(Erikson, Jung, Rogers y Simonds entre otros), posee dos signifi-
cados distintos que lo definen: Uno, como las actitudes vy seonti -

mientos de una persond respucto de asi misma; el otro, como un
grupo de procesos psiceldgicos que gobiernan la conducta y la  --
adaptacién. E1 primero se rcfiere al SI MISMO COMO OBJETO ya que-
el ST MISMO e¢s lo que una persona piensa acerca de SI MISMO, EL
segundo constituye una definicién del S1 MISMO COMO PROCESO, es -

decir, el 51 MISMO es ejecutar; consiste en un activo grupo de --

proceses tales como el pensar, rvecordar y percibir, (9).

1 81 MISMO concebido ya sea como objeto o como proceso o bien --
ambas cosas no es un homfinculo, se refiere més bien al objeto de-
los procesos psicolbgicos o especificamente a esos procesos en -
tanto son gobernades por el principio de causalidad; es decir, --
el S1 MISMO no es un concepto metafisico o religioso, sine que es
un concepto que corresponde al dominie de la psicologiu cientifi-

ca,

A Carl Rogers sc le identifica con ¢l método psicoterapéutice de-
nominade ‘“mo directivo o centrade en el cliente' y son las formu-
laciones de 81 las que constituyen la exposicibén cabalmente mis -
desarrolladas de la teoria del SI MISMO. Esta teoria es de caric-

ter fencmenolégico, basada amplismente en el concepto del ---
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SE MISMO como construccidén explicativa. Describe el punto final
del desarrollo de la personalidad como una congruencia entre el
campo fenomenoldgice de 13 experiencia y la estructura concep--
tual del ST MISMO, situacibn que si se lonra, significa librar-
se de Ja tensidn y ansiedad internas y desprenderse de tensio -

nes potenciales, representa el grado miximo de una adaptacidn -

(50}

Para Rogers dos constructos son fundamentales en su teoria; -~
uno es &) organismo y ¢l otro el SI MISMO. el primero es el --
centro de cualquier experiencia que incluya todo anqueilo que -
ocurra internamente en el organiswo y estd en potencia, abier-
to a la consciencia on un determinado momento; el St MISHMO es-
una guestalt,una parte del campo fencménico poco a fnco se va-
diferenciando y se convierte en el ST MISHD o AUTOCEQHCEPTO. Se
dice que se trata de wna ouwtalt conceptual, organizada y cohe
rente compuesta de percepciones caracteristicas del YO o del -
M1 y las percepciones del YO o del M] con otros y con diversos
aspectos de la vida, junto con les valores vinculados a esas -

percepciones.

Ademds del SI MISMO ta) como es {la estructura del S[ MISMD) -
existe un SI MISHMO ideal que representa lo que la persona de -

searja ser.{50)

Cuando las experiencias simbo)lizadas que constituyen al SI MIS
MO reflejan fielmente las experiencias del organismo, enfonces

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

(50)Rogers, €. Psicologia Wumanistica, Personalidad. td. 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 psiquicamente
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 constrifie y se vuelve ri
gido, cuando el grado de correspondencia estd en discrepancia exce-

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

51 bien el organismo y el SI1 MISMO poseen la tendencia a realizarse
a2 51 MISMOS, estdn también sujetos a fuertes influencias del ambien

te en especial del medio social (50).

Rogers centra su atencibn sobre los modos en los que las evaluacio-
nes de una persond recalizadas por otra, en especial durante la ni -
fiecz tienden a separar las experiencias del ORGANISHO de las del S1-
M1SMO; es decir, el nifo aprende a diferenciar, entre 1as conductas
y los sentimientos que tienen valor (aprebadas) y aqueilas sin va -
lor (desaprobadas); el nifio trata de ser aquello que Tos demds quie
ren que sea, en lugar de tratar de ser 1o gue realmente &1 es. Poco
a poco entonces y a 1o largo de toda Ta vida ¢l AUTOCONCEPTO se de-
forma cada vez mis debido a Tas evaluaciones de lo5 demds. E1 indi-
viduo que se siente carente de valor, rechazard o reinterpretard de
modo que resulte congruente con su sentimiento de minusvalia o po -

bre autoconcepto. {Rogers 1959).

Ho sdlo la brecha entre el SI MISMO y el ORGANISMO termina en de --
fensividad y deformacidn, 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 sentimien

tos negados.(50)
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La -distincidn principal entre Rogers y el Psicoandlisis estriba-
en la conviccidbn de Rogers, de que se puede prevenir la repre --
sifn desde el comienzo, si los padres tienen un respete incondi-
cional y positivo por sus hijos, e incluso una vez que cl dafio -
s¢ ha producido se puede corregir mds adelante con una interven-
cidn terapéutica donde el terapéuta valora al cliente quien reci
be una consideracién positiva e incondicional, descubre eventual

mente el verdadero SI MISMO.
EL ST MISMO DE MEAD (1934)

EL SI MISMO de Mead es un objeto de conocimiento cuyo desarrollo
sigue un cierto curso; al principio EL ST MISMO no existe dado -
que el individuo no puede iniciar directamente su propia expe --
riencia en virtud que no es gendticamente autoconsciente., EL S5I-
MISMO de Mead socialmente estructurado, s6to puede aparecer en -
un idmbito en el gue exista comunicacidn social. "E1 individuo ~--
deviene s7 mismo en la medida que es capaz de adoptar la actitud

de otro y actuar respecte de si como actGan los demds" (9)

Mead sefala la posibilidad del desarrolioc de muches SI MISMOS ca
da uno de los cuales representa un conjunto mis o menos separa -
do de respuestas adquiridas a partir de diferentes grupos secia-
les; por ejemplo, el individuo puede desarrollar un SI MISMQ FA-

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



EL YO Y EL SI MISMO DE KOFFKA {1935)

Segin 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 interactda. La segregacidn del Y0 respecto del campo to-
tal resulta de experiencias diversas, teniendo el cardcter de po
der ser conscientes o inconscientes; siendo las experiencias ---
conscigntes las que configuran el YO fenoménico; esta denomina -
¢idn la empleatoffhka npara aludiy al concepto del SI HMISMO, como-
objeto. Koffka establece gue el YO es tanto ejecutor como obje -
to, estando constituido por sistemas tensionales yue interactdan
con el ambiente. Los cambios operados en la conducta son atri --
buidos a alteraciones ocurridas en la “Gestalt® total del campo-

Y0IC0.(9)
EL S1 MISMO SUBJETIVO DE LURDHOLM (1940).

Lundholm distingue entre el SI MISMO SUBJETIVO y EL ST MISMO 0B-
JETIVO, es decir, el primero constituye lo que pienso de mi y el
sequndo 1o que otros piensan de mi, Respecto del SI MISMO SYBJE-
TIVD seifala que no es fijo, sino que se expande y se contrae de-
acuerdo con los demés y el grado de esfuerzo psiquico requerido-

por el cumplimiento de determinada tarea.(9)
EL S! MISMO Y EL YO DE CHEIN (1944)

Chein intentd formular una teoria unificada del YO y eV SI MIS -
#H0, manifestando Jo siguiente: “el SI MISMO no es como el cuerpo,
un objeto de conocimients, sino mds bien el contenido del conoci-
miento al margen del cual carece por completo de realidad. 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 ¢ ideas -
sirven al propdsito de defender, extender, engrandecir y preser -
var al SI MISMO cuando éste peligra, el YO acude en su auxilio. -

(9)
EL §I MISMO Y EL YO DE BERTOCCI (1945),

Bertocci denomina SI MISMO al Y0 como procesoc, y YO al S1 MISMO-
como objeto. EL SI MISMO de Bertocci consiste en la compleja y -
unitaria actividad de la sensacion, recuerdo, imaginacidn, per -
cepcidn, deseo, sentimiento y pensamiento; es decir, e1 YO de --
Freud. E1 YO0 de Bertocci, consiste en un conjunte de valores gue
pueden 1legar a ser incorporados en forma de rasgos con lo0s cua-
Tes el St MISMO identifica su &xito; esta aproximacidn se asene-

ja al YO de Sherif y Cantril.(9).
EL YO DE SHERIF Y CANTRIL (1947).

Estos autores definen al YO, como a una constelacidon de actitu -
des de tipo de "lo que pienso de mi, 10 que valoro, lo que es --

mio y aquello con 1o que me identifico.’
EL ST MISMO FENOMENICO DE SYGG Y COMBS (1949)

Estos autores opinan gue toda conducta es integramente determina
da por el campo fenoménico del organismo actuante, plantean que-
la psicologia debe aceptar la idea aportada por el sentido comin
segin 1a cual el hecho de ser consciente constituye una causa de
la conducta: "cuando el individuo piensa y siente, determina que
hard. E1 SI MWISMO fenoménico incluye todas aquellas partes de es

te campo, que el individuo experimenta como integrantes o carac-

teristicas de S1 MISMO® (9)
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EL SI MISMO INFERIDD DE HILGARD (1949)

Hilgard considera el estudio del SELF de gran importancia, para
Ta comprensidon de los mecanismos de defensa freudianos, pues to
dos ellos, segin 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 si misma. Tal es, segdn Hilgard, el significado --
del sy MISMO: la propia imagen. EV s1 111530 INFERIDO, consiste-
en lTa imagen derivada de la exploracidn de té&cnicas introspecti

vas. {(Calvin 5. Hall, op cit. Pag. 16)

EL SI MISMO Y EL Y0 DE SYMONDS (1951).

Symonds se basa en la teoria psicoanalitica y define al Y0 como
a un grupo de procesos (percibir, pensar, recordar) responsa --
bles "del desarrollo y la ejecucifn de un plan de accidn desti-
nado al legro de satisfaccion, a modo de respuesta & impulsos ~

internos"” (9)

Symonds define el SI MISMO, "como las formas de reaccion del --
individuo ante si, siendo cuatro los aspectos 10s que caracte -
rizan al SI MISMO; 1) cbmo se percibe @ sf misma Ta persona, =~
2) qué piensa de s7 misma, 3) cbmo se evalda y 4) cdmo intenta-

mediante diversas acciones defenderse”. {(9)

Seqiin este Autor, existe una considerable interaccion entre el-
SI MISMO y el Y0, si los procesos del YO son eficaces al enfren
tar tanto las exigencias internas como Ta realidad externa, la-
persona tiende a pensar favorablemente acerca de s7 misma y vi-

ceversa.
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EL ST MISMO DE SARBIN (1952)

Sarbin concibe el SI1 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 somitico), de Tos propios Grganos senso
riales y la propia musculatura {EL SI MISMO RECEPTOR-EFECTOR) y
de la propia conducta social (EL SI MISMO SOCIAL). Tales SI1 --
MISMOS, que constituyen subestructuras de la estructura cogniti
va total, son adquiridos mediante la experiencia y por esta ra-
z6n el autor los considera SI MISMOS EMPIRICOS que emergen se «
gln una ordenpada secuencia evolutiva: el SI MISMO CORPORAL en -
primer término y, mucho mis tarde, el SI MISHMO SOCIAL. Sarbin -

emplea indistintamente los términos YO y SI MISMO.(9)
EL SI MISMO FENOMENICO Y EL SI MISMO CENTRAL DE BUHLER {195%)

Dicho Autor propone una teoria evolutiva del SI MISMO y del YO -
que es semejante a ia de Erikson. Buhler destaca menos las eta -
pas de crisis y pone mds é&nfasis en el crecimiento saludable y -
continuo; asi distingue entre el 51 MISMO FENOMENICO y el SI MIS
MO0 CENTRAL. Como se mencioné con anterioridad Erikson fué uno de
los aportadores més importantes en el estudio de la identidad; -
ast como se menciona a dicho autor s¢ puede hacer alusibén 2 ---
otros como 10 son Ronald Laing, Ackerman, Fromm, Rogers, entre -

otros.

Erick Fromm (1939}, enfatizé la estrecha relacidn entre el jui -
cio que tiene una persona de sf misma, asi como la forma en que-

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

IDENTIDAD es la experiencia que le permite a un individuo decir
legitimamente Y0 como un centro activo organizador de la estruc

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

Yo soy "yo" en la medida en que estoy vivo, interesado, rela --
cionado, activo, y en que he logrado una integracidn entre mi -
apariencia para lds demds o para mi mismo, 0 para ambos o para-
mi nicleo de mi personalidad. E] YO estitico e inmdvil, se rela
ciona con el mundo teniendo objetos, mientras que el SI MISMO -
se relaciona con el mundo a través del proceso de participacidn;
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 basdndose en dos elementos: el SI MISMO y el ORGANISMO.
Para este Autor el organismo es el centro de toda la experiencia

vivida ya sea internamente asi como a jo Jargo de su evolucidn.

Todas estas experiencias que son vividas tanto de manera cons -
ciente como inconsciente constituye 1o que Rogers 1lamd “campo-
fenoménico”", que es el marco de referencia individual, conocido
solamente por ta persona y que solo en forma indirecta es cono-
cido por 1os otros. E1 SI MISMO lo define como una parte del ~-
campo fenoménico que se diferencia poco a poco y s& convierte -

en el SI MISMO o AUTOCONCEPTO.(50)

(19) Erich Fromm La Revolucibn de ta Esperanza, Ed.FCE.México 1982 pp.88-91.
(54) Salgado; Santilldn La Formaci6n del Autoconcepto UNAM. 1985. CAP.I
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Rogers se refiere al AUTOCONCEPTO como “a una configuracibn or -

ganizada de percepciones acerca de SI MISMO, que son parcialmen-
te conscientes e inconscientes, estd compuesto por percepciones-
de las propias caracteristicas y habilidades, 105 preceptos y --

conceptos de SI MISMO en relacién de los otros y el ambiente"(50)

Ackerman (1374); menciona que cualquier entidad humana ya sea --'
una pareja, un individuo o un grupo poseen una representacibn --
psiquica dnica. A esto 1lamd IDENTIDAD. Ackerman al hablar de --
IDENTIDAD PERSONAL afirma que se forma primeramente en la fami -
1ia 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 estd estrechamente l1igada con los valores, los cua-
les emergen a medida que el niio diferencia su YO del Y0 de la--

madre.(1)

La IDENTIDAD PSICOLOGICA a Ta que hace alusidén este Autor se re-
fiere a un concepto de S1 MISMO expresade en los esfuerzos, me -
tas, expectativas y valores de una persona o0 grupo de personas.

Responde a la pregunta éQuién soy yo? & 7Quienes somos nosotros?
en el contexto de una situacidn vital dada. Califica a una clase
particular de persona o personas que representan a donde van, su

propdsito y significacién en la vida. Ackerman Op. cit.

Para Erikson ta IDENTIDAD es "un proceso que Se manifiesta a -~
través de la asimilacidén mutua y exitosa de todas Tas identifica
ciones sucesivas de los afos tempranos”(14)

{1) Ackerman, N. Diagndstico y Tratamiento de las Relaciones Familiares.
Ed. Horme. Buenos Aires 1974.

(14) Erikson E. Identidad Juventud y Crisis.Ed.Paidos.Buenos Aires 1971.



cd

Este &xito depende de las relaciones satisfactorias primeramen-
te con la madre y mds tarde con el resto de la familia. La for-

macibn de 1a IDENTIDAD depende del desarrollo del YO.

Erikson hace una distincibn entre Ya IDENTIDAD PERSONAL y Ta --
IDENTIDAD DEL YO, menciona que la primera se basa en dos obser-
vaciones: 1) percepcidn de la mismidad y continuidad de la pro-
pia existencia en el tiempo y en el espacio; 2) percepcibn de -
hechos en que otros reconozcan esa mismidad y esa continuidad.-
Erikson refiere que si hay un sentimiento de IDENTIDAD 6ptimo,~

habrd un sentimiento de bienestar psicosocial.

E} individuo en su constante bisqueda de la IDENTIDAD se apoya~
en algunos elementos como son: los roles psicosexuales, el auto

concepto, autoimagen & autoestima, Ibid.

Erikson desarroila su teoria evolutiva a través del estudio de-
ocho estadios del hombre: 1) Confianza vs desconfianza bdsica,-
2) Autonomia vs Verguenza y Duda; 3) Iniciativa vs Culpa; 4} In
dustria vs Inferioridad; 5) Identidad vs Difusidn del rol, 6) -
intimidad vs Aislamiento, 7) Generatividad vs Paralizacidn y 3)

Integridad vs Desesperacion (16)

Ronald Laing es uno de los ya mencionados investigadores el ---
cual ha basado su estudio en la IDENTIDAD y consideraz que el he
cho d¢ adguirir un sentimiento de identidad firme, es indispen-
sable para alcanzar una posicidn existencial de seguridad basi-

ca, que permita relacionarse auténticamente con nosotros mismos.

. {16) Erikson, E. La Aduitez Ed. FCE México 1981 pp 84-86
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y con nuestiros semejantes. Para Laing Ta 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 lugar pasados o futy

ros; es aguello por 1o 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 Ta historia que cada-
uno se cuenta a s$i mismo acerca de quien es wno. La necesidad de
creer esta historia obedece al deseo de restar importancia a ---

gtra historia mds primitiva y mis terrible (54)

Muy relacionado con 1o anterior se encuentra el AUTQCONCEPTO. La
palabra AUTOCONCEPTO, SELF CONCEPT, IMAGEN DE SI MISMO AUTOESTI

MA ta emplearemos en la presente obra como sindnimo.

AUTOCONCEPTO: "Criterio que tiene una persona de si misma, ta --
descripcidn mas completa que una persona es capaz de dar de s% -
misma, en un momento dado. E1 &nfasis recae en la persona como =«
objeto de autoconocimiento , pero por To general incluye el sen-

timiento de lo gque la persona concibe de “Como es o] mismo” {*)

Washburn define el AUTOCONCEPTOD como un aspecto de la personali-
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 Méxice 1980 pp 82-93

“{*) Diccionario de Psicologia y Psicoandlisis, Biblioteca Lexicoh
Paidos, Buenos Aires, 1977.
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£} AUTOCONCEPTO para Rubins {1965) es una imagen tota) del SI MIS
MO que incluye tanto los atributos fisicos como las nccesidades -
bioldgicas, Jos rasgos y las actitudes de Ja personalidad y tam -
bién Tos roles familjares y sociales., Por otro Tado el AUTOCONCEP
70 incluye una entidad variable que se encuentra en constante --
transformacidn durante toda la vida y se va desarrollando con las
concepciones que tienen los demds acerca de &1 mismo y a la vezr -
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 autodefinicidn
se estabiliza, pero se puede decir que se mantiene rejativamente-
estable en algunos periedos y en otros se modifica como ocurre en
la etapa de la vejez". (Taylor, 1955 Op cit en Santilldn y Salga-
do 1985).

Hurlok y Alloort plantean que el AUTOCONCEPTO "es el nicleo cen -
tral del patrdon de la personaiidad, ya que tiene menos posibili -
dades de modificarse, en comparacidn con gtras estructuras, ademds

de que adquiere mayor fijacion con el paso de los ahos. {55)

Es en este periodo donde se producen cambios tanto cualitativos co
mo cuantitativos de Ta personalidad, 1o que produce varias condi -

ciones que !levan a la mejoria de €sta las cuales son:

-CONDICION FISICA.- A medida que el cuerpo del individuo asume su-
tamafio y forma de la edad adulta, mejora la apariencia personal --

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

(55) G. S&nchez, D. Mataren. Efectos Psicoldgicos Producidos por la Carencia
de Ya figura Paterna en Adolescentes. UNAM. 1983. pp ¢1-29
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go Hess y Bradshaw {1970) examinaron, mediante una comparacibn --
transversal, en unos sujetos de 16-20 aiios, de 35-50 y de 55-65,-
Tos cambios que la imagen del si mismo sufria con el aumento de ~
la edad y cotejaron este concepto con la "imagen del yo ideal".To
dos 10s grupos caracterizan el "yo ideal" de una forma mucho mis-
positiva que Ta 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-
sibn negativa de la imagen de SI MISMO a tenor del aumento de ---

edad (35}

-CAMBIOS AMBIERTALES.- Con el fin de mejorar la persopnalidad, el-
ambiente debe producir dos cosas: 1) mejorar el status de la per

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 tendrd ---

grandes deseos de cambiar de personalijdad.

-VISION DE SI MISMO,- E1 individuo debe desarrollar la capacidad-
de verse como es, y como lo perciben los demds, asi como también
tener los deseos de mejorar su personalidad para acercarse a su-
propio ideal y a Tas expectativas de su grupo social, ademds de-

contar con un ambiente gue le permita realizar los cambios.

Morris Rosemberg se refiere al AUTOCONCEPTO como “es actitud ha-
cia un objeto (el término actitud posee alcances bastante am ---

Pliosy se e emplea para designar hechos, opiniones, valores y -

(35) Lehr, U. Psicologia de la Senectud.Ed Herder. Barcelona 1980.
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orientaciones favorables respecto a si mismo}, en otras‘pa1abras -
el autor parte del supuesto de gque las personas tienen actitudes -
hacia los objetos y de que el individuo mismo es uno de los obje -

tos hacia el cual se tienen dichas actitudes". (51)

Fitts (1965) define el AUTOCONCEPTO como "Ya imagen que el indivi
duo tiene de S1 MISMO" (18)

Fitss estudia el AUTOCONCEPTO a través de sus investigaciones rea-
lizadas por medio de su escala denominada "Escala Tennessee de Au-
toconcepto™, en la cual se toman en cuenta cinco dreas: YO FISICO,
YO ETICO-MORAL, YO PERSONAL, YO FAMILIAR, Y0 SOCIAL (Ver descrip -

cién del instrumento y Anexo 2).
COMPONENTES DEL AUTOCONCEPTO.

ET AUTOCONCEPTO incluye varios componentes los cuvales son:
~-Compenente perceptual.- es la forma en que la persona se percibe-
a si misma, dicha percepcidn estd compuesta de las impresiones que

las demds personas tienen de ella.

-vumponente Conceptual.- Se refiere a los conceptos que la persona
tiene de sus propias caracteristicas, habilidades, recursos, fallas,

limitaciones, asi como, la concepcidn 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 gue el inconsciente influye en los traes ceompo -
nentes anteriores (60).

(18) Fittss W. Escala Tennessee de Autoconcepto 1965

(51) Rosemberg. La autoimagen del Adolescente y la Sociedad. Ed. Paidos B.A.1975
(60) Vazquez G. Tesis UNAM. 112, 1983 pp 90-129
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Factores que influyen en la formacidn del AUTQCONCEPTO segiin --
Fitts (1965). E1 AUTOCONCEPTO se basa en la IDENTIDAD de la per-
sona, pero alcanza su desarrolio gracias a dos fenbmenos propios

del ser humano: “autoconsciencia" y "autoaceptacidn". (18)

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

describir a si mismo, con atributes y categorias {*)

~Autoaceptacidn.- Actitud hacia uno mismo y hacia las propias --
cualidades personales, encontrdndolas de valor {inico. Hay un re-
conocimiento objetivo y no emocional de la propia capacidad y -
limitaciones, defectos y virtudes, sin sensaciones impropias de-
culpa, orguilo o autorreprobacidn. No implica pasividad; mdis ---
bien la autoaceptacién, Tleva por lo general a esfuerzos Cons ~-
tructivos. Muchos piensan que es esencial para una personalidad-

sana.(*)

Es entonces la autoaceptacidn el proceso que implica mayor madu-

rez y 1o que 1o hace estar de acuerdo con 10 que Se es.(62)

E1 AUTOCONCEPTO desde el punto de vista tedrico se divide en --
tres areas: YO CORPORAL, YO MORAL, YO SOCIAL.

-Yo corporal.- Es la concepcidn que tenemos de nuestro cuerpo, -
inctuyendo los sentimientos que tenemos acerca de &1, siendo és-

te muy importante para las relaciones con los demds.

-Yo moral estd vinculado a las normas y valores que predominan -
en una sociedad o cultura determinada en que se vive de acuerdo-

a dichas normas. E1 YO moral corresponde al "super yo", como tal

(62) Vidales. Psicologia General Ed Limusa. México 1983. pp 65-70



premia o castiga y sefiala los ideales a alcanzar

-Yo social.- La #nterrelacidn social que tiene una importancia -
bisica en el desarroilo de la personalidad ya que contribuye a -
Ta formacidn del YO a través de las autoevaluaciones reflejas de

los otros frente a 8], es un proceso de comunicacién (11)

{11) Vid: Cooley, Mead y James Williams, Mind, Self and Society
Chicago, University of Chicago 1953
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VEJE Z

Dificil en verdad es definir la vejez. No solamente por ltas difi-
cultades inherentes a cualquier definicidn, sino aunado & esto ==
existe la incapacidad para establecer pardmetros que permitan com
prender el envejecimiento. Se considera que envejecer es un proce
so individual determinade por las circunstancias propias: ffsiold
gicas y sociales, asi como por la forma de desarrolle de Ta perso

nalidad.

Existe una tendencia de definir a la vejez como una condicibn com
pletamente ajena a las edades precedentes, cuando en realidad es-
en primer lugar, una modalidad de Ta organizacidén de ta personali
dad del individuo y, en segundo lugar, el punto de ruptura del --
equilibrio de las modalidades anteriores: infancia, juventud y ma

durez {5)

La vejez, es Ta conclusidn de Ta prolongacibn de un procese y ese
proceso es el de envejecimiento, caracterizado éste por cierto ti

po de cambio irreversible y desfavorable, una declinacion.

Lansing {1959}, gerontdloge nortcamericano propone la siguiente--
definicidn. "El envejecimiento es un proceso progresivo desfavora
ble de cambio, ordinariasaente Jigado al paso del tiempo, que se -
vuelve perceptible después de la madurez y concluye invariablemen

te en la muerte" {35)

Al respecto Kastembaum agrega, que no es fdcil definir Ta vejez;

{15) Erikson E. Infancia y Sociedad. Ed. Hoyme, Buenos Afres 1974,
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pere expone algunas formas comunes de referirse a ella, tanto -
en la teoria como en la prictica, basadas &stas en investigacio
nes gerontoldgicas. “Frecuentemente se asocia el hecho de estar
viejos con el hecho de estar enfermos™, otro criterio seria el-
de 1a edad biocldgica; puede ¥legar un momento determinado a par
tir del cual nos definamos como "viejos", o cuando otras personas
nos designan asi, pero el proceso de envejecer se ha venido dan

do desde el momento mismo del nacimiento. (31)

La vejez se puede definir con base a la edad cronolbgica, es de
cir, desde el dia que nacemos, nuestra marcha por la vida estd-
seiialada implacablemente por 12 serie de nimeros que comprende-
nuestra edad cronoldgica. Generalmente se supone que el paso --
del tiempo, medido por el calendario es un indicador confiable-
de los cambios que ocurren en nuestra mente, cuerpo, facultades
y limitaciones, pero esto en ocasiones es un error porque hasta
ahora no existen pruebas cientificas para designar les 60 & 65-
afos, o cualquier otra edad como la edad indicada para la jubi-

lacidn.

Son las razones politicas y econbmicas las responsables de que-
la jubilacibn basada en ia edad haya dominado la mayor parte de
este siglo y esto tuvo sus inicios a rafz de ta Revolucidn In -

dustrial (31)

Por otro lado la discriminacidén basada en la edad o como 1o des
cribe Butler "El1 Edadismo". La clasificacidn 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 segln su edad; este mé&todo ha servido de base para-
diferenciar las edades en muchas sociedades y sique siendo un en
foque adicional para las naciones industrializadas de hoy en =«-
dia. E1 enfoque de la clasificacibén por edades, encajona o divi-
de a la poblacidn en jovenes, adultos y ancianos; una razdén muy-
importante para querer poner cierta distancia entre los jovenes-
y Tos ancianos, es que los ancianos recuerdan a las personas nma-
duras y jovenes la muerte y esto se debe a todos los estereoti -

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

A continuacién se citardn algunas definiciones que sobre el tema

hay.

"E1 envejecimiento del individuo, fendmeno continuo e irreversi-
ble sin duda, pero Segin un proceso que es propio de cada uno., -
El envejecimiento de la sociedad, fendmeno fluctuante pero no --
irreversible v que se manifiesta segln el ritmo lento de las ge~

neraciones" (**)

"E1 envejecimiento es un proceso progresido de deterioro y des--

truccidn de 105 organismos vivos” (**)

"E1 envejecimiento es una serie de cambios naturales y lentos -
que afectan a los seres vivos desde su nacimiento hasta su muer
te; estos cambios son secuenciales, acumutativos e irrcversi --

bles®. (35)

"£1 envejecimiento es a veces el efecto, no la causa, de Jas --
desventajas que 1o caracterizan. Las incapacidades crecientes y

supuestas naturales en las personas de edad resultan en cierta-

(**) Informe Francés Para la Asambiea Mundial sobre el envejecimiento.
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medida no del envejecimiento mismo de Yos individuos'sino de la

inadaptacifin a su medio social e ideolbgico {13)

Desde el punto de vista médico 1a vejez es la etapa de la vida-
caracteriyzada por condiciones invoiutivas ya sea patoldgicas o-

fisioldgicas.

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

males, ya que todes encuentran regugio en ella“.

Douglas McArthur refiere “"salo habremos envejecido si el cora -
z0n 1o cubren las nieves del escepticismo y los hielos de la de

rrota™.

“Tiene 1a vejez horas tan bellas como tienen las tardes sus ce
lajes; como tienen Tas naches sus estrellas (Vicente Riva Pala

cio).

"La vejez ues la cima, no decadencia, la juventud tiene la fuer
za, la vejez la experiencia. La vejez es un triunfo en la vida,
ifs plenitud!, es haber vencido a Ta muerte y las enfermedades

en etapas anteriores™.

Al fijar su atencidn en algunas de estas concepciones que se --
tienen acerca de la vejez, la sociedad, particularmente a tra -
vés de Ya politica, la ciencia, y medicina las ctonsagra y las-
refuerza. La historia confirma mds alld de estas definicicnes -
que cada sociedad, cada generacidén definen a sy manera 1os acon
tecimientos que traducen el paso de las diferentes etapas del -

recorrido social de las edades de la vida. La vejez asi aparece

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

{29) INSEN. Accibn y Proyeccidn dol Instituto Nacional de la Senectud
México, 1982.
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como un estado pluridimensional, a la vez bioldgico, psicoldgicoe,
social, existencial, marcado por las condiciones socic-econdmicas
del momento; de tal forma que tratar de definir la vejez implica-
emitir conceptos sobre &sta, de acuerdo al aspecto biopsicosocial

que integran al ente humano. (13)

Gtra definicidn es la brindada por la ONY, la vejez es "la eta-
pa qQue comienza en 18 sexta década de la vida, esto es a partir -
de los 60 afios en adelante". Definida de acuerdo a la craonologia-
bioldgica establecida por la OMS, ta vejez estd integrada por dos
etapas las cuales son: La Senilidad que va de Tos sesenta hasta -
los 80 afios y la Ancianidad, etapa que cursan todos los indivi -~

duos mayores de ochenta afos (**)}

La edad funcional es otra clasificacidn para definir la vejez. En
los iltimos anos la gerontologia ha empezado a tomar en serio es-
te enfoque, James Birren ha propuesto que Se pueden reconocer --
tres tipos de envejecimiento funcional: bioldgico, social, psico-
légico. En la medida que estas dimensiones del funcionamiento de-
un individuo le permiten adaptarse con éxito, tanto menos viejo -

sera" (31)

En lo referente al aspecto bioldgico, se puede resumir en lo si--
guiente. En la vejez se sufren una Sserie de cambios que se han --
acumulado y realizado durante un largo tiempo, aGn cuando hayan -
sucedido cada vez mas rdpidamente en los Gltimos afos, 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 -
Ta exposicidn al sol durante décadas, estos factores también dan-

lugar a la aparicion de manchas y ronchas.
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Los cambios en le¢s misculos y huesos, la falta de oxfgeno & la
lenta expulsidn del biéxide de carbono aumentan la amenaza de-
supervivencia de las células y este pelibro es mds 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 del
gadas, trayendo como consecuencia que 1a presidén arterial suba
y el corazbn necesite trabajar con mayor intensidad y sufra --
més desgaste. Por otro lado los rifones empiezan a fallar, es-
to hace a los ancianos vulnerables a Tas infecciones de la ve-
jiga y rifones; también se presenta el reto a la autoestima,--
cuando una persona descubre por primera vez en su vida que ya-

no tiene un control completo sobre su cuerpo. {31)

E1 sistema nervioso central es otro de los sistemas que ha su-
frido las consecuencias de iz edad, puesto que existen menos =~
células nerviosas vivas y eficientes en los sujetos de edad --
avanzada; hay reduccién en el peso del cerebro. Los sentidos -
controlados por este sistema manifiestan también muchos cam --

bios. {35)

Sin embargo a medida que va progresando la ciencia, especial -
mente la medicina, va aumentando la esperanza de vida para 10§
seres humanos, ahora la espectativa de vida media del ser huma
no va incrementdndose de afio en afic, en estos womentos estd en
76 afios para la mujer y 73 para el hombre, sin embargo, no es-
suficiente con brindarles a estas personas unos afios mds si &$
tos, no se les din brinddndoles todos los elementos y posibili

dades para que puedan vivirse con dignidad, felicidad, bienes-
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tar, satisfaccidn, etc. Siendo esta labor algo gue debe trabajar-
se conjuntamente con la sociedad y la familia, ya que hHa aumenta-
do durante los (ltimos decenios la peblacién de “tercera edad", y
es posible que en el prdximo decenio llegue a constituir 10 & 15%
de la poblacidn total en los paises desarrollados, 5 a 104 en --

aquellos en vias de desarrollo y 5% en Jos subdesarrollados. (13}

En 1870 habia en ol mundo alraededor de 291 milliones de personas -
de mds de 65 aflos; se caltcula que en el aho 2000 esa cifra ascen-

deri a 585 millones (**)

En México, segdn el Censo General de 1980, la poblacién de perso-
nas de mis de 60 afios asciende a 4.}42,916, de les cuales -w----
1.907,832 son hombres y 2.172,084 nmujeres, representando el 6.15%
de la poblacidn total; en este ano la esperanza de vida que te --
nian 13s »ersonas de nuestro pais era de 66.6 anos y se espera --
que para e] afie 2000 se continle incrementando, hasta llegar a --
contar con una posibilidad de vida de 70 afos. Dentro del drea [n
ternacional, nuestro pais ocupa el lugar nimero 44, con mayor pro
medio de vida en el mundo y eso es muy significative, pues nos --
sirve de fundamento para estimar gue en nuestra nacidn estd ocu -
rriendo el fendmeno de la poblacidén creciente, y que los grupas -
menovres de edad san los que actualmente dominan, pero conforme pa
san 10s ahos y sigan operando una disminucidn en la tasa de nata-
lidad, 1os grupos mayores de 60 anos se incrementarén; y de no --
adoptar medidas preventivas para que esta situacidn ndo se torne -

¢critica, se vivirin secverisimos problemas sociales.{(29)

Los psicélogos han considerado como desafiante problema social el

estudio de los factores que intervienen en la adaptacidn del an -



35
ciano y ha llegado a ser foco de muchos esfuerzos de investiga -
cidon. "Ademfs de salud y sitvacidn econdmica intervienen enm la -
adaptacidn factores psicolfyicos; como participacidn continua en
el empleo de entrenamientos, el mantenimiento de lazos familia -

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

propio Y0 y hacia el futuro". {(8)

Para la sociedad, la vejez parece wuna especie de secreto vergon
zoso del cual es indecente hablar. En Francia donde la propor --
¢idn de viejos es una de las wds altas del mundo, cstdn condena-
dos a la miseria, soledad, desesperacidn. £n los Estados Ynidos~
su suerte no es mis afortunada ya que, 1a actitud de la sociedad
con respectoa jos viejos es de una profunda injusticia;: en el mo
menta en gque hay que decidir su condicidn econdmica parece consji
derarse que pertenecen a una especie extrafa, no tienen las mis-
mas necesidades, ni los mismos sentimientos que Jos otros hom --
bres., (2} Tan deformada se ve la imagen del viejo, que todos eg
tos actos, sentimientos y actitudes que se tienen para con ellos
se veria como una negacidbn a reconocernos en el vielo que sere -

mos,

La vejez expresa Simone de Beauvoir, acarrea consecuencias psi~
calbgicas, ciertas conductas se consideran con cierta razén como
caracteristicas de una edad avanzada. Como tedas las situaciones
humanas, tiene una dimensiin existencial: modifica la relacitn -
del individuo con el tiempe, por 1o tante, su relacidn con el --
mundo y su propia historia; el hombre en su vejez, como en cual-
quier edad su condicidn le es impuesta por la sociedad a la que-

(8) Brasseul, P. La Tercera Edad y la farmacidn Permaniente
Madurez No. 7 1977

(2} José Antonio Aguirre. Tercera Edad. Edit. Karpos. Madrid 197 7
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pertenece, ya que T1a sociedad asigna al anciano su lugar y su pa-
pe]? En la sociedad actual, ni el individuo ni la familia, ni la-
sociedad aceptan la vejez, porque os una etapa del ser humano que
crea muchos problemas, se le podria definir como la edad trégica-

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

Para comprender la realidad y la significacion de la vejez, es in
dispensable, examinar que lugar se asigna a los ancianos dentro -
de la sociedad y en particular dentro de la sociedad mexicana. E}
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 dinamico, y en dicho proceso el individuo adquiere nue
vos roles, va dejando otros, se adapta a nuevas situaciones, reci
biendo gratificaciones y sufriendo frustraciones que iran mode --
lando su personalidad en el contexto de la familia y 1a sociedad-
siendo este proceso el de la éocializacién, en el cual interjue -
gan distintos factores: La familia, la religidn, la educacitn, --
e] trabajo, la politica y los medios masivos de comunicacidn so -
cial. A través de sus recursos e instituciones transmiten pautas,
normas y valores que los individuos internalizan y viven en el --
medio social, en las distintas etapas de 1a vida. Y la vejez tail-
y come se presenta hoy en dia, constituye un hecho social relevan
te, no sdlo por su importancia sumérica sino porgue gracias a los

progresos cientificos, son muchos mds los hombres y mujeres que -

(38) Macias Moreno. La Vejez en la Sociedad Actual
Madurez No, 1 1977
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1legan a 1a vejez con una salud vigorosa que 1o seréd pfcbabiemen-
te durante un periodo prolongado. El1lo plantea, sin Tugar a duda,
la posibilidad de gue el anciano estdé epn condiciones de cumplir -
un rol activo en la sociedad, la que no debe dejar de aprovechar-

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

Dicho sector cuenta con une de Tos bienes actualmente mis escasos;
EL TIEMPO, que le posibilita llevar a cabo muchas actividades Oti
Jes tanto para su relacidn personal como para el servicio de la ~
comunidad, pudiéndose adaptar a nuevas y ricas situaciones tenien

do un papel fundamental como integrante del yrupp familiar.(26)

La sociedad establece, a-veces ¢on criterios rigidos 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 sucesidbn de pérdidas que les dejan cada-
vezr mds solos, pérdida de roles familiares por la viudez o el ale
jamiento de los hijos, pérdida de amiges, disminucién de sus re -
cursos econbmicos. Todo ello implica pérdida de estatus, de pres-

tigio y por consiguiente de autoestima (22}

Rosemberg en una de sus investigaciones encontrd que en la ¢lini-
ca se observa quec la depresidn acompafia con frecuencia una baja -
autocestima {5!). Las personas con bajos puntajes de autoestima --
son mis propensas a expresar sentimientos de infelicidad, triste-
za, desaliento, y otros andlogos.

{22)Garcia J. La Jubilacifn considerada como un pase gque aproxima & la ancia-
nidad. Madurez No. 2 197/.

{26)Herndndez R. La Ancianidad recuperacibn de la vida.
Madurez No. 8 1977
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rorney y Fromm destacan que la personalidad enferma se caracteriza

por un sentimiento subyacente de devaluacidn. Otros eétudios --
muestran que cuando mis baja es la autoestima del indjviduo, --
existen menos probabilidades de que se le describa como una per-
sona que participa activamente. La baja autoestima implica la in
satisfaccién, el rechazo y el desprecio de s1 mismo. E£1 indivi -
duo carece de respeto por el s7 mismo que ob§erva; el autoretra-
to es desagradable y se desearia 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 como lo senala Rosow "la vejez-
es cronologicamente la primera categoria de edad totalmente afec
tada por la pérdida sistemdtica de estatus". Todas las fases pro
cedentes -la infancia, adolescencia, ia edad aduita- estén marca

das por una constante adquisicién" (49)

La pérdida de estatus vinculada a la vejez afecta a todos los in
dividvos sin distincién, y es porque al anciano se le rechaza ~--
porque ha dejado de producir y en la sociedad urbana el valor --
que mis se maneja es el de la productividad, ya que, es el que -~
se considera mids importante. Muchos de los conflictos psiceldgi-
cos se relacionan con la marginacibn, invoiucrada 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 1os recursos econdmicos suficientes para Su subSistencia per
sonal, debido a que se les ha relegado y tachado como un sector-
(12) Cuelli, J; Reidl, L. Igorias de la Personalidad &dit. Trillas
Mexico 1986.

(49) Rappa 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 adn tienen.(53)

Pompilio Castre refiere lo siguiente: "puedo decir 1lanamente que
es posible que de una sociedad en la que la autoridad esperard --
obediencia y sumisidn, puede devenir un anciano perplejo e impro-
ductivo, como expresion de caracterologis deformada de tipo colec
tivo. Asi mismo, si Ta persona se desarrolla en una sociedad sana
y productiva, en Ta que los intereses del hombre en tanto que in-
dividuo, se conjuguen con 1os intereses de la colectividad, 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 pued einiciar diciendo que la
familia ha tenido funciones de ser 1a primera agencia psiquica de
la sociedad, ha sido la guia formadora del nifio y 1a salvaguarda-
del hombre en sus relaciones ‘con el grupo exterior. ta familia --
sirve de base al ser humano para su mantenimiento inicial y poste

rior despegue hacia el congiomerado 5o0cial.(39)

Lo anterior es expresado, para que se advierta qgue si hay modifi-
caciones en las familias y sus miembros, estos cambios tienen que
repercutir en el viejo. Al poner la sociedad capitalista mas énfa
sis sobre la "escala social ascendente”, la productividad econdmi
ca del hombre; y al acentuar la indivudalidad competitiva, el vieg

jo no Gnicamente se queda s0lo, sino que sus relaciones sociales-

(%3) Sagarminaga, C. Aspectos Psice-Sociales en el Anciang.
Madurez No.7 1977

(39) Md, M. La Familia como Factor de Socializacidn y Educacidn para el
Aprendizaje y Adaptacidn a ja vVejez. Madurez No.7 1977

"(46) Pompilio Castro. E1 Anciano y la Familia ‘Urbana Madurez No.2 1977
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significativas, le son dificiles de establecer.

Gracias a 1a Revolucidn Industrial del siglo pasado, la maquini-
zacibn y la elictrificacidn actual, asi como la informacidgn y la
capacidad de desplazamiento fédcil de un lugar a otro, ha trans -
formado a ta familia, pues esta permanece unida durante el perig
do infantil de los hijos, pero mis tarde se advierte la tenden -

cia a la desintegracion (38)

En la sociedad industrial la familia se va modificando gradual -
mente, cuando comienza ¢l proceso de industrializacidn y moderni
zacibn que produce importantes cambios en la estructura social y
como consecuencia en la familia: se pasa de lTa familia extensa a
ta familia nuclear, se generaliza la ocupacifén fuera del hogar;-
se producen migraciones de zonas rurales a centros fabriles prin
cipalmente de Tos miembros javenes de la comunidad, la mujer tam
bién trabaja fuera del hogar. La desintegracién de las funciones
productivas de la familia es seguida por la pérdida de las otras
funciones que la misma tenia asignada; educacidn, atencidn de -

la salud, etc.(38)

La transformacidon de la sociedad tal como se ha sefialado no sig-
nificd un hecho neutral sino hostil a la familia como unidad. La
pérdida de funciones de la familia provocé 1a concomitante pérdi
da de funciones del anciano, y el envejecimiento 5e convierte en
tonces en un problema social para el cual ni la familia ni el --
mismo anciano se habjan preparado. Este aislamiento sociofami --
liar provoca en el viejo reacciones de amargura. Quizd la conf]i
nacidn mis frecuente y mds extrema es la que sufre el viejo en -

su propio hogar, en el seno de la misma familia.{38)
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La relacidn famiiiar del anciano urbano y rural, es diferente; -
ya que el anciano urbano, se enfrentd como ya se menciond a un re -
chazo social por no encontrarse dentro del circulo de produccion,
por ser jubilado o por no tener oportunidad de desempeiiar una --
actividad remunerativa, donde aporte econdmicamente para resol -
ver necesidades elementales, la familia por tener actividades la
borales, sociales, etc.; no tiene una relacidn interpersonal _—

constante,

El anciano rural, con frecuencia Sigue ayudando en las labores-
del campo, aconscjando, dirigiendo a su familia y no se le hace
sentir como indtil, es considerado jefe indiscutible hasta que-

1lega la wuerte,.{44)

Afortunadamente para el provecto, que advierte el rechazo fami-
liar, o bien que por circunstancias de trabajo de los parientes
se tiene que gyuedar sdflo, ya existen, habiéndose iniciado en --
Oxford Inglaterra en 1958, Mospitales de dia Yos cuales dan -~
asistencia al anciano que no tenga enfermedad aguda, también --
hay Centros Sociales de Dia 6 como 1o que cred el IHSEN {resi -
dencias de dia y clubes de la tercera edad), en los cuales el -
senecto cultiva sus intereses, lee, conversa, juega, pinta, bor
da, se expresa musicalmente, elc. Dichos lugares son una solu -
cidn realista que proporciona al anciano las ventajas de la  --
asistencia técnica, sin perder el contacto con la familia en -

donde recibird el calor afectivo.

{44 ( Patifo, J. La problemdtica 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 posibilidades econdémicas de-
los organismos encargados de crear dichos centros van en aumen-
to; todo esto es con la finalidad de que l1a mayoria de los an--
cianos, jubilados o no,empleen su tiempo libre en una forma di-

rigida cientificamente.{63)

Es evidente que el signo de 1a vejez es el de la pérdida de ---
unos objetos a Tos que se habia ligado, objetos que habian sido
el norte de su vida y que se habian ido consiguiendo dia a dia,
y minuto a minuto los cuates habian sido 1a base de sus propias
vivencias. £1 anciano vive en la esperanza de perder los obje -
tos menos posibles y de conservar los mds posibles {11dmese ob-

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

lLas pérdidas le van dejando cada dia mis menesterosos, mengs ==
Gtil, menos servible, menos seguro, con menos vida y con mengs-
vivencias. Ha de renunciar a logros conseguidos, al placer que-
le proporcionaban, ha de aceptar su carencia y su pérdida. Tado
esto hace que 1o0s demds le necesiten menos, les moleste y estor
be mds, ocasiondncele 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 involucién biolbgica.
-La aparicidn o reaparicidn de conflictos de su persanalidad al
disminuir sus defensas.

(63) Zarate R. Seguridad Social y Vejez.Madurez No.5 1977
{(64) 28nil, C. Personalidad del Anciano. Madurez Ko, 2 1977
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-La disminucidn de sus relaciones sociales, reduciendo el circulo

de su comunicacidn y de sus actividades.

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

no por ser problemdtico.(64)

Toda esta pérdida de valores va repercutiendo notablemente en el-
aspecto psicoldgico de los viejos. Unoc de esos valores que no ---
quiere perder es el esquema corporal, siendo una de 1as luchas --
mds fuertes del anciano el aceptaer la pécdida de su esquema corpo
ral y aceptar el nuevo, con sus deformaciones, sus irreqularida -
des, sus impotencias y sus incapacidades, La crisis de identidad-
en Ta 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 mds pueda y sobre todo
aquello que le da seguridad. Esta crisis de jdentidad abarca to -
das las facetas del ser humano y lo mismo que lo fisico, el ancia

no ha de hacer una revisidn psiquica, mental y emocional.(15}

La conducta va cambiande, sus relaciones son distintas, el com --
portamiento es otro porque las poesibilidades son otras, porgue el
mundo exterior le ve de otra forma y &1 mismo interiormente empie
2a a verse de otra manera, aunque siga teniendo sus instintos co-
mo antes, sus motivaciones, necesidades internas y sus emociones-
sigan siendo las mismas o aumentadas. Por todo lo anteriormente -
expuesto, es dificil que el viejo desvie su energia hacia otros -
objetos, siendo dificil también que los encuentre. Y mds dificil-
todavia es cuando ia sociedad, el medio que lo0s rodea familta y--

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

a 1os cuales dirigir su energia Tibidinal, el Y0 del anciano --

(16)

ET apciano es un ser que vive en la tensidn de no saber cudl es
su futuro y el percibirlo como muy inseguro e incierto para &1=
es una realidad de temor; el temor y el miedo presiden su vida-
y como consecuencia el viejo vive en situacidn de angustia per-
manente. Aceptande que la angustia genera neurosis podemos per-
cibir en el anciano un estado neurdtico reforzado por esa reali
dad de crisis, manifestindose &ésta de diversas formas, ya sea -
de manera reactiva declardndose a través de la violencia, agre-
sividad, dependencia o de sensibilerfa; pueden aparecer neuro -
sis fobicas manifestindose a través del miedo no queriendo sa -
Tir solos a 1a calle, tienen paver a viajar, a entrevistarse --
con otras personas, a conocer nuevas gentes y actos piblices o-
sociales, al estar solo & a agresiones;también 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, didndoles

todo esto seguridad a su YO0 amenazado.

La inseguridad de su YO, la consciencia del envejecimiento al--
gunas veces hace perder la confianza que las personas tienen en
si mismas, puede venir a la mente momentos de fracaso, las limi
taciones y la pesadumbre pueden resaltar con mas fuerza que Tos
Togros positives. La persona puede permanecer perdida y descon-

solada en medio de las ruinas. Es posible que desaparezca la --
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confianza y la motivacidn para sequir adelante en la vida (16).

Su sensacibn de seguridad se deriva de su capacidad para contro
lar o influir significativamente a quienes viven a su alrededor
Cualquier cambio que ocurriera dentro de la familia, podria ha-
cer gue 1a persona se sienta inseqgura. Otra persona podria sen-
tirse segura por el apoyo y afecto constante de un individuo --
particular; otro podria establecer la base de s¢ sequridad en -
tos bienes econdmicos, un poco de dinero para el pago de la repn
ta, manutencidn y gastos imprevistos, lo hacen sentirse mds sg

guro.(16)

Algunas perseonas sustentan su sensacidn de sequridad en torno a
su esfera de trabajo y actividades; para ellos, la falta de¢ em=
pleo es una amenaza, porque impide la expresidn del SI MISMO y -
de la energia constructiva. La persona ya no puede definirse a -
s misma en términos de su ocupacibn. "Yo era" parece una débil-
definicién de uno mismo comparada con "“Yo soy"; aun el temor de-
perder un empieo o cuaiquier otra actividad capaz de definir ---
nuestro si 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 presencia de una imagen de si mismo m&s negativa entre
sujetos de 50 anos en adelante; pero ditimamente se duda de que

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

Kuhien et. al {1964) resefian numerosos estudios sobre Tos cani-

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

{5) Berman, Gr. Reflexiones existenciales sobre 1a Vejez. Madurez No.9
1977
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refiriendo 1o siguiente: "excepto para aquellos que permanecen en

puestos de responsabilidad, decliinan por 1o general motives tales
como el éxito, la bisqueda de poder y la auto-realizacidn. Los in
tereses y las actividades tienden a desplazarse del énfasis en la
gratificacion directa a las gratificaciones vicarias o indirectas,

en consecuencia los ancianos quieren invlucrarse mds con los hi -

Jos y con la religidon" (49)

No puede negarse que la persona anciana que experimenta los golpes
del deterioro, en los aspectos fisico, cognitivo, sociales y emo -
cionales, se encuentran en una situacidén desgraciada, que o acosa
desde adentro -por la via de sus disminuciones fisioldgicas y des-
de afuera- por ta via de la pérdida de estatus y de los estereoti-
pos sociales negativos-. Los efectos acumutativos de estas situa--
ciones generales son variados, a tal punto que es casi imposible -
inventariarlos. Rosenfelt presenta un buen nimero de ellos cuando-
habla de la "mistica 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 DESESPERACION, La persona anciana-~
debe o bien lograr la integracion del YO, o por el contrario per--
derse en la DESESPERACION. Pero (QUE ES LA INTEGRIDAD DEL Y07 Al-
respecto Erikson refiere que no le es posible proporcionar una de-
finicién neta de esta nocifn y hace solo una descripcidn de ella -
diciendo: "es como un estado de espiritu centrado en una especie--

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

1.- ...Una mayor afirmacidn del YO con referencia a su proclivi-

dad al orden y al sentido.

2.- ...un amor post-narcisista del YO humano-, no de s7 mismo co
mo experiencia que implica cierte orden del mundo y cierta sensi

bilidad espiritual.

3.~...1a aceptacibn de que el propio y especifico ciclo de vida-
es algo gue necesariamente debfa ocurrir, y que, necesariamente-

también, no permita substituciones. (16}

Para que una persona pueda Tograr la integridad YOICA serd preci
50 que su vida tenga sentido, y para que esto suceda ser§ necesa
rio verla como dotada de una estructura moral y racional. Quien-
posea integridad YOICA tendrd consciencia de que podria haber vi
vido su vida de modo diferente, y que en otros tiempos y lugares,
su propio patr6n de vida podria no haber sico aproptado. {sto -~

equivaldria a 7o que Fitfs Yiama capacidad de autocritica.

Quien posea integridad se ve dispuesto a defender la dignidad --
de su propio estilo de vida contra Jas amenazas fisicas y econb~
micas, porque sabe que la vida de un individuo es la coinciden -
cia accidental de un solo ciclo vital con un solo segmento de la

historia.(16)

Erikson reporta que lta integridad madura en forma gradual, a --
través, de las siete fases previas del Y0; siendo la principal -

consecuencia de la integridad el que el individuo no experimenta

rd un gran temor a ta muerte.(14)
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La desesperacibn es ja alternativa de la integridad yoica, su --
presencia aparecerd seflalada por el temor a 1a muerte, entre las
personas de mayor edad {(viejos) que no pueden aceptar su propia-
vida particular, como una experiencia singular, Gnica y Gltima.-
Erikson argumenta que el temor a la muerte es la desesperacidn--
debido a que no pudo alcanzarse la integridad. La persona ancia-
na se dd cuenta de que no puede comenzar de nuevo, ni modificar-
el camino que siquid, y puede entonces desesperarse a medida que
se aproxima el fin de su vida. En sintesis se puede decir que --
los sentimientos de inseguridad o desesperacidn dependerdn nece-

sariamente de una consideracién retrospectiva del pasado.{14)

Buhler dividi6 a la vejez en dos perfodos: 1) de 65 a 806 y 2) --
de 1os 80 afos hasta el momento de la muerte, refiriende que --
"la plenitud del SI MISMO, implica un sentimiento general de que
la vida, en su conjunto ha sido digna de vivirse, y de que se --
han logrado ciertes objetivos importantes; sin embargo si no ha-
habido tal plenitud del SI MISMO hay inseguridad del Y0, esa ame
naza de su integridad busca el camino gue le queda, ese camino -
es el de la regresifn; y esa regresidn le va alejando del munde-
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 consecuencia diswinuido, pierde energfa su Y0, se neurotiza vy
se angustia, regresa a etapas anteriores, se blogquea para el mup
do y se va apartando de 81, ya que los intereses no coinciden --
con los que tenVa, ni con los Qe1 mundo que le circunda; esto le
d& una sensacidn de dismninucidon de su valia, una pérdida de con-
fianza en si mismo, una mayor Sensacidn de insequridad y por en-

. de una gran sensacibn de soledad. (Rappaport 1976, pp 95-96).
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Debiera quedar claro que Erikson y Buhler han efectuado, con res-
pecto a la personalidad durante la ancianidad, manifestaciones -~
que son en sus lineas mds gruesas, semejantes. Tanto el concepto-
de integridad yoica como el de plenitud del SI MISMO destacan el-

sentido retrospectivo como la base de la adaptacidn.{idem)

Las ideas de estos dos tebdricos Se mantienen muy bien dentro del-
campo limitado que abarcan. Pero en relacibn con la totalidad del
problema de la personalidad durante la vejez, sélo cubren en rea-
lidad una parte relativamente pequeda. Erikson y Buhler han apor-
tado una orientacidn muy general con respecto a los cambivs de --
personal idad que se producen en los ancianos. Ademds, debiera te-
nerse en cuenta que los marcos tefricos formulados desde el punto
de vista del desarrollo y que cubren Ta totaiidad del ciclo vital
no pueden abarcar mds que los rasgos mas salientes de cada uno de
los perfodos. Teniendo en cuenta estas salvedades, asi como el da
to adicional de que ningln otro esquema importante del desarrollo
de la personalidad 1lega hasta la ancianidad, deberd 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 obstéculos, el amor puede triunfar tanto para los
viejos, como para los jévenes. Es dificil sobreestimar la impor-
tancia de una constante relacifn amorosa en Ta vejez, en virtud-
de que el sexo proporciona algo mds que la gratificacidon fisica-
directa, aungue esta misma no debe de ser minimizada. Reafirma -
también la identidad de cada cényuge como persona que aln puede-
ofrecer algo que vale la pena, que adn puede tener valor para --
otra persona. El cuerpo es todavia un medio de dar y recibir pla
cer; Jlos viejos amantes aprecian mAs Su cuerpo que quienes han -

abandonado esta actitud desde hace mucho tiempo.(31)

No es exagerado buscar en la cuna las raices de lo gue en su ---
tiempo florecerd en las retaciones amorcsas de los adultos. Un -
beb& recibe afecto y atenciones desde e] momento en gue entra a-
formar parte de una famiT{ia. Un sentimiento bésico de que“pudo-
ser amado", se desarrolla faciimente ante tales circunstancias -
sin embargo otre bebé que entra en una familia que no tiene mu ~
cho afecto que ofrecerle, este nifio puede enfrentarse en el futu
ro a un reto mds dificil; en su vejez, esta persona tal vez en -
cuentre dificil creer que alguien puede ocuparse y preocuparse -

realmente por &1,

El anciano que d& y recibe afecto fdcilmente, y aquel cuya inse-
guridad empcional to lleve constantemente a exigir seguridad pue
den haber delineado sus divergentes caracteres en la nifez tem -
prana. Las conquistas, placeres y aventuras, asi como, Ta inse -
guridad y desilusiones que muchos experimentan al iniciarse la -

edad sexual, contribuyen significativamente al estado mental con
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el que e} individuo se acerca a las relaciones intimas &n 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 Ta nifez temprana. Las situacio
nes de anqustia de los Gltimos afios, cuestionan una vez mds el de-
seo y la capacidad sexual del individuo, Ta persona que ha conoci-
do el éxite en el pasado, es la que sequramente permanece dispues-
ta a tener relaciones amorosas en la vejez. Una pareja con una his
toria mutua de fuerte atraccidn fisica, compartird nds caricias en
la vejez, que la pareja adulta que ya ha dejado el hibito de acari

ciarse mutuamente.

Los estudios acerca de la actividad o intereses sexuales en los an
cianos, confirman que con mayor probabilidad, los ancianos jévenes
activos, se convertirdn en amantes viejos activos. Esta superviven
cia de la consciencia sensual tiende a hacer mds 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 monotonia algunas veces asociada con la vejez,

{3l1).

Una vez interrumpido ya sea, por enfermedad o debilidad el funcio-
namiento sexual puede no recuperarse facilmente. La mala salud «--
puede causar una reducc’ién o suspensidn de la actividad sexual en-

cualquier edad. (31)

Uno de 1os obstdculos, para que ocurra la intimidad amorosa en la-

vejez, es la pérdida permanente del cdnyuge por la muerte.

Puede pasar mucho tiempo para que cualquiera de los dos cdnyuges-
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piense en tener otra relacidén. Algunos nunca To llegan a hacer aun

que experimenten nuevamente el deseo de tener una compafiia para la
vida intima, ya que son leales al recuerdo de 81 o la antigua com-
pafiera (o0); pero es mids probable, que los viudos, mds que las viu-
das vuelvan a casarse. Otros de los obstdculos para la vida sexual
de 1os ancianos, es que en la sociedad en la que vivimos, se eSpe-
ra todavia gue las mujeres, sean recatadas y pasivas, gue sean las
que esperen ser halagadas, pretendidas y no pretender ellas ni ha-
lagar eilas a los hombres; por otro lado, los hombres viudos que -

hay, buscan siempre o casi siempre mujeres mis jOvenes.

Los factores principales gue obstacuiizan la intimidad sexual en--
Ta vejez, se encuentran en 1a mente. Muchos individuos suponen que
las personas mayores, no llevan una vida sexual muy completa.éPor-
qué? Porque no pueden,pero iY si pudieran?, bueno, enconces iNo de
berian! Esto es una mezcla de verdades a medias, actitudes y Jui -

cios de valor

Para mantener una relaciGn sexual, la pareja de ancianos, debe so-
breponerse a las fuertes expectativas y amonestaciones de los de -
mis. Las actitudes de la sociedad afectan de diferente mancra a --
los hombres y a las mujeres, por razones bipldgicas y psicosocia -
les. A muchos viejos se les ha dicho en su cara, gque son demasiado
viejos para esa clase de cosas. Dichas actitudes intransiyentes in
hiben a los viejos -hombres y mujeres-, cuando tratan de acercarse

el uno al otro.

No por el hecho de tener unos afos mds, quiere decir que sienten--
sus emociones menos, © que no tienen deseos como el resto de Tas -

demds personas. Los ancianos disfrutan de las relaciones de intimi
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dad, se sienten nuevamente seguros del interés de su pareja y la

relacidén 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 jos obsticulos, el amor puede triunfar para 1o0s vie -

jos" (Xastenbaum 1980)

(27) Huesca Lagunes. lLa moral social y la vejez
Madurez No. 1, 1977



METODOLOGTIA
PLANTEAMIENTO Y JUSTIFICACION DEL PROBLEMA.

Con respecto a la revisidon bibliogrdfica que se realizb, en cuanto
a los efectos que causa el que los ancianos se encuentren institu-
cionalizados, se observd la existencia de manifestaciones que re -

nercuten en el autoconcepto de esas personas.

Algunos autores como Simone De Beauvoir, Erikson, Kastenbaum, 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 la familia como el centro mds eficaz para hacer
se cargo de una persona senecta. Pero las evoluciones socioecondmi
cas, de industrializacidn y urbanizacibn han suscitade una fragmen
tacidn de la c&lula familiar tradicional; repercutiendo &sto desfa
vorablemente en el lugar que antes ocupaba el senecto ya que en la
actualidad upa persona que envejece multiplica los riesgos de ais-

lTamiento familiar, laboral, econdmico y social.

Es importante mencionar gque el propdsito de esta investigacidn va-
dirigido & comparar como es el autoconcepto en ancianos ante tres-
situaciones de estancia diferentes. De esta manera Se pretenden ex
nlicar las diferencias de autoconcepto de tres grupes de ancianos-
que provengan ya sea de un albergue del INSEN residencia del INSEN

b que estén afiliados dGnicamente al [NSEN-



HIPOTESIS.

a} -Hipdtesis de Trabajo
Los ancianos que viven fuera del ambiente familiar (alber--
gados) muestran un autocoscepto inferior a Ips anciancs que

son residentes y/o afiliados.

b} ~Hipdbtesis Estadistica.

Hy Existen diferencias estadisticamente significativas en -
tre el autoconcepto mostrado por los ancianoes gue viven-
sin su familia (Albergados) y Jos ancianos que son resi-
dentes y/o afiliades, segin 1a ¢scala Tennessee de Auto-

concepto (7.5.C.) de Fitts, W.H,

Ho No existen diferencias estadisticamente significativas -
entre el autoconcepto mostrado por 1os ancianos gue vi -
ven sin su familia (Albergados) y los ancianos que son -
residentes y/o afiliados, segan la escala Tennesseg de -

Autoconcepto (7.S.C.} de Fitts, W. H.
VARIABLES
Como variables independientes se tomaron en cuenta:

-Grupos de procedencia: afiljados, residentes, aiberyados.

Covariables: Sexao, ingresos, ocupacion, escolaridad, estado ¢i-

vil, edad.

Como variable dependiente serd el nivel total de autocencepto y-

Tas &reas que conforman la escalta Tennessee de Autoconcepto.
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a) Definiciones Conceptuales de la variable independiente (s)-

y covariables.

-Grupo_de Procedencia., Conjunte de personas reunidas en un mis-

mo lugar.

Punto de salida de un grupe de personas,

-Afiliacién.- Accibn y cfecto de afiliar. Asociar una persona a

una corperacibn o sociedad. Adherirse a una sociedad.

-Residencia. Permanencia acostumbrada en un lugar: Lugar dende
se reside. Espacio de tiempo quc debe residir un esclesifstico-

en ¢l lugar en donde estd su beneficio,

-Albergue,.- Lugar cn quc una persona se¢ hospeda 0 abriga.

Refugio.

-Sexo.- Diferencia fisica y constitutiva del hombre y de la mu-

jer .
~-Ingresos. - Caudal que recibe une, sueldo, rentas.
-Ocupacibn.- Trabajo, e¢mpleo, oficie, profesidn.

-Escolaridad. Conjunto de cursos que un cstudiante sigue en un-

colegio.

-Estado Civil,-Situacitn de una persona. Condici6n de un indivi-

duo en lo que toca a sus relacienes con la sociedad.

-Bdad.- Tiempo transcurrido desde cl nacimiento. Duraci6n de la-

vida. Cada uno de los perfodos de la vida.
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-Definiciones Conceptuales de la escala Tennessee. (y.Dependfente}
Autoestima: En 1o que hace a determinar la manera y el grado en --
que un individuo desarrolla el sentimiento de autovaloracion o de-
su insignificancia, 1a Psicelogia individual y la terapia familiar
se encueptran en un terreno comin. En la psicologia del Y0 se in -
siste en el desarrollo del individuo y el mantenimiento de un sen-
timiento de autoestima para poder sobrevivir. La manera de llevar-,
1o 8 cabo depende de los procesos (desde una perspectiva psicoana-~
litica se considera que éstos son un aspecto del "self ideal” o ~~
SUPERYO") y los stdndares de evaluacidon intrapsiquicos, asi como-
tambié&n de las interacciones y, en particular, de los procesos fa-
miliares que tienen que ver con la negacidn del reconocimiento. Es
to d1timo es de fundamental interés para la teorfa y la prictica -

de 1a familia.{ &8 )

Satir (1978) demostrd que el valor que las personas se¢ asignan a -
si mismas depende en gran medida de! valor que les han otorgado --
los miembros de la familia. En consecuencia la autoestima estd re-

gulada por mecanismos de apreciacidn y depreciacidn.

YO FISICO. Aqui el individue presenta su visidn sobre su cuerpo,--

su estado de salud, su apariencia fisica, habilidades y sexualidad.

Y0 ETICO-MORAL. Este puntaje describe al Y0 desde un marco de refe
rencia é&tico-moral, valia moral, creencias religiosas, sentimien-
tos de ser una persona "buena" o "mala" y satisfaccidn con su pro-

pia religidn o falta de ella.

YO PERSONAL. Este puntaje refleja el sentido que el individuo tie-

ne de su valor personal, su sentimiento de adecuacidn como persona

(5% ) Simon Stierlin. Vocabulario de Terapia Familiar. Ed. Gredisa.
Buenos Aires 1988. pp.36-37
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y su evaluacidn de su propia personalidad independiente de su cuer-

po o de sus relaciones con otros.

Y0 FAMILIAR. Aqui se refiejan los propios sentimiento de adecua -

¢cifn ,mérito y valor como miembro de yna familia,

YO SOCIAL. Esta es otra categoria del YO como se percibe en rela -
cidon a otros. Refleja el sentido de adecuacidon y valia de las per-

sonas en su interaccifén social con otras personas en general.

IDENTIDAD. Aquil el individuo describe su jdentidad bisica 1o que -

81 es basado en como se ve.

AUTOSATISFACCION. ET1 individuo aqui describe cdmo se siente con ~-

respectoc al "SI MISMO" que percibe

CONDUCTA. Este puntaje proviene de aquellos items que dicen ESTO -
ES LO QUE YO HAGO, ESTA ES LA MANERA EN QUE YO ACTUOD.

AUTOCRITICA. Esta escala estd compuesta por 10 Ttems tomados de -
la escala L del M.M.P.1. Todos ellos son declaraciones moderadamen
te derogatorias que la gente admite como ciertas con respecto a -

si mismas.
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b) Definiciones Operacionales de Variable Independiente y Covaria

bles.

~Grupe de Procedencia.- Se refiere a aquellos ancianos que estan-
adscritos a un albergue, una residencia o Gnicamente afiliados al

INSEN,

~Albergue.~- Lugar fisico en el cual se encentraban los ancianos -
que no contaban con familiares que se pudieran hacer cargo de ---
elios y/o que no contaran con recursos econdmicos que pudieran pg

sibilitar su subsistencia.

~Residencia.- Casa de dia que proporciona asistencia alimenticia,
médica y/o psicolbgica a los ancianos, facilitdndoles también te-
rapias ocupacionales y actividades recreativas. Los ancianos ~---
asisten a &stas durante el dia y por la tarde (18 Hrs.) se inte -

gran a su$ hogares.

-Afiliacion.- Aquella situacibn en la que Gnicamente los ancianos
asisten al INSEN para tramitar su credencial INSEN y no asisten a

los atbergues ni a las residencias.

~-Ingresos.~ Se refiere al dinero con el cual contaban los ancia -

nos mensualmente.

~-Qeupacidon.~ Se refiere a la actividad 8 que se dedicaron Tos an-
cianos hasta el momento de su jubilacibn 6 en sy defecto cuando -

cumplieron Tos 60 afos de edad.

-Escolaridad.~ Se considerd 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.

-BEdad.- Consiste en tomar en cuenta el niimero de afios con los -=
que cuenta la persona anciana, abarcando de 60 a 89 afios de -~

edad.

Como variable dependiente serd el nivel total de auvtoconcepto y-

Tas dreas que conforman la escala Tennessee de autoconcepto.-

MUESTRA.

La muestra constd de 182 personas senectas, las cuales formaron-

los tres grupos a comparar;

Gpo 1~ 74 sujetos afiiiados
Gpo 2- 50 sujetos residentes
Gpo 3- 58 sujetos albergados.

E1 muestreo fué un muestreo no probabilistico intencional porque
no se incluyeron aquellios ancianos que mostraron patologia, los-
que rebasaron los rangos de edad y s6lo se les aplicé a aquellos

sujetos que desearan participar en la investigacidn.
TIPO DE ESTUDIO.

De acuerdo a las caracteristicas del problema de investigacidn -
el tipo de estudio realizado %ué un estudio comparativo de mds -
de dos muestras independientes; ya gque 10 que se pretendid fué -
comparar si los ancianos de tres grupos de procedencia (A,R,AF),

diferian con respecto al autoconcepto.
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ESCENARIOQ
E1 inicio de la aplicacidn del instrumento se realizd en el INSEN,
en el Departamento de Psicologia, posteriormente se asistid a cada
uno de los albergues del INSEN los cuales en su mayorfa no conta -
ban con un espacio adecuado para la aplicacidn del instrumento, --
surgiendo la necesidad de realizar la aplicacidn en ¢l comedor, en

la sala de estar, y/o en las habitaciones de 10s ancianos.

E1 tercer momento de la aplicacidn del instrumento fué acudir a --
las residencias de dia del INSEN efectudndose la aplicacidn en di-
ferentes lugares {talleres, cubiculo de Psicologia 6 en la sala de

estar), segian las posibilidades de dichas residencias.

DISENQ.

Fué un diseiio Ex-postfacto, en virtud de que el investigador no --
tiene control, ni manejo directo sobre tas variables independien -
tes, debido a que su aparicidn ocurrid en otro tiempo y por lo tan
to se consideran no manipulables; 1o que se observa entonces son -
sus manifestaciones en el comportamiento de los sujetos bajo estu-

dio . (32)

(32} Kerlinger, N.F.Investigacidn del Comportamiento, Tecnicas y Metodologia.
Ed Interamericana. México 1975.
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INSTRUMENTO DE MEDICION.

E1 instrumento que se eltigid fué Ta escala Tennessee de autocon-

cepto (T.S.C.) de W.H. Fitts, 1965.

Dicho instrumento se eligid porque es una de las pruebas psico -
16gicas mds completas para la medicidn de) autoconcepto, ademds-
es una prueba que ya fué empleada 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 SI MISMO y -
cuenta con cinco puntajes por cofumna, los cuales contienen las
siguientes dreas: columna A(Y0 FISICO), Columna B (yD ETICO-MO -
RAL) Columna € (YO PERSONAL), Columna D (Y0 FAMILIAR), Columna E
(YO SOCIAL}.

La escala también contiene tres puntajes por hilera Tos cuales -
se encuentran en: Hilera 1 (ldentidad), Hilera 2 (Autosatisfac -
cibn), Hilera 3 (Conducta). Finalmente Ta escala contiene un pun

taje de autocritica. (Ver Anexo 2).

Su forma de aplicacibn puede ser en forma individual, colectiva-

o en autoadministracibn. Puede usarse con sujetos de 12 afios o -

m&s que tengan un nivel escolar de primaria, también es aplica
ble a todo el rasgo de ajuste psicolbgico, es decir desde suje -

tos sanos y bien ajustados hasta pacientes psicdticos.

La prueba se encuentra disponible en dos formas: forma de orien-

tacion psicoldgica y Forma clinica y de investigacién,
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Ambas formas usan el mismo folleto y los mismos reactivps., Las -

diferencias entre las formas se centran en la calificacién y en-

los perfiles.

La forma de orientacidn se puede calificar mis rdpida y facilmen
te, pues incluye menos variables y puntajes, e¢s apropiada para -
la autointerpretacibn y la retroalimentacion que se le proporcio

na al paciente.

La forma clinica y de investigacidn es mis compleja en términos-
de calificacidn, andlisis e interpretacidn y no es apropiada pa-
ra la autointerpretacidn y retroalimentacidén al paciente, ademis

estd aidn sujeta a investigacion.

En 1o referente a la calificacién para ambas formas puede reali-
zarse en forma manual o computarizada. E1 tiempo promedio que rg
quiere el instrumento para ser contestado es de 10 a 20 minutos-
(en 1a poblacién senecta es muchisimo mds el tiempo ya que algu-
nos de los items se prestan para que los ancianitos tengan remi-

nisencias).

La calificacidbn manual requiere de 6 ¢ 7 minutos para la forma -
de orientacibn y 20 minutos para la forma clinica o de investiga

cidn esto es en tiempo aproximado.

Desarrollo de la escala

Williams H. Fitts empezd a trabajar en el desarrollo de esta es-
cala con el Departamento de Salud Mental de Tennesse en 1955. E1-
propdsito original era desarroliar un instrumento de investigacidn
que pudiera contribuir al dificil problema del criterio de inves-

tigacion en salud mental (18)
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En el desarrollo original de 1a escala el primer paso fué compi-

lar un gran conjunto de items autodescriptivos. El conjunto de -
items original se derivd de otros instrumentos gque medSan el au-
toconcepto, incluyendo los desarrollados por Balester (1956). --
Engel (1956) y Taylor (1953}. Los items también se derivaren de
autodescripciones escritas por pacientes y no pacientes. Después
de un andlisis considerable, se desarrollé un sistema fenomenold
gico para clasificar los reactivos sobre la base de 10 que ellops
mismos decian: esto evoluciond hasta el esquema-bidimensional --
3 X 5 empleado en la hoja de puntajes de ambas formas. Esta par-
te de 1a escala contiene 90 items, divididos por igual en positi
vos y negativos. Los 10 items restantes componen la escala de ~-

Autocritica.(18)

Una vez divididos los items se contrataron siete psicélogos cli-
nicos como jueces para clasificar de acuerdo al esquema 3 X 5, -
también juzgaron cada uno de los reactivos en cuanto a si era po
sitivo o negativo en su contenido. Los 90 items que utilizaron =~
finalmente fueron aquellos en 1os gue hubo un perfecto acuerdo -

por parte de los jueces.{18)

NATURALEZA Y SIGNIFICADO DE LOS PUNTAJES.

Para la realizacibn de esta investigacidn se selecciond la forma

de Orientacidn que a continuacidn se explica.

Puntaje de Autocritica (S-C). Esta escala estd compuesta por los

items tomados de Ta escala L del M.M.P.I. Todos elios son decla-
raciones moderadamente derogatorias que la gente admite como ---

‘ciertas con respecto a sT mismas. Los individuos que niegan la -
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mayoria de estas declaraciones son generalmente defensives y es-

tdn realizando un esfuerzo deliberado para preseatar una imagen -
favorable de SI MISMOS. Los puntajes altos indican wna apertura -

normal y saludable y capacidad para la autocritica.

Los puntajes altos extremosos (percentil 99} indican que al indi-
viduo pueden faltarie defensas encontridndose patelfgicamente indg
fenso. Los puntajes bajos indican defensividad, sugiriendo que --
lTos puntajes positivos pueden estar artificialmente elevados a --

caysa de esa defensividad.(18)

Pyntajes Positivos {P). Estos puntajes derivan directamente de un

gsquema de clasificacibn fenomenolfgica. Las afirmaciones pare --

cfan comunicar tres mensajes primarios: 1) ESTD £S5 LO QUE YO 50Y -
2) ESTO ES COMO YO ME SIENTQ, CONMIGO MISMO Y 3) E£STO ES LD QUE --
Y0 HAGO. Sobre 1a base de estes tres tipos de afirmaciones se ---
formaron las tres categorias horizontales. Estas aparecen en la ho
ja de puntajes como HILERA 1, HILERA 2, e HILERA 3 y de aqui en --
adelante asi me referird g ellas. Los puntajes hilera constituyen~
tres subpuntajes que al sumarse dan por resultado el Tetal Positi-
vo & Puntaje Total P. Estos puntajes representan un marce interno-
de referencia dentro del cual el individuo se describe a s§ mismo.

{18}

El estudip mds profundo de los items originales indicd que éstos -
también variaban considerablemente en términos de un marco de re -
ferencia mas externo. Aln dentro de la misma categoria de Milera -
las afirmaciones pueden varias ampliamente en cuanto a su conteni-
da, Ejem con la HILERA 1 (La categorfa 1o que yo soy)las afirma --
ciones se refieren 2 1o gue YP SOY FISICAMENTE (YO FISICO} Yo --~
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ETICO-MORAL, Y0 PERSONAL, YO FAMILIAR Y YO SOCIAL. En consecuencia,

el conjunto de items fué ordenado de nuevo de acuerdo a estas cate
gorias verticales, que son los cinco puntajes Columna de Ta hoja -
de Puntajes. Asi el conjunto total de ftems se encucntra dividido-
de dos maneras, verticalmente en columnas (marce externo de reofe -
rencia) y horizontalmente en hileras {marco interno de referencia)
contribuyendo cada iten y cada celdilla a dos puntajes diferentes.

(idem)

Puntaje Total P (7.P). Este es el puntaje que puede considerarse-

por si s6lo como el mds importante de la forma de orientacidn. Re
fleja el NIVEL TOTAL DE AUTOESTIMA. Las personas con puntajes al-
tos tienden a estar contentos consigomismos, sienten gue son per-
sonas dignas y valicsas, tienen confianza en s mismas y actdan -

de acuerdo con esta imagen (idem)

La gente con puntajes bajos duda de cu 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-
mos. Si el puntaje de Autocritica (S-C) es bajo, los Puntajes al-
tos se tornan sospechosos y son probablemente el resuitado de una
distorsifén defensiva. Los puntajes extremadamente altos (sobre el
percentil 99) son anormales y suelen encontrarse solamente en per
sonas perturbadas tales como esquizofrénicos paranfides quienes -
como grupo, muestran muchos puntajes extremos, tanto altos como -

bajos.

Hilera 1 Puntaje P-Identidad. Estos son los items LO QUE YO SOY-

Aqui el individuo describe su identidad bdsica To que &l es, basa

do en como se ve.
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Hilera 2 Puntaje P-Autosatisfaccifn (5~S). Este puntaje eé el re-

sultado de aquellos Ttems en Tos que el individuo describe cémn -
se sfente con respecto al "s7 mismo” que percibe. £n general este
puntaje refleja el NIVEL DE AUTO-SATISFACCION. Un individuo puede -
tener puntajes muy aitos en la HILERA 1 y 3, y puntuar bajo en la
HILERA 2 debido a los standares y expectativas demasiado altos -~
que tienen sobre si mismos; & bien puede tener una pobre opinidn-
de s1 mismo, indicada por les puntajes de la HILERA 1 y 3, sin enm

bargo puntajes de AUTOSATISFACCION altos segtn ta HILERA 2. Por -
1o tanto 1os 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 --

ftems que dicen ESTO E5 LO QUE YO HAGO, ESTA ES LA MANERA EN QUE-

YO0 ACTUQ. Entonces este puntaje mide la percepcidén del individuo-

sobre su propia conducta o la forma en que &1 funciona.

Columna A-Yo Fisico. {P-S}). Aqui el individuo presenta su visifn

sobre su cuerpo, su estado de salud, su apariencia fisica, habili

dades y sexualidad.

Columna B-Yo Etico-Moral (M-E-S), Este puntaje describe al Y0 --

desde un marco de referencia ético-moral, valfa moral, creencias-
religiosas, sentimientos de ser una persona "buena" o "mala" y sa

tisfaccién con la propia religidn o Ta falta de ella.

Columna C-Yo Personal. (P-§). Este puntaje refleja el sentido que

el individuo tiene de su valor personal, su sentimiento de adecua
cidn como persona y su evaluacibdn de su propia personalided inde-

pendiente de su cuerpc o de sus relaciones con otros.
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Columna D-Yo Familiar (F-S). Aqui se reflejan los propios senti -

mientos de adecuacifn, mérito y valor como miembro de una fami --
Tia. Se refiere a la percepcidn que el individuo tiene de s mis-
mo en relacifn a su circulo de allegades mds cercanos ¢ inmedia -

tos.

Columna E-Yo Social (S-S). Esta es otra categoria del Y0 como se~

percibe en relacidén a otros. Refleja el sentido de adecuacidn y -
valia de la persona en sy interaccidn social con otras personas -

en general,

Puntajes de Variabilidad (V). Los puntajes V proporcionan una me-

dida simple de Ta cantidad de variabilidad, o inconsistencia de -
una &rea de autopercepcidn 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 $i es extremadamente baja (por debajo del pri

mer percentil.

Total de Variabilidad (V).Este puntaje mide y resume las variacie

nes dentro de las columnas.

V Total Hilera (V-Hil}. Este puntaje es la suma de las variacio -

nes a través de las diferentes hileras.

El puntaje de Distrihucién (D): Este puntaje representa la suma -

que el individuo obtiene por 1a manera en que distribuye sus res-
puestas entre las cinco opciones que se le presentan para contes-
tar a los items de la escala. Se puede interpretar también como--
medida adicional de ia AUTOPERCEPCION: La certeza o sequridad so-

bre la manera en que ung se ve a "si mismo". Un puntaje alto indi
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ca que e) sujeto estd muy definido y seguro sobre lo qﬁe dice so-
bre si mismo, mientras que un puntaje bajo significa todo lo con-
trario. También, a veces se encuentran bajas puntuaciones en per-
sonas que asumen actitudes de defensa y reserva. Estas se evaden-
y evitan entregarse, confiarse realmente mediante el empleo de op

ciones 3 en la hoja de respuestas.

Los puntajes extremos en esta variable, en cualquier direccibn --
son poco deseables y genecralmente se obtienen en personas pertur-
badas. Por ejemplo, a menudo los pacientes esquizofrénicos usan -
casi exclusivamente respuestas de “5" y "I", dando lugar & punta-
jes D muy altos. Otros pacientes perturbados son extremadamente -
inseguros y desconfiados en sus autodescripciones con predominan-

cia de las respuestas "2", "3" y "4" y puntajes D muy bajos.

Puntaje de Tiempo. Este puntaje es simplemente una medida de ---

tiempo que el sujeto requiere para completar la escala. Solo re -
cientemente el autor ha realizado algln estudio de esta variable,
hasta el momento es poco lo que se sabe con respecto a su signifi

cado.,

Los datas obtenidos hasta ahora indican que, suponiendo que el in
dividuo tenga Ta suficiente educacibn, inteligencia y capacidad -
de lectura para manejar esta tarea, deberd resolver Ta escala en-
menos de 20 minutos. Estos requisitos son muy importantes: si no-

se cumplen el puntaje de tiempn tiene poco significado,

PROCEDIMIENTO: Como primer paso acudi al INSEN para ver la posibi
lidad de que se pudiera realizar alli la investigacidn, una vez -
otorgado el permiso, se procedid a realizar un pequefo piloteo pa

ra observar si 105 ancianos comprendian ampliamente las instruc --
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ciones y preguntas de la escala, asi como la manera en que deberfan

de contestarlas. Como sc observé que la mayoria de los sencctos no-
entendian las preguntas v mucho menos la distribucién de cBme debe-
rian de contestarlas, se¢ tuvo que implementar un nuevo formato de -
respucstas y en casos en el que el senecto no mostrara alguna difi-
cultad se le lefan las preguntas y las posibles respuestas v 61 ele

gia la respucsta apuntfindola la psicdSloga.

La primera poblacidn a ia que sc le aplicd el instrumento fud a --

los afiliados. Cabe mencionar que la aplicacién de la escala no sc

realizé en el tiempo que proponc el autor de la misma por lo que -

se 1llevd cen promecdio de tiempo alrededor de 2 meses para 78 scnec-

tos afiliados. Para vealizar la aplicacién de 1a escala se les pe-

dia consentimiento a los sujetos y si éstos aceptaban se procedia-
2

a la aplicacifén durando €ésta en promedio de tiempo entre 2 y 3 ho-

ras. {La aplicacién se realizd de manera individual).

Una vez terminada la aplicacidn de las personas afiliadas se pro--
siguid con la aplicacién a los albergados, primero se asistié al -
albergue Ecatepec, aqui el médico encargado del albergue me propor
ciond la ficha de identificaci6n de los anciunos albergados y el -
procedimiento se realizé de igual formu que con los afitiados. Ca-
be aclarar que con los ancianos albergados se tomd mds tiempo la -
aplicacifn de los instrumentos que con los residentes y los afilia
dos (sc realizaba una aplicaciln diaria), pnsiblemente esto se de-
bia a que cuando se abordaban detcrminados thpicos provocaban remi
nicencias en la mayvorfa de los ancianos y empezaban a hablar a la-
psicéloga de 1o que habfa sido su vida. Los albergues a los que se
asistib fucron: Ecatepec, Tepito, Tenayuca, Anaxfigoras y Moras. -

Tepito, Anaxfgoras y Moras fungen también come Residencias de --
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Dia por:]o que una vez termirada la aplicacibén con las personas -

albergadas sc prosiquib la aplicacibn con las personas residentes,

con el misme criterio de procedimiento.

Considero de suma importancia el aclarar que se hizo la aplica -
cidn s6lo a aquellas personas que aceptaban el ser investigadas -
¥ que ne tuvieron trasternos psicolfgicos importantes, tales como
paranoias y/o esquizofrenias, demencias seniles § que manifesta -.
ran problemas auditivos de consideracién. Esto se corrobord por -
medio de una entrevista previa con el geriatra de cada institu -~

cibn y/o por medio de las enfermeras & trabajadora social.

Una vez terminada la aplicacidén de la escala Tennessee se les --
agradecid a cada uno de los ancianos su participacidn asi como a-

las autoridades encargadas de cada albergue y/o residencia.

E1 siguiente paso fué la calificacidn de la escala. Una vez obte-
nidos los puntajes de la escala se procedié a codificar cada una-
de las variables a investigar para ser analizadas primeramente --
con un andlisis de frecuencia, esto fué con la finalidad de deter
minar si los datos se distribuian dentro de la curva normal y en-
base a ésto elegir el procedimiento de andlisis de datos el cual-
fué un andlisis de varianza simple y compuesto. Dichos andlisis -

muestran en forma mds clara los resultados obtenidos.

Para complementar dichos resultados se elaboraron también grafi -
cas, las cuales son mds objetivas (visualmente) para ver las dife

rencias del AUTOCONCEPTO en los tres grupos estudiados.
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Para obtener los resultados se utilizd ol Paquete EstadSstico --
aplicado a las Ciencias Sociales {SPSS) Nie, Hull, Streinbreuver,

1980) a través de 1a computadora.

Con 1a finalidad de comparar si existen o nbé diferencias significa
tivas con base en el perfil de autoconcepto de la Escala Tennessee,
de ancianos procedentes de albergues, residentes y ancianos afilia
dos al INSEN; se realizaron andlisis de varianza simple y compues-

to.

Para que dicho andlisis se pudiera realizar, en primer lugar se co
dificaron todos los datos que se tenfan; tanto los puntajes obteni
dos en la escala Tennessee, como los valores de las variables que-

se compararon.

A continuacidn se precisa la codificacidn para cada variable a la-

que me referirg a partir de este momento.

VARIABLES v A L 0 R E S
1 3 4 5
Grupo de Procedencia V.1. Afiliados Residentes| Albergados
Sexo Femening Masculing
Ingresos Ninguno 1000 a 7 & a 14000 |15 a 20
mii mil il
Ocupacidn Hogar Campesino Haestro Militar
T.Domés T.Even- Empleado |Comer~

. tico. tual. ciante.

Escolaridad Ninguna Primaria Secundarial Normal
Comercio |Bachille-
rato
Estado Civil Viudo casado Divorciado] Soltero
Edad 60-69 70-79 80-898
Puntaje por Columna V.D. Y0 Y0 YO Y0 Y0
FISICO ETICO - PERSGHAL  FAMILIAR] 50-
MORAL CIAL
Puntaje por Hileras Identidad Autosatis- Conducta
faccidn

Nivel Total de Autoestima
Autocritica
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Inicialmente se realizd un andlisis de frecuencias, cﬁn Ta fina-
lidad de ver si los datos se distribuian de una wmanera normal, -
es decir, si se distribuian dentro de la campana de Gauss, para-

esto se tomd en cuenta 1a media, la Curtosis y el Sesgo.

En virtud de que se estuvo trabajando con una medida intervalar,
pudiéndose aplicar pruebas estadisticas paramétricas y con base-’
a Tas tres medidas anteriores se decidid analizar los dates me -

diante un andiisis de varianza,

Con base en lo anterior se procedid a realizar 37 andlisis de va
rianza: 7 simples que consistieron en la comparacifn de una sola
variable; 30 compuestos que consistieron en la comparacidon de --
mas 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 trabajd con un

grado de significancia de P <. 05.

A continuacidn se describen los resultados que se obtuvieron en-
tos andlisis de varianza simple. E€n dichos an&lisis se compard -
EL NIVEL TOTAL DE AUTOQESTIMA con la variable GRUPO DE PROCEDEN -
CIA y las otras variables secundarias: SEXQO, INGRESOS, QOCUPACION
ESCOLARIDAD, ESTADO CIVIL Y EDAD. Se trabajd con variables secun
darias con el propbdsito de descartar su posible influencia con -
respecto a 1o que se queria comparar, considerando que no Gnica-
mente la variable GRUPO DE PROCEDENCIA fuera determinante en los

resultados del estudio.
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Con el propdsito de centrarse mis cn los hallazgos sdlo se pro-

cederd a describir los andlisis que arrojaron diferencias signi

ficativas al P £.05.

De los siete andlisis de varianza simples realizados, sdélo 3 --
fueron significativos. Asi se encontrd que Ta AUTCESTIMA o AUTO

CONCEPTO diferia con respecto al grupo de procedencia {F(2,179)

=21.266, P < 0.05); observdndose que el AUTOCONCEPTO mis alto lo
mostraron los ancianos que se encontraban en situacidn de afilia
dos con una %=378.70 y el AUTOCONCEPTO mids bajo lo reportaron --
Tos ancianos albergados cuya §=337.48. antes que &stos se en --
cuentran los ancianos residentes los cuales obtuvieron una .-

X=345.88,

Por otro lado también se reportan diferencias significativas 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 i=374.79, mostraban un autoconcepto mds alto, seguidos por -
lTos ancianos que percibian de 8 a 14,000 pesos y una media de --
¥X=369,35, después 10s ancianos que perciben de 1,000 a 7,000 pe-
sos cuya X=360.86 y finalmente quienes mostraron un autoconcepto
més bajo en términos de ingresos fueron los ancianos cuyas per -

cepciones eran de cero pesos reportando una %=341.45.

Otra de las variables que tuvo efectos interesantes cuando se --
realizd la comparacién como variable sola, fué la ESCOLARIDAD; -
en la cual se observd lo siguiente; Los ancianos con estudios de

‘secupdaria y/o comercio obtuvieron un nivel de autoconcepto mis-
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alto y una ;=373.45, sucedidos por los ancianos con escolaridad-
de bachillerato y/o normal con una i?365,63, posteriormente los-
ancianos con estudios de primaria cuya X=353.35 y finalmente ~-
gquienes obtuvieren un nivel de autoconcepto mis bajo fueron aque

1los ancianos que no tenian escolaridad, siende su X=333.82; ---

sfendo estas diferencias significativas {F(3,178)=3.142 P<£0.05.

Con base en estos tres andlisis de varianza se determinaron cul-
les serian Tas combinaciones de los proximos andlisis, ya que ~--
s6lo se tomaron en cuenta las variables que resultaron ser signi

ficativas.

A continuacidn se procede a interpretar los andlisis compuestos.
De los 30 anilisis realizados 50610 29 de ellos fueron significa-
tivos: en dichos andlisis se procedid a dividir la escala Tenne-
ssee en sub-escalas con la finalidad de que los resultados fue -

ran mds objetivos.

En relacidn al Y0 FISICO se encontrd que hay diferencias en rela
cibn al grupo de procedencia y la escolaridad, siendo el grupo -
de los ancianos afiliados el que obtuve una media mds alta -
(71.18) segquido por los ancianos residentes cuya media (61.79) y
por Gltimo el grupo de Yos 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 FISICO observdndose
que los ancianos con grado de estudios de secundaria y/o comer -
cio mostraron un ‘Y0 FISICO mis alto, Y=71.11. gque aquellos an--

cianos que tenfan 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 FISI
CO mas bajo., fueron aguellos ancianos gue no tenfan escolaridad
siendo su media {53.91). Esto quiere decir o puede sugerir que-
para la poblacidn estudiada no ful necesario que sus integran -
tes tuvieran altos grados de estudio para poder estar satisfe -
chos con su cuerpo, su estado de salud, apariencia fisica o su-
sexualidad, ya que como se puede ver en el puntaje de las me --
dias, no fué el grupe de mayor escolaridad el que manifestd un-

YO FISICO més alto.

Y0 ETICO-MORAL al igual gue en el YO FISICO, se encuentran dife
rencias en relacidon al grupo de procedencia, sexo y ocupacidn -
siendo el grupo de los afiliados el que reflejd un YO ETICO-MO-
RAL més alto puntuando su media (79.42), sucedido por el grupo-
de los albergados con §=76.16. finalmente el grupo de Tos resi-
dentes manifestd un YO ETICO-MORAL mas bajo en comparacidbn con-
los otros dos grupos obteniendo una wedia de (75.56). Por 1o --
que a sexo respecta fueron las mujeres las que puntuaron mids al

to en esta §rea siendo su X=78.17 y los hombres X=75,41.

En cuanto a 1a ocupacion se obsevva gue 102 sencctes que desem-
pefiaron en la milicia o que fueron comerciantes cbtuvieron pun-
tuaciones en términos de sus medias que aquellos ancianos que -
se ocupaban como maestros o empleados, cuya media fuéd de (78.19)
sequido por aquellos que se dedicaban al hegar y/c al trabaje do
méstico puntuande una ¥=77.54; finalmente los ancianos que mani-
festaron un YO ETICO-MORAL mis bajo fueron los que desempefiaron-

labores del campo, trabajos eventuales o gue fueron obreros, --
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siendo su media de (74.97).

YO PERSOMAL 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 1os afiliados el que manifestd un-
YO PERSONAL mds alto %=76.57, sucedido por los residentes X=70.08

y finalmente el grupo de los albergados %=67.41, También la ocupa

cibn se percibe igual que en el YO ETICO-MORAL. (Se anexan cuadro-
gréfica correspondiente al No.6) Lo anterior puede sugerir, que --
independientemente de su cuerpo, los sujetos que puntuaron més al-
to en esta drea dieron mucho peso a Ta actividad que desempenaron;
observindose que entre mayor jerarquia tuviera la ocupacién, su -

sentido de adecuacién 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 Ta edad también dejan oph----

servar sus afectos.

En lo referente al sexo son las mujeres quienes reportan los pun-
tajes més altos X=73.29, que los varones cuya media es de {70.77).
La edad es otro factor que influyb en el YO FAMILIAR siendo los -
sujetos de mds edad Tos que puntuaron més alto en relacidn cen --
los sujetos de edades inferiores {ver cuadro-grafica correspon --

diente al No. 7)

Para el YO SOCIAL las variables que cobraron mayor importancia --
fueron la del grupo de procedencia, ocupacidén y estado civil. En

1o referente a grupo de procedencia y ocupacidn fué igual que en-
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el YO ETICO-MORAL, YO PERSONAL. E1 estado civil nos arroja gue -

lTos divorciados obtuvieron puntuaciones mas altas X=75, seguidos
por 1os senecltos casados cuya media es de (72,77), a continua --
cidn se ven los viudos con una X=64.34 y finalmente Tos senectos
que obtuvieron puntajes inferiores a todos los demds fueron los-
senectos que fueron soilteros, siendo suv media {61.10}, ver cua =~

dro-gréfica No.8)

En la IDENTIDAD igualmente se observa que el grupo de los afilig
dos fue quien puntud una media mds alta, sucedido por el grupo -

de lTos residentes y por Gltimo el grupo de los albergados.

Con respecto a los ingresos se observa que entre mayores eran --
éstos, mayor fué el puntaje en INDENTIDAD; esto nos Sugeriria --
que los senectos describen su IDENTIDAD BASICA (1o gue &1 es) en
términos de 1o que tienen econdmicamente, sin embarge esto no su
cede con la escolaridad que fué otra de las variables significa-
tivas, dado que los sujetos con estudios de secundaria y/o comer
cio fueron tos que obtuvieren puntuaciones mayores a 105 senec =~
tos con estudios de bachillerato y/o normal, posteriormente si -
hay una relacibn que a menor escolaridad menor puntuacidn en el-

drea de identidad. (Ver cuadro-grdfica No.9)

En el area de CONDUCTA 1a relacion es igual que la que se repor-
tdo en el YO ETICO -~ MORAL y YO PERSOMAL en virtud dc que el gru-
po de procedencia también fué importante para esta &rea, otra va
riable que también resaitd fué la relacionada con la ocupacidn--
sblo que en esta Gltima los sujetos dedicados a las labores del-
campo, a trabajos eventuales o que fueron obreros estdan mas al -

tos que loc maestros y/o empleados. Sin embargo los senectos que
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se'desempeﬁaron dentro de la milicia o que se dedicaron a algin
comercio siguen teniendo la supremacia y los que se desempeiia -
ron en el dmbito hogar y trabajo doméstico fueron los que pun -
tuaron medias mas bajas con relacidn a todos los otros. {Ver --

cuadro grdafica No. 11).

Finalmente en las subescalas de AUTOCRITICA y AUTOSATISFACCION-
sucede algo que es digno de llamar la atencibn y es que aqui el
grupo de los residentes fué el que reportd tener mayor capaci -
dad de autocrfitica, y quienes tenfan mds autocritica en términos
de sexo fueron los hombres cuya ccupacibn fué la de ser campesi
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 drea de autosatisfaccibn.

£E1 grupo de los afiliados fué el que menos capacidad de autocri-
tica manifestd, en términos de sexo fueron las mujeres y con res
pecto a la ocupacidn 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 tenfan estandares y expecta-
tivas demasiado ailtos con respecto de si mismos y en consecuen -
¢ia se juzgaron mds duramente que los otros dos grupos.{Ver cua-

dro gréfica correspondiente al No, 10 y No. 12).

Relacionando los puntajes de los tres grupos con las dreas de -
autosatisfaccidn y autocritica nos arroja lo siguiente. A mayor

capacidad de Autocritica menor autosatisfaccidn.

En resumen con todo el andlisis anterior se puede ver que la va-

riable que fué mds importante en el presente estudio fie el ---
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GRUPO DE PROCEDENCIA, observdndose siempre una consistencia en -

todas las escalas o freas de la escala Tennessee de AUTOCONCEPTO-
ya fuera cuando dicha variable era comparada cemo variable (nica-

o cuando estaba en combinacidn con otras variables.

Se puede decir que en lo referente al grupo de procedencia el --
grupo que casi sjempre obtuyvo medias mds altas en las dreas de -
escala Tennessee fué el grupo de los ancianos afiliados, sucedi-
do por el grupo de ios residentes y finalmente el grupo que pup
tué menos en sus medias fué el de los albergados, salvo en el Y0
ETICO-MORAL y AUTOCRITICA y AUTOSATISFACCION que pasa a ocupar -

el sequndo sitio.

Por 1o que respecta a las otras variables como son: el sexo, los
ingresos, ocupacién, escolaridad, estado civil y edad, cuando sc¢
encontraban en combinacidn con grupo de procedencia, se observa-

que en ocasiones manifestaban efectos interesantes de analizar,

A continuacidn se realiza un pequefio 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 Y0 FISICO fueron significativas escolaridad

EN EL YO ETICO-MORAL fueron significativas el sexo (femenino +
alto que el masculino}. La ocupacibn, entre mis estatus social -
de la ocupacidn mayor es el YO ETICO-MORAL.

EN EL YO PERSONAL fu& importante la ocupacidn

EN EL YO FAMILIAR, fué importante el sexo y la edad. Las mujeres
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puntuaron mayor que los hombres. Los sujetos mds viejos puntuarcn

mds alto que los menos viejos.

EN EL YO SOCIAL. fueron significativas la ocupacidén y el estado -
civil. Entre mds alto haya sido e} puesto que se desempeid mayor-
puntuacidn se obtenfa en el YO SOCIAL. Los divorciados se sentian
mds adecuados y con mayor valer en Su interaccidon social con --
otras personas, posteriormente 1os casados, en seguida los viudos

y finalmente Tos solteros,

EN LA IDENTIDAD fueron importantes los ingresos y la escolaridad-
Entre mayores fueran las percepciones econdmicas mejor se reporta
ria el drea de IDENTIDAD. La escolaridad guarda la misma relacidn

que en las otras dreas.

EN LA AUTOSATISFACCION fueron importantes el sexo y la ocupacidn.

Las mujeres se sintieron mis autosatisfechas que los hombres.

La ocupacifin guarda 1a misma relacidon que en las otras dreas, sal
vo que aqui las personas que se dedicaban en trabajo doméstico y-

al hogar no fueron el Gi1timo grupo sino el antepeniiitimo.

EN LA CONDUCTA, fué& importante la ocupacibébn. Si el puesto o car-
go a cocupar era alto "me siento mejor con lo que yo Hago", cdmo -

"actiio".

EN LA AUTOCRITICA, fueron importantes el sexo y la ocupacidn. --
Aqui los hombres puntuaron mds alto que las mujeres, los campesi
nos, obreros y T.E. tuvieron mis capacidad de autocritica que --

tos militares y/o comerciantes.



FACTORES EVALUADOS DE LA

-Estado Civil

ESCALA TENNESSEE DE AUTCCONCEPTO VARIABLE INDEPENDIENTE COVARIABLES F p

~-Grupo de Procedencia* 21.266 (0.05
-Sexo

o (7]

e

& [¥33

= -Ingresos * " 6.919 | 0.05

b=t «
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=
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* Quiere decir que fud significativa la variable

TABLAS RESUMEN DE LOS DIFERENTES ANALISIS DE VARIANZA REALIZADOS

JABLA No. 1
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TABLAS POR YARIABLE

FACTORES EVALUADOS DE LA

ESCALA TENNESSEE DE VARIABLE INDEPENDIENTE COVARIABLES F P
AUTOCOQNCEPTOG.
-Grupo de Procedencia* -Sexo 9,718 0.05
-Ingresos -Ocupacion
-Estado Civil -Escolaridad
~-Edad
-Grupo de Procedencia* ~Sexo 8.186 0.05
-Ingresos -Ocupacidn 5.814 0.05
-Escolaridad
~-Estado Civil
-Edad*
-Grupo de Procedencia* -Sexo 11,422 0.05
3 -Escolaridad* -Ingresos 4,371 0.08
— -Estado Civil -Ocupacioén
2 ~Edad
w ~Estado Civil -Grupo de Procedencia*| 12.583 0.05
-Edad -Sexo 3.941 G.05
f_’ -Ingresos
~-Ocupacidn
-Escolaridad
-Grupo de Procedencia* -Escolaridad 16.160 | 0.05 |
-Sexo -Estado Civii
~Ingresos ~-Edad
-Ocupacién
* Quiere decir que fué significativa y variable . Cf
TABLAS RESUMEN DE LOS DIFERENTES ANALISIS DE VARIANZA REAL1ZADOS. TABLA No, 2




TABLAS POR VARIABLE

FACTORES EVALUADOS DE LA

ESCALA TENNESSEE DE VARIABLE INDEPENDIENTE COVARIABLES F P.
AUTOCONCEPTO.
-Grupo de Procedencia* -Sexo 8,802 | 0.05
~ingresos ~Ocupacion
-Estado Civil -Escolaridad
-Edad
~Grupo de Procedencia* -5exo* 11.045 | 0.05
~Ingresos -Ocupacion 8.227 | 0.05
-Escolaridad
~-Estada Civil* 4.791 | 0.05
: -fdad
z ~Grupo de Procedencia* -Sexo 7.741 | 0.05
= ~Escolaridad ~Ingresos
-Estado Civil -Ccupacion
! ~Edad
=) -Estado Civil -Grupo de Procedencia* 12.004 ¢ 0.05
:: ~Edad* -Sexo* 10,946 § 0.05
- ~-ingresos 5.18¢ | 0.05
- -Ocupacidn
. ~-Escolaridad
- -Grupo de Procedencia* -Escolaridad 9,593 | 0.05
-Sexo* -Estado Civi) 7.354 § 0.05
-Ingresos -Edad
-Ocupacitn® 2.848 | 0.05
* Quiere decir que fué significativa 1a variable o)
TABLAS Df RESUMEN DE LOS DIFERENTES ANALISIS DE VARIANZA REALIZADOS TABLA No.3 -




TABLAS POR VARIABLE

FACTORES EVALUADOS DE {A

ESCALA TENNESSEE DE YARIABLE INDEPENDIENTE COVARIABLES F £
AUTOCONCEPTAQ.
~Grupo de Procedencia* -Sexo 10.428 0.05
-Ingresos -Ocupacidn
~Estado Civil ~Escolaridad
~-Edad
-Grupo de Procedencia* -Sexo 9.310 0.05
~Ingresos ~Ocupacidn
-Escolaridad
-Estado Civil
-t
«< ~Edad
z ~Grupo de Procedencia* ~Sexo 13.609 | 0.05
%] -Escolaridad ~Ingresos
z ~Estado Civil ~Ocupacidn
o -Edad
. ~-Estado Civil ~-Grupo de Procedencia* 16.183 0.05
~Edad -Sexo
< ~Ingresos
-
~Ocupacidn
~-Escolaridad
-Grupo de Procedencia* ~-Escolaridad 9.981 0.05
-Sexo ~-Estada Civil
-Ingresos ~Edad 0.05
-Ocupacién* 3.209
* Quiere decir que fué significativa la variable &

TABLAS RESUMEN DE LOS DIFERENTES ANALISIS DE YARIANZA REALIZADCS.

TABLA No.¢




TABLAS POR VARIABLES

FACTORES EVALUADGS OE LA

COVARTABLES

ESCALA TENNESSEE DE VARIABLE  INDEPENDIENTE F p
AUTOCONCEPTO,
~Grupo de Procedencia* ~Sexo 17.451( 0.05
-Ingresos -Ocupacion 6.850( 0.05
-Estado Civil -Escolaridad
-Edad*
-Grupo de Procedencia* -5exo 18,4771 0.05
-Ingresos -Ocupacién
-Escolaridad
-Estado Civil
-Edad
: -Grupo de Procedencia* -Sexo 24,229 1 0.05
- -tscolaridad -Ingresos
: -Estado Civi? -Ocupacidn
o _Edad * 8.74 0.05
i -Estado Civil -Grupo de Procedencia¥ 9.719 { 0.05
-Edad* -Sexo* 14,608 1 0.05
(=] -Ingresos 5.513 | 0.05
- -Ocupacion
-Escolaridad
-Grupo de Procedencia* -Escolaridad 13.628 | 0.05
Sexo* ~Estado Civil 5.316 | 0.05
~Ingresos -Edad
-Qcupacidn
* Quiere decir que fué significativa 1a variable g‘

TABLAS RESUMEN DE LOS DIFERENTES ANALISIS DE VARIANZA REALIZADOS.

TABLA Ho.5




TABLAS POR VARIABLE

FACTORES EVALUADOS DE LA

ESCALA TENNESSEE DE VARIABLE INDEPENDIENTE COVARIABLES F P
AUTOCONCEPTO.
-Grupo de Procedencia* -Sexo 5.137 | 0.05
-Ingresos -Ocupacidn 2064 | 0.05
~-Estado Civil™* -Escolaridad
-Edad
~Grupo de Procedencia* -Sexo 6.882 | 0.05
-Ingresos ~Ocupacion
«~Escolaridad 12.209 | 0.05
-Estado Civil*
-fdad
-Grupo de Procedencia* -5exo 8.413 ; 0.05
~ -Escolaridad -Ingresos
= -Estado Civil * ~Ocupacion 2.988 ¢ 0.05
< -Edad
: -Estado Civil * -Grupo de Procedencia* 2.737 { 0.05
-Edad ~Sexo 0.05
o -Ingresos 15.45%
= -Qcupacion* 3.706 ] 0.05
~Escolaridad
-Grupo de Procedencia* ~-Escolaridad 5.300 ] 0.05
-Sexo ~Estado Civil 3.282 1 0.05
-Ingresos ~Edad
-Ocupacidn*
* Quiere decir que fudé significativa la variable ]

TABLAS RESUMEN DE LOS DIFERENTES ANALISIS DE VARIABLES REALTZADOS

TABLA No.§




TABLAS POR VARIABLE

EQEXE.EE%EE;QQEQIE\SO;EDE A VARIABLE  INDEPENDIENTE COVARIABLES F P
AUTOQOCONCEPTO,
-Grupo de Procedencia -Sexo 0.05
-Ingresos™ -Ocupacidn 5.325
~-Estado Civil -tscolaridad
~Edad
-Grupo de Procedencia* ~Sex0 3.223 0.05
-Ingresos -Ocupacibn 0.05
-Escolaridad* 11,553 0.05
-Estado Civil* 6.918
-Edad
= -Grupo de Procedencia* -Sexo 9.053 0.05
< -Escolaridad* -Ingresos 3.544 0.05
o ~Estado Civil -Ocupacifn
- -Edad .
e -Estado Civil -Grupo de Procedencia*; 10.686 0.05
= -Edad -Sexo
ld -Ingresos* 7.081 0.0%
a -Ocupacion
- -Escolaridad
-Grupo de Procedencia* -tscolaridad 5,300 0.0%
-Sexo -Estada Civil
-Ingresos* ~Edad 3.282 0.05
~Ocupacidn
™
* Quiere decir que fué significativa la variable &
TABLAS RESUMEN DE LOS DIFERENTES ANALISIS DE VARIANZA REALIZADOS TABLA HNo.7




TABLAS POR VARIABLE

FACTORES EVALUADOS DE LA

ESCALA TENNESSEE DE VARIABLE INDEPENDIENTE COVARIABLES F P
AUTOCONECEPTD
-Grupe de Procedencia* -Sexo 15.0641 0.05
~Ingresos ~QOcupacidn
~Estado Civil ~Escalaridad 4.568 0.05
-Edad
-Grupo de Procedencia* -Sexo 16.071 1 0.05
~Ingresos ~Ocupacion
§ ~Escolaridad
- ~-Estado Civil
Y -Edad
E ~Grupo de Procedencia* -Sexo 16.500| 0.05
v -Escolaridad ~-Ingresos 5.51G 0.05
: -Estado Civil ~Geupacibn
< ~-Edag*
(%)
(<] -Estado Civil -Grupo de Procedencia* 6.598 | 0.05
- -Edag* ~5ex0 13.123 | 0,05
< -Ingresos 5.757 (1 0.05
-Ocupacion®
-Escolaridad
~Grupo de Procedencia* -Escolaridad 13.538 | 0.05
~-Sexo* -Estado Civil 4,502 0.05
-Ingresos -Edad 3.418 1 0.05
~Ocupacidn*
L T
\L

* Quiere decir que fué significativa la variable
TABLAS RESUMEN DE LOS DIFERENTES ANALISIS DE VARIANZA REALIZADOS

TABLA Ho.8




TABLAS POR VARIABLE

[ FACTORES EVALUADOS DE LA
ESCALA TENNESSEE DE VARIABLE  INDEPENDIENTE COVARIABLE F 4
AUTOCONCEPTO,
-Grupo de Procedencia* -Sexo 21.690 ) 0.05
~Ingresos -Ocupacidn
~Estado Civil ~Escolaridad
-Edad
~Grupo de Procedencia* -Sexo 21.568 | Q.05
~-Ingresos -Ocupacidn
-Escolaridad
-Estado Civil
-Edad
< -Grupo de Procedencia* -Sexo 26.070 | 0.05
: ~Escolaridad -Ingresos
= -Estado Civil -Ocupacidn
:: -Edad
z -Estado Civil -Grupo de Procedencia* 31.141 | 0.05
-Edad ~Sexo
-Ingresos 4.081 | 0.05
~-Ocupacion*
-Escolaridad
-Grupo de Procedencia* -Escolaridad 22.290 ¢ 0.05
-Sexo -Estado Civil 2.843 | 0.05
-Ingresos -Edad
-Ocupacidn*
* Quiere decir que fué significativa Ta variable %g
TABLAS RESUMEN DL LOS DIFERENTES ANALISIS DE VARIANZA REALIZADOS TJABLA No.9




TABLAS POR VARIABLE

FACTORES EVALUADOS DE LA
ESCALA TENNESSEE DE VARIABLE  INDEPENDIENTE COVARIABLES F p
AUTOCONCEPTO,
-Grupo de Procedencia* -Sexo 14.465 { 0.05
~Ingresos ~Ocupacibn
~-Estado Civil ~Escolaridad
~Edad
-Grupo de Procedencia* -Sexo* 22.926 | 0.05
-Ingresos -Ocupacidn 0.05
-Escolaridad 6.882
-Estado Civil
o« -Edad
tf -Grupo de Procedencia* -Sexo 16,166 | 0.05
= ~Escolaridad - Ingresos
= -Estado Civil -Ocupacitn
© ~Edad
(=)
= -Estado Civil -Grupo de Procedencia* 5.408 | 0.05
> -Edad -Sexo 0.05
-Ingresos 7.668
-Ocupacion
-Escolaridad
-Grupo de Procedencia* -Escolaridad 20.765 | 0.05
-Sexo -tstado Civil 11.907 | 0.05
~Ingresos ~-Edad 4.297 | 0.05
~Ocupacidn*
*Quiere decir que fué significativa la variable 2

TABLAS RESUMEN DE LOS DIFERENTES ANALISIS DE VARIANZA REAL1ZADOS

TABLA No.10




TABLAS DE VARIABLES

FACTORES EVALUADOS OF LA

ESCALA TENNESSEE DE VARIABLE INDEPERDIENTE COVARIABLES F P
AUTOCONCEPTO.
~Grupo de Procedencia -5ex0
~-Ingresos -Ocupacidn
~-Estado Civil -Escolaridad
~-Edad
-Grupo de Procedencia* -5exo
-Ingresos -Bcupacion 17.29¢ 0.05
-Escolaridad
~Estado Civil
_ -Edad
a
e .
4 ~Grupo de Procedencia -Sexo
§ ~Escolaridad -Ingresos
b ~Estado Civil ~Ocupacidn
= -Edad
(-5!
B ~Estado Civil -Grupo de Procedencia® 23.484 0.05
= ~Edad -Sexo
O
= -Ingresos
o -Ocupacidn* 3.200 0.0
> .
= -Escolarided
-Grupo de Procedencia -Escaolaridad
-Sexo -fstado Civil
~Ingresos -Edad
-QOcupacidn
*Quiere decir que fug significativa la variable
Q que fué significativa la varia TABLA Ne. 11 N

TABLAS RESUMEN DE LOS DIFERENTES ANALISIS DE VARIANZA REAL [ZADOS.
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CONCLUSIDNES.

E1 interés fundamental del presente estudio fué el comparar el
AUTOCONCEPTO de tres grupos de ancianos a través de Ja escala-
Tennessee de Autoconcepto (7.5.C.) de W.H. Fitts, para conocer
si los ancianos que viven en un albergue tienen un autoconcep-

to mas devaluado que aquellos gue son residentes § afiliados,

De Tos resultados obtenidos se deduce gque, la situacidn de pro
cedencia de los ancianos fué un factor determinante ya que ~--
siempre tuvo efectos en el NIVEL TOTAL DE AUTOCONCEPTO y en --
las otras &reas de Ja escala Tennessee con las cuales se traba
jb; observindose gque el grupo de los ancianos albergadoes casi-
siempre reportd puntuaciones mds bajas, sucedido por los resi-
dentes y el grupo que reportd puntajes mds altes fue el de Jos
afiliados, exceptuando en las dreas del YO ETICO-MORAL, AUTOSA
TISFACCION y AUTOCRITICA, en donde los albergados pasan a tomar

el seqgundo sitio

E1 bajo nivel de AUTOCONCEPTO reportado por los ancianos alber
gados trae consigo sentimientos de inadecuacidn, de poco valer
y poca fé y confianza en s% mismos, lo que repercute en su con
ducta, la siteacidn de estar institucionalizados refuerza di -
chos sentimientos inadecuados ya que hay una privacidén de 14 -
bertad, de contacto familiar, social y laboral y algo muy im -
portante, el contacto afectivo que tanta falta hace en esta --
etapa de Ta vida. Kirst, Erikson, Madurez. Dicha situacidn con
cuerda con lo que exponen Kastenbaum, Erikson y con los hallaz

gos de Kalish; este Gltimo refiere que la institucionalizacién
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es un factor determinante en el autoconcepto encontrado en perso-

nas ancianas; asi 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-
cidn de la autoestima. De acuerdo con lo que postula Erikson ---
(1974) 1o anterior es comprensibie si se rememoran las experien -
cias de la vida, principalmente de la infancia, pues es donde se-
encuentran las raices de Ya confianza bdsica, la seguridad, la --
iniciativa y la laboriosidad; aspectos que som los pilares para -
la autosatisfaccidn. En cambio ta desconfianza, inseguridad, cul-
pa y la minusvalia, son sentimientos que engendran o generan un -
autoconcepto devaluado, siendo estos sentimientos los que han --
acompanado a estos ancianos que se encuentran en alguna institu =
cion; 1ldmese a ésta albergue, asilo o casa para ancianos; ya que
no encontraron en su medio ambiente circundante, en 10 que hicie-
ron, en 10 que tuvieron. una gratificacifn que haya raforzado y -
enriquecido las bases para un buen desarrollo de su autoconcepto-
{2). Estos ancianos institucionalizados son muy rigidos con ellos
mismos y como alternativa ante ésto se refugian en las posibili -
dades que brinda la religidn generando momentineamente sentimien-
tos de conformidad, resignacidn y en consecuencia una autoacepta-
cibn siendo ésta muy forzada, ya que no les queda otra alternati-

va a elegir y es mejor esto & la de estar completamente solos.{49)

En contraste con el grupo anterior, los ancianes afiliados, repor
tan sentimientos de adecuacién, de valer y tienen fé y confianza-
en s mismos, su conducta se reporta adecuada con respecto a los-
estandares socialmente vigentes, 1o que les di sequridad y autosa

tisfaccién caracterizdndose por no ser muy estrictos con eflos --
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mismos presentando una apertura mds flexible para Ja autocriti-

ca.(18)

Con respecto al grupo de 105 ancianos residentes se puede decir
que gstos permanpecieron en una posicidn intermedia; esto pudie-
ra explicarse por el hecho de que aunque no se encontraban en--
una situacidn de institucionalizacidon total, el hecho de asis -
tir a una residencia de dfa, lTes creaba sentimientos de insatis
faccifn debido esto posiblemente a su capacidad de autocritica-
que fu& la mis alta de 1os tres grupos, 10s residentes acuden a
las residencias de dia con la finalidad de ocupar su tiempo Vi-
bre de darse la posibilidad de compartir con alguien pléticas,-
Jueges, oficios etc., hacen de dichas residencias sus hogares -
momentdneos para compensar esos sentimientos de soiedad e inade

cuacibn.

En To referente al YO FISICO, PERSONAL, FAMILIAR, SOCIAL, IDEN-
TIDAD y CONDUCTA se observd que el grupo de los ancianos resi -
dentes se manifestd siempre con puntajes neutros ante los otros
dos grupos {AFILIADOS-ALBERGADOS), siendo los residentes de es-
colaridad media Tos que manifestaron un YO FISICO mds alto que-
aquellos que s8lo contaban con estudios de primaria, los resi -
dentes que menos satisfaccibn reportaron con respecto a su YO -
FISICO fueron 1o0s que carecian de estudios {analfabetas). Con -
respecto a la ocupacidn los residentes que desempefiaron puestos
dentro de la milicia y/o que se dedicaron al comercio manifesta
ron puntuaciones mis altas en su YO PERSONAL que aquellos que--
socialmente desempefiaron puestos de menos estatus social como -
son el ser yn empleado, ser un obrero o ser un trabajador domés

tico.
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En cuanto al YO FAMILIAR, Jos residentes femeninos y los mds afio-
505 puntuaron mis alto en dicha &rea, que los residentes hombres-
y/o que tuvieran un rango de edad inferior al pasado. Lo anterior
se podris interpretar como si se estuviera pasando por una nueva-
crisis, ¢risis en la cual estdn Jeuege el valor que dd Ta familia-
a los ancianos cuando éstos ya han dejado de ser “productivos" lo
cual afecta mucho a dichas personas mds a los hombres que a las -
mujeres y €sto 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 1a tercera edad"” se le ha retirado fi-
sica y socialmente repercutiendo esto en su moral, en su valer y-

en 1a relacidn con su familtia. (22)

Al parecer el estado civil también fud importante para estos an -
cianos en virtud de gue los solteros reportaron un YO SOCIAL me -
nos favorable que los otros que de alguna manera habian experi =--

mentado 1os sabores y sinsabores de una relacidn de pareja.

En 1o referente a 1a 1DENTIDAD, un factor muy importante fue el -
de 105 ingresos y los grados de estudio, ya que entre mis fueran-
1os ingresos y que por lo menos se pudieran cubrir estudios por -
arriba de 1o bisico mis favorable era la puntuacibdbn de Ya IDENTI-

DAD,

En sintesis los ancianos residentes fué el grupo intermedio de -~
Tos tres qrupos, al parecer dicho grupo estd pasando por un esta-
do de transicibn puesto que no estd institucionatizado pero sus--
sentimientos de inadecuacidn, su poca autosatisfaccion y su auto-

critica tan rigida hacen que busquen la alternativa de la residep

cia pero sin estar institucionalizados; sin embargo no se sienten
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tan bien come los afiliados que al parecer ain no les 1fega el -
momento de buscar dicha alternativa de "institucionalizacién" &-

"semi-institucionalizacisn",

Con base en la teorfa de la escala Tennessee y de acuerdo a 1os -~
puntajes de los otros dos grupos {albergados-afiliados) se resu-

me lo siguiente:

EY grupo de los ancianos albergados tuvo un puntaje bajo en el -
YO FISICO el cual indica que estos ancianos tienden a considerar
como inadecuado su estado de salud fisica, calificindose como --
personas torpes, teniendo uma visitn 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, tienen una visidn mds favorable,-
sus temores hacia la myerte son menos y adn presenptan interés por

Ta sexualidad y por las relaciones interpersonales.

En lo referente al Y0 ETICO-MORAL se puede decir que el grupo de-
los ancianos albergados sc perciben con ciertas fallas con respec
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 1a religién y en consecuencia--
sus concepciones de moralidad se van fortificando, observdndose -
wd&s a menudo en las mujeres que en 10s hombres pudiendo estar in-
fluenciado 1o anterior por cuestiones culturales, sociales, de --
educacidn y rol sexual. tos ancianos afiliados se perciben mds 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 carifio, siendo sus canones religiosos menos rfgidos y en -
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consecuencia sus sentimientos de culpa no son tan fuertes como -
1o son en 1os otros dos grupos; todo esto es en base a lo que ==

propone Ta teoria de la Escala Tennessee de Autoconcepto.

En e1 YO PERSOHAL, se encuentra que los ancianos afiliados sien
ten que ain tienen valor como personas, apoydndose en la percep-
cidon de su aspecto fisico y en la relacifn con las demis perso--
nas; en contraste con los ancianos albergados los cuales se per-
ciben como personas inadecuadas, a disgusto con su aspecto f§ -
sico y en relacibn con los demds, teniendo o generando senti ~---

mientos negativos hacia s mismos

Aunado a la influencia que tuvo el grupo de procedencia en el --
YO PERSONAL, también se encuentra que la ocupacidn que tuvieron-
los ancianos influybd en dicha area, encontrdndose que los ancia-
nos que se desempefiaron en puestos de un estatus o rango social-
elevado manifestaron mejores puintuaciones en el YO PERSONAL, en-
contraste con aquellos ancianos que se desempefaron en trabajos-

domésticos o dentro dei hogar.

En 1o observado en el YO FAMILIAR, se puede decir que los ancia-
nos albergados tienden a percibirse como inadecuados y con poca-
valia cuande se juzgan en relacién a los miembros de su familia;
es decir Se perciben como el miembro de la familia que presenta
mayores conflictos e inclusive esto les 1lega a crear un senti--
miento de culpabitidad por los problemas qgue llegaran a existir
dentro de su grupo familiar; en cambio el grupo de los ancianos
afiliados se perciben con mayor valifa, sintiendo que forman par

te de un nficleo 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 institucionalizade tiene es
ta alternativa de institucionalizacidon, cuando la homeostasis -
familiar estd alterada o en e} caso que expone Ross (1978), en-
un estudio realizado en el cual encentrdé que el aislamiento so-
cial que sufre el anciano constituye el motivo principal por el

cual el anciano recurre a la institucibn.

El sexo y 1a edad fueron variables que influyeron notablemente-
en el reporte que hicieron los ancianos de su YO FAMILIAR obser
vindose que las mujeres manifestaron mejores puntuaciones y con
respecto a la cdad se observa que las personas mds anosas y me-
nos afiosas reportan mejores puntuaciones que las que se encon -
traban en un range medie {70-79 afos). Lo anterior nos puede re
forzar Va concepcidn de que la mujer a pesar de que se encuen -
tre en la tercera edad se siente aln Gtil e importante para su-
grupo familiar pues puede seguir desempefiando funciones de ama-
de casa, educadora de los nietos, 6 simplemente dedicar su tiem
po libre a realizar trabajos de bordados, decoracibn, reposte -
ria. En resumen culturalmente la mujer Liene mds alternativas -
de ocupar su tiempo libre en contraste con los hombres que sdlo
se dedicaron a su tradajo y no saben hacer otra c¢osa, repercu -
tiendo 8sto en la integracifn o desintegracidn dentro de su gry
po famitiar en virtud de que una persona que no e$5 "productiva"
en la situacidn actual no puede ser tolerada por periodos lar -
gos de tiempo y esto se agudiza mds si aparte de no producir--
algo es vieja; todos estos malestares no los ha legado la socie

dad capitalista industrializada.

En el YO SOCIAL, tambi&n se ve que el grupo de los ancianos afi
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liados es el puntero, por 1o que a grosso modo se puede decir -

que dicho grupo percibe sus relaciones con las demds personas -
adecuadas y estables en contraste con el grupo de 1oS ancianos
albergados, 1os cuales perciben que Ta forma en que interactian
y se relacionan con las demds personas es inadecuada prevocéndo
les esto culpa y tornidndose timidos e introvertidos. Por otro -
lado también se observa que la ocupacidn y el estado civil in -
fluyen en el Y0 SOCIAL, al parecer las personas que se desempe-
fiaron en puestos con algdn rango de importancia y aquellos que-
de alguna forma experimentaron la vida en pareja, se perciben -
més estables y adecuados en sus relaciones interpersonales que-
1os que sc desempefiaron en puestos no muy valorados socialmente

o que civilmente se mantuvieron solteros.

En el &rea de IDENTIDAD 1os anciancs albergados emiten una con-
cepcibn devaluada de si mismos, no sintiéndose satisfechos con-
1o que son y con lo que han logrado, influyendo en ésto, cues -
tiones econfmicas y de escolaridad pues se observa que las per-
sonas que no cuentan con ningdn tipo de 1ingreso y/o que su gra-
do de estudios fué nulo, tienen nuy deprimida esta drea. En con
traste con los afiliados los cuales tienen una concepcidn de s§
mismos m&s favorable reforzéndose €sto con los puntajes obteni-
dos en las otras dreas, pudiéndose encontrar que dicho grupo de
senectos estdn satisfechos con 10 que son y con Yo que han lo -
grado. Los ingresos y la escolaridad fueron factores importan -
tes para esta 8rea pues se detecta que las perscnas gjue cuentan
con ingresos mds altos que 1os demds y/o que el grado de estu -
dios alcanzado se encontraba en términos medios {normal, bachi-

1leratc, secundaria y/o comercio) puntuaban mds faverablemente :
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esto es explicable pues en nuestra sociedad actual los valores -

giran en rededor de 1o que tienes, entre mds tengas mejor te sen

tirds.

En relacidn a la AUTOSATISFACCION, los ancianos albergados mani-
festaron estar menos autosatisfechos siendo los hombres los que-
reportan puntajes mas bajos que las mujeres, también la ocupa =-- -
cién tuvo infiuencias importantes de mencionar en virtud de que-
10s senectos menos autosatisfechos fueron aquellos que reporta -
ron haberse dedicado al desempefio de trabajos domésticos; por --
otro lado, las personas mds autosatisfechas fueron los senectos-
afiliados, encontradndose que tanto el sexo como la ocupacidn fue
ron factores que influyeron en dicha drea, dado que se detecta -
que las mujeres manifestaron estar mds autosatisfechas que los -
hombres, esto podria explicarse de igual modo como o que suce -
did en el YO FAMILIAR; por 1o que respecta a la ocupacidn se ob-
serva que cuando las personas estuvieron al frente de puestos --
con algin rango de importancia, éstas se sentian mis autosatisfe
chas que aquellas personaé que ocuparon puestos o desempeiiaron -
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 socioecondmica que prevalece en-

la sociedad actual.

En relacidn a 1a CONDUCTA, se encontrd que los aucianos aiberyga-
dos reportan conductas inadecuadas, con respecto a los estdnda -
ves socialmente vigentes, ubicando su nivel de funcionamiento --
global por debajo de Yo que los dem&s esperan de ellos, dicho --

grupo no esté conforme en como actia y funciona. En contraste --



encontramops que les ancianos afiliados fueron las personas que ma
nifestaron estar conformes en codmo actian y funcionan. Agui la --
ocupacién intervino encontridndose una relacién semejante a la que

se did0 en las otras dreas del autoconcepto.

Una de las explicaciones que se pudieran dar al respecto de la --
conducta que reportaron 105 ancianos albergados seria que ellos -
actian asi o su comportamiento es asfi, porque las personas con --
1as que tienen contacto los comprenden poco y les exigen demasia-
do; esto seria un punto muy importante para subsecuentes investi-
gaciones en virtud de que se supone que los ancianos en situacidn
de albergue estdn rodeados o estdn a cargo de personal especiali-

zado el cual le brindard buenos tratos y comprensiodn.

En el &rea de AUTOCRITICA se encontré que el grupo de los ancia -
nos afiliados manifestaron menos capacidad de AUTQCRITICA que Tos
sepectos pertenecientes al grupo de los residentes quienes repor-
taron mayor capacidad de AUTOCRITICA, con respecto al sexoc y a la
ocupacién que fueron Jas dos variabies que cobraron significancia,
en esta drea se observa que las mujeres tuvieron menor capacidad-
de AUTOCRITICA que los hombres y una mayor AUTOSATISFACCION, en-
términos de conducta éstas se sentian conformes en como actdan y-
funcionan con respecto a los cdnones O stdndares socialmente vi -
gentes. Por lo que respecta a la ocupacitn se puede decir que ---
aquellas personas que se ocuparon o desempeiiaron con trabajadores
eventuales, cbreros y/o campesinos, puntuaroen mds alto en la sub-
escala de AUTOCRITICA que aquellos que se desempefiaron en puestos
dentro del ejército y/o el comercio; en consecuencia su AUTOSATIS
FACCION de los primeros fué menor, sucediendo lo mismo con el ---

drea de 1a conducta.
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En sintesis se puede decir de Ja triada (AUTOSATISFACCION, AUTO-
CRITICA, CONDUCTA) que a mayor capacidad de autocritica se dié -
menor autosatisfaccién y menor conformidad en cédmo se actia y se
funciona. A menor capacidad de AUTOCRITICA se did mayor AUTQOSA -
TISFACCICON y mayor conformidad en cdmo se estd en su nivel de --

funcionamiento conductual.

De acuerdo a todo lo anteriormente descrito, se puede resumiyr --
que la imagen promedio de los tres grupos de ancianos estd con -

formada de Ja siguiente manera:

l.os ancianos AFILIADOS fu@é el grupo gque manifestd puntuaciones -
mas altas en todas las dreas de la escala Tennessee de AUTOCON -
CEPTO, sugiriendo &sto que dichas personas se encuentran conten-
tas consigo mismas, sienten que son dignos y merecedoras, no du-
dan de su propio valer, se adaptan socialmente a los estdndares-
socialmente establecidos. Este grupo de senectos tienen una con-
cepcidn de SI MISMOS favorable, destacando ante la prueba las ca

racteristicas mis positivas de su personalidad.

Por 1o que respecta al grupo de 1os ancianos RESIDENTES se puede
decir que se observd un comportamiento estadistico intermedio a-
los otros dos qrupos (afiliados y albergados), en casi todas las
dreas de la escala Tennessee, a excepcidn de Tas dreas referen--
tes al YO ETICO-MORAL, AUTOSATISFACCION y AUTOCRITICA, encontrdn
dose que dicho grupo manifestdé 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, repercutiendoc ésto en su nivel de AUTOSATISFACCION, -
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sintiéndose poco satisfechos; sin embargo su nivel total de ----

AUTOCOHCEPTO no sufrid alteracion en virtud de que se mantuvo en
un término intermedio; la Jjustificacidn mas logica que se le puc
de dar a este hallazgo es que tuve puntuaciones intermedias por-
que fue un grupo mediador dado que aunque no se encontraba en -
condiciones de institucionalizacidn como los albergados, tampoco
se encontraban en condiciones de no institucionalizacidn como --
los afiliados en virtud de que los ancianos residentes acuden a--
las residencias diurnas del INSEN para incorporarse a un circulo-
social, actividades productivas otros acuden a la residencia por-
que no tienen familiares con . los cuales convivir, otros porque --
su situacidn 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 as3 disminuye un -

poco la tensidn que Jles causd el ser confinados en un trabajo. --
As3 es que de esta forma los residentes estan en una etapa de --
transicion de la no institucionalizacidn & la posibilidad de la -

institucionalizacién.

Los ancianos ALBERGADOS obtienen un nivel de AUTOCONCEPTO mas ba-
jo, Tlo cual hace que se caractericen comp personas que no se -
sienten contentas consigo mismas, autopercibiéndose como poco -
dignas y con dudas de su propio valer y que se vean a SI MISMAS
como indeseables o rechazadas por los demds, provocidndoloes esto
ansiedad, depresidn y como consecuencia infelicidad. A pesar de-
la necesidad de afecto que tienen los ancianos albergados, estos-
muestran dificultades para establecer relaciones interpersonales,

por lo que ante el temor de ser rechazados se aislan y esto pu --
diera tener su explicacion en el abandonc de la familia, que le -

" jos de haberles prodigado seguridad, comprension, confianza'y --
afecto, los abandond germinande as3 la semilla de la desconfianza
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y e} desprecio hacia SI MISHO, haciéndole sentir no merecedor del

amor de otros y en consecuencia incapaz de dar amor a los demds.

Por ntro lado es menester hablar y sefalar que el aislamiento --
noe sélo fisico, sino laboral, social y emocional de que son ob--
Jeto las personas senectas es un problema que va en aumento cada
dia, inclusive se considera gue este es uno de los problemas en-

paises desarrollados como de aquellos en vias de desarrollo.

Dadas las actuales condiciones socioecondmicas en las que se vi-
ve ¢l abandono moral del senecto tiende a hacerse mds frecuente-
en tanto que Tas necesidades econfmicas son mayores y la satis--
faccion de las mismas es casi imposible, esto, entre otros facto
res propicia ta separacidn, la falta de convivencia y el deterip
ro de las relaciones entre miembros de la tercera generacifn con
sus semejantes y familiares, situacibn 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 realizacibn y terminacidn del presente trabajo estuvo rodeada
de una serie de limitaciones que hicieron que éste se dificulta-
ra un poco; entre las limitaciones que se encontraron hay algu -

nas concernientes al instrumento empleado.

-La Escala Tennessee de AUTOCONCEPTO, no estd estandarizada para
ser empleada con personas de nuestro pais; a pesar de que el au-
tor refiere que puede ser utilizada con todo tipo de gente, con-
sidero importantisimo que dicho instrumento pueda ser estandari-
zado en nuestro pafs ya que los estindares norteamericanos no -~
son iguales a los estdandares mexicanos; por tal motivo, el pre -
sente trabajo no tiene una interpretacidn cualitativa del auto -

concepto.

-En virtud de que no se realizé un andalisis cualitative con base
al perfil de autoconcepto, las conclusiones gquedan supeditadas -

Gnicamente a un andlisis méramente estadistico (cuantitative).

~-E1 instrumento no ha sido empleado a menudo con personas ancia-
nas, por lo que pudieran encontrarse errores en la comprensifn =--

del mismo.

-La Escala Tennessee de AUTOCONCEPTO no se puede adquirir ni cop
sultar en la Ciudad de México y sbio en Chihuahua, Cuih., la tie
nen; se considera que es de suma importancia que se tenga en la-
Biblioteca de la Facuitad de Psicologia, para que pueda ser in -

cluida en las baterias psicolbgicas.
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Otras de las limitaciones a las que se enfrentd fué en lo refe--

rente a los sujetos.

-Con respecto a la formacién de Yos grupos, no se efectud un ---
control exaustivo, es decir, no se investigd si 105 ancianos ---
pertenecientes al grupo de los afiliados y residentes vivian con

su familia o nb.

-E1 muestreo no fué al azar, sino que se les pedia a los ancia -

nos su consentimiento para que se les aplicara el instrumento.

-La escolaridad fué otra de las limitaciones, dado que el instru
mento requiere un nivel de primaria y un nivel de comprensidn de
lectura adecuados. E1 presente estudio también tomd en cuenta su

jetos sin escelaridad.

Finalmente upna limitacién muy importante fué en torno a la biblig
grafia existente con respecto al tema EL AUTOCONCEPTQ EN ANCIANOS;
encontrindose que la informacidn que existe es sobre investicacig
nes en otros paises, considerando que por muy universal que Sea -
el término no se puede ajustar a la poblacidn de nuestro pais, ya
que no ¢s5 la misma realidad seciocultural ni psicoldgica y por --

tanto no se puede generalizar.

Ante tantas limitantes encontradas surge la necesidad de dar posji

bles recomendaciones o sugerencias.

-En primer lugar el gue la biblioteca incluya en su acervo biblig
grdfico el instrumento psicoldgico empleado en el presente estu -

dio.
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-Tomar en cuenta la situacidén de procedencia; familia, alberque,

asilo e historia personal.

-Revisar el instrumento con el que se trabajé y hacer la estanda

rizacidn en nuestro pais.

-Aplicar paralelamente otro test de autoconcepto para gue los re
sultados tengan mds confiabilidad y puedan fundamentarse mids los

resultados encontrados.

-Realizar futuras investigaciones en las que se incluya tanto po-
blacién rural como urbana en nuestro pafs, a2s§ como diferentes ni

veles socioeconbmicos.

-Realizar estudios longitudinales en torno al autoconcepto del an

ciano.

~Realizar entrevistas a Tos ancianos en las cuales se exploren --
sus opiniones y vivencias del lugar en el que se encuentran {al -

bergue, residencia de dias, familia o sélos)

-Efectuar mas investigacidn con senectos pero enfocada al aspecte
psicolbgico-social, ya que hay bastante investigacibn pero esta -

se inclina més por el aspecto bioldgico.

-Proporcionar a Ta familia una educacidn para aceptar a la vejez-

e involucrarla mds con sus ancianos.

-Realizar estudios de seguimiento con dichas familias y sus an --

cianos.
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GRAFICA o

Muestra las medias obtenidas en e)
con respecto u las variables que fueron signi-

ficativas para éste.
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GRAFICA 7

Representu los puntajes de las medias det

YO FISICO con

stgnificativas para fste,

tas 3 variables que fueyun-
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GRAFICA 8. -

Muestra las medias del YO SUUIAL con respecto a las 3 variables
que fueron significativas para @€ste,
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GRAFICA 10 Muestra los puntajes de las medias obtenidas en el irea de
AUTOSATISFACCION con respecto 4 kas variables que fueron

signiticativas pard £5ta.
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GRAFICA 11 Representa la relacibn entre o1 fdrea de
conducta y las variables que fueron sig
nificativas para fsta,
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