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RESUMEN

En cl presente trabajo sc aborda el problema de Ia autoestima de
Ias ancianas que viven en los asilos piblicos, quicnes cnfrentan
una scric de condiciones biolbgicas, psicoldgicas, y sociales que
hacen suponer que su autocstima ticnde a ser mas baja en com—

paracién con las ancianas que viven con su familia.

Participaron 120 mujeres de 60 a 100 afios de edad, 60 de cllas
viven en los asilos piblicos Arturo Mundct y Vicenic Garcia To—
rres ubicados en ¢l Distrito Federal y 60 viven con su familia y
residen cn cl Sur del Distrito Federal. Sc utilizé ¢l instrumento
para medir autoestima del Reidl ( 1981 ). El andlisis de resulta—
dos, recalizado a través de la prucba "U" de Mann Whitncy, indica
que si existen dilercncias cn la autocstima de las ancianas que
viven con su familia y las que viven cn asilos piiblicos (p=0.000),
excepto en las variables especificas refercntces a si las sujelos tic—
nen que decir algo lo hacen (p=0.306), cambios de sf mismas que
descan las sujetos (p=0.186) sentimicntos dc culpa por sus accio—

nes (p=0.356) y descos de ser miés jévenes (p=0.064).

El prescenle trabajo se ubica cn ¢l marco de la investigacién de di—
versos aspectos de la autoestima y ¢l autoconcepto de las ancianas

mexicanas, abordados en estudios anleriores.



INTRODUCCION

El objetivo de cste trabajo s investigar si existen diferencias
significativas cn la autoestima de las ancianas que viven cn

asilos piblicos y las que viven con su familia.

Para hacer referencia a las personas de 60 afios o més sc pueden
utilizar las palabras anciano, senccto o viejo. Los dos primeros

términos sciialados, sc caracterizan por tener una fucrte carga
ideolégica, de acucrdo con la valoracién que la socicdad hace de
los dos aspectos caracteristicos de la vejez: el deterioro fisico,

por una parte, y la acumulacién de expericncia por otra parte.

En cste trabajo sc preficre usar la palabra vicjo, debido a que
sc considera que est4 relativamente mas libre de parcialidad.
El fundamento de lo anterior se encuentra en ¢l hecho de que el
cnvejecimicnto biolGgico es un proceso comiin a todos los seres

humanos, sin importar su posici6én social.

Sin embargo, cabe sciialar que cn algunas partes del texto se
utiliza la palabra anciana, porque sc considera que cn csos casos
seria inadccuado utilizar el termino " vieja *; sin que lo anterior

implique un cambio cn cl punto de vista aqui sostenido.
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En cl presente estudio participaron 120 mujeres mexicanas, cuya
cdad fluctué cntre 60 y 100 afios, 60 de las cuales viven cn los
asilos ptblicos Arturo Mundet y Vicente Garcia Torres ubicados
en ¢l Distrito Federal, y 60 viven con su familia y residen en el

sur del Distrito Federal.

Se observé que las ancianas que viven en los asilos piiblicos
cnfrentan una situacion extrema que al parecer cs determinante
de su ingreso a eslos, lo que dificulté la localizacién de ancianas

con caracteristicas semejantes fucra de los asilos.

Se utiliz6 la escala para medir autoestima en mujeres del Sur del
Distrito Fedcral claborada por Reidl (1981), quc cs una cscala de
tipo Likert y consta de 2C preguntas con tres opciones

de respucsta.

En cl capitulo 1 sc presentan los antecedentes histéricos, se hace
una breve revisi6n de la situacién de los vicjos a través de la

historia.

En cl capitulo 2 sc cxponen las caracterfsticas biolégicas,

. psicolégicas y sociales de la vejez.
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En el capitulo 3 se aborda la definicién dc la autoestima y las
investigaciones que se han desarrollado con ancianas acerca de

dicho fenémeno.

En cl capftulo 4 sc presenta la mctodologfa scguida cn cl

presente trabajo.

En el capitulo 5 se exponen los resultados, se hace una
descripcion de la muestra, de la distribucién de los puntajes y
del andlisis de diferencias en la autoestima de las ancianas que

viven con su familia y ¢n los asilos ptblicos.

Por dltimo, en el capitulo 6 sc discuten los- resultados, sc
describen las limitaciones de la investigaci6n y sc presentan

algunas sugerencias para estudios posteriores.
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1. LA VEJEZ A TRAVEZ DE LA HISTORIA DE LA HUMANIDAD

En cada una de las ctapas del desarrollo histérico de la
humanidad , la sitvacién dec los vicjos ha dependido, cn gran
medida, del desarrollo alcanzado por la produccién y cn cl caso
de las socicdades divididas en clases, de la clase social a la que

pericnccen,

De csta mancra, en cada época sc ha resaltado el valor de la
cxperiencia de la gente de cedad avanzada o sc ha visto con
desprecio su declinaci6n fisica, en funcién de las necesidades de
la produccién y de las nccesidades politicas de las clases

privilcgiadas.

1.1 La Epoca Primitiva

En la época primitiva, antes de que cl hombre dominara la
agricultura y la domesticacién dec animales, resulta dificil
pensar que éste haya llegado a cdades avanzadas, y cn los casos
que asf ocurrfa, seguramente debia enfrentar muchos problemas
para sobrevivir. Lo anterior se debe a que en dicha ctapa los
alimentos sc obienfan a travéz de la recoleccidn, la pesca y la

caza, lo cual cxigia trasladarse continuamente a los lugaresen .
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quc fucra posible ascgurar ¢l sustento (Engels, 1884), por lo que
cra incierta la situacién de aquellos que debido a la edad y las
enfermedades no podian valerse por si mismos quc, en muchos

casos solian ser expulsados de la colectividad (Beauvoir, 1980).

El dominio y desarrollo de la agricultura y la domesticaci6n y
cria de animales permitié un avmento c¢n la produccién asi como
dc Ia poblaci6n, que comenzé a asentarse densamente en drcas
pequeiias, lo que estableci6 las condiciones para el surgimiento

dc las clases sociales (Engels, 1884).

1.2. La Epoca Esclavista

En las socicdades de clases, desde ¢l esclavismo hasta la revo—
luci6n industrial, debido a las condiciones de trabajo y de vida
en general, cl nimero de personas viejas pertenccientes a las
clases oprimidas cra reducido; las posibilidades de vivir mis
tiempo, cran mucho mayores cn las clases privilegiadas (Beau—

voir, 1980).

En la época csclavista, los encargados del trabajo mannal cran
los esclavos. La comparacion de los daiios quc podia sufrir un

esclavo con los que lc ocurrfan a un objcto o0a un animal
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propiedad del duciio (Kaye, 1985), da una idea de las condicio—
nes de vida de cstos trabajadores y, en consccuencia, de la razén
por la que sus probabilidades de vivir hasta la vejez fucran

pocas.

La propicdad privada cs una condicién para la acumulacién de
riquczas, y s6lo pucde existir respaldada por un estado de
derecho que Ia garantice. En cuanto la propiedad fué protegida
por cl derecho, dejé de ser condicién bésica para tener y
conservar riquezas la fuerza fisica y el vigor propio de la
juventud. Fue csta la manera en que los vicjos pudicron acu—
mular riquezas y tener influcnacia en los gobicrnos de las socie~
dades esclavistas, como ocurri6 en Palestina, Grecia y en Roma

(Beauvoir, 1980).

En cstc contexto se desarrolilan las ideas que resaltan las
virtudes de las experiencias de los vicjos, aunque no de todos,
sino s6lo los de las clases dominantes. Y es acerca de csta
situacién sobre la que se empiczan a cxponer los primeros
plantcamicntos politicos, filoséficos y literarios a favor y cn

contra de la vejez.

En tanto que Platén resalta las virtudes del alma sobre las del
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cucrpo y cn consccuencia sc manificsta en favor de la vejez,
Aristételes critica la decadencia fisica ademds de seialar que
los vicjos no deben ponerse por encima de los jévencs, argumen—
ta que la expericncia cs una involucién basada cn la acumulacién

de crrores; para €l la vejez es una enfermedad natural.

Cicerén cxalté a la vejez, afirmaba que su madurcz Icjos de
dejarlos desprovistos de sus propias aptitudes, aumenta su poder
de autoridad, ya que cstdn mis dotados de saber lo que permite
quc experimenten su vejez, no como un cstado de decadencia,
sino como un privilcgio. También hace hincapié en que debe
acogérseles con dulzura, porque de esta mancera los mas jévenes
podrin obtener frutos de ella ( Cicerén, 106 — 43 AC). Al
privilegiar el conocimicnto y la experiencia sobre la declinacién
fisica, los filésofos y politicos tomaban partido por un sistema
de organizaci6én social en ¢l que la cdad cra wn factor

importante para la acumulaci6n de riquezas.

1.3. La Epoca Feudal

Las clases del sistema feudal cran tres: los guerreros, los cléri—

gos y los trabajadores (Huberman, 1979).
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Durante la época feudal, la propicdad no estaba garantizada
por cl derecho, dependia del poder militar, de la capacidad
para hacer Ia guerra. La clase privilegiada era la de los guerrcros

o seiiores fcudales.

Bajo cl sistema fcudal cs importante la fuerza y la destreza
por lo que, aiin catre los sciiores feudales, la disminucién de las
facultades fisicas, en la vejez, tienc conmsccuencias negativas.
Cuando la cdad impedia que un seiior fecudal prestara proteccion
a los sicrvos que trabajaban para él, cra relegado y sustituido por

sus descendicntes jévencs (Beauvoir, 1980).

Las clases de los trabajadores o sicrvos, cra la encargada de
la produccién, quec en la época feudal fué principalmente
agricola. Los siervos laboraban cn sus propias tierras para cl
sostenimicnto de sus familias y ademds tenfan que hacerlo en las
tierras del sefior fecudal como pago porla proteccién que les

brindaba en caso de guerra (Huberman, 1974).

Lo rudimentario de los instrumentos de trabajo y las
cxigencias de la produccién aunados a la falta de satisfaccién de
sus nccesidades basicas, hicicron que la vida fuera bastante di—

. ficil para los agricultores, como consccucncia pocos alcanzaban
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cdadcs avanzadas. Los que Hegaban a viejos y ya no podfan tra—
bajar tuvicron que someterse a la caridad del sefior o de los

monasterios, y en filtimo caso dedicarse a la mendicidad.

1.4. La Epoca Capitalista

En la época capitalista, aligual que las sociedades dec clases
precedentes, ¢l ser humano cs valorado por lo que posce, porla
riqueza material que ha acumulado, pero ahora con una parti—
cularidad que no sc habfa presentado en las (ormas de organi~
zaci6n social anteriorces; los encargados de la produccién, los
obreros, carccen de medios para produciry ticnen que vender
su fucrza de trabajo para subsistir. Cuando csa fucrza disminuye
por la edad su situacién cs desfavorable. Lenin (1914) cxplica

las caracteristicas del capitalismo en los siguicntes términos:

" Es premisa histérica para la aparicién de capital, }}rimero, la
acumulacién de determinada suma de dinero ¢n manos de cier—
tas personas... " (Lenin, 1914 p. 39). Estas personas son los
capitalistas , micmbros dec la clasc dominante. "Scgundo, la
cxistencia de obreros ’ libres ’ cn un doble sentido — libres de
todas la trabas o restricciones puestas a la venta de la [ucrza

de trabajo y libres por carccer de tierra y de toda clase de
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medios de produccién — de obreros sin hacienda alguna, de
obreros ’proletarios’ que no pucden subsistir mis que vendien~
do su fuerza de trabajo” (Lenin, 1914 p.39). Esta cs la clase

encargada de la producci6n.

Las ctapas histéricas del proceso de intensificacion de la
produccién son: " ....1) la cooperacién simple; 2) la divisién de
trabajo y la manufactura; 3) las mdquinas y la gran industria. .. "
(Lenin, 1914 p. 39). La cooperacion simple se desarroll6 en la
industria dc oficios, Ia cual fué anteccdida por los talleres
artesanales. En estos talleres, ¢l lugar méds clevado de la
jerarquia lo ocupaban los macstros. Para llegar a ser maestro de
un taller cra necesario, en primer lugar, ser dueiio del mismo y,
cn segundo lugar, tencr una amplia cxperiencia en ¢! oficio, la
cual sélo s¢ lograba después de mucho tiempo de practicarlo
( Huberman , 1974 ). Es decir, en los talleres artesanales la
expericncia adquirida con la edad tiene unvalor importante,
pero su valorizacién sé6lo es aplicable a quicnes ejercen el poder.
Al constituirse la industria de oficios. La valorizacién dc la
experiencia sc aplics al capitalista, al cual lc daba ventaja cn la
competencia del mercado, y en la administracién de su empresa.
Micntras la cdad actéa cn favor del capitalista, para ‘cl

obrero se convierte cn un factor que opera en su contra. Cuando
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sus facultades fisicas disminuyen por la edad, cl trabajador s
sustituido por otro mis joven. Beauvoir, aporta un interesantc

punto de vista al respecto:

"Para aumecntar las utilidades, cl capitalismo busca a toda
costa aumentar la productividad. A medida que los productos se
hacen mis abundantes el sistcma exige aumento del rendimien—
to. Los vicjos trabajadorces son incapaces de adaptarse a las ca—
rencias impucstas a los obreros. Sc ven reducidos al desempleo
y la sociedad los considera parias. Esto es evidente si se consi~
dera la més préspera de todas, la que pretende ser una socicdad

del bicnestar: Estados Unidos." (Beauvoir, 1980 p. 292).

Mis adelante se¢ puede leer, también acerca declos Estados

Unidos:

"...Ya cntre los 45 ylos 60 aiios es dificil encontrar empleo.
Subsisten gracias a las jubilaciones que les son concedidas con

parsimonfa®. ( Beauvoir , 1980 p. 292).

Sin embargo, es necesario dar una respuesta al problema de la
vejez - desempleada e incapacitada para trabajar. Se han

desarrollado por lo menos tres opciones de auxilio para los
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vicjos: la caridad, la asistencia y la seguridad social. Los encar—
gados de ejercer esta ayuda han sido, principalmente, cl Estado,

la Iglesia, y algunas instituciones de carécter altruista.

La caridad sc otorga sin mds requerimicnto que la necesidad del
bencficiado, por lo que no pucde ser considerada como un de—
recho, sino como un acto voluntario de la institucién. La asis—
tencia se reconoce como un derecho elemental del beneficiado
el de ser parte de la socicdad o ciudadano del pais, sin embargo,

tampoco pucde ser considerada como un derecho individual.

La scguridad social otorga bencficios a personas que han
cubicrto una seric de requisitos laborales y de aportacién
cconémica. En cl caso de la vejez, quicnes han adquirido el
derecho a la scguridad social reciben una pension, que por lo
general es insuficiente para cubrir sus necesidades clementales.
Es importante destacar que cn Succia, Dinamarca y Noruega, las
pensiones permiten a los viejos llevar una vida digna, lo coal es
posible gracias a un clevado pago de impucstos por parte de
quicnes ticnen sucldos altos, asf como por quicnes compran

productos caros. (Beauvoir, 1980).

En cste punto ¢s importantc plantear ¢l problema de cuil seré ¢l
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efccto de recibir el beneficio de Ia caridad, la asistencia o Ia se—
guridad social sobre la autocstima de los vicjos. El objetivo de
este trabajo cs aportar datos que contribuyen a esclarccer este

problema.
1.5. El caso de China

Es importante tener presente la situacién privilegiada que han
tenido los vicjos en China, sobre todo si se ticne en cuenta que
la valoracién que se da a la expericncia en las sociedades de
clase se determina de acuerdo con la clase social a Ia que
pertencce.  No es este ¢l lugar adccuado para intentar analizar
las causas y las caracteristicas de esta situacién, sin cmbargo

¢s necesario hacer algunas consideraciones al respecto.

A través dc csta breve revisi6n  historica, se ha podido
observar que la situacién de los vicjos y la posicién que la
sociedad y sus distintos sectorcs sociales ticnen acerca de la
vejez estd determinada por la necesidad de conservacién o
transformacién de las estructuras sociales existentes. En nuestra
opini6n, la cxplicacién de la sill.qacién de la vejez en China
no pucde cstar aislada de las caracteristicas dc organizacién

social en ese pafs.
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Por otra parte, el valor de la cxperiencia de los vicjos es
indiscutible en todos ecllos y no sélo cn los de las clases
sociales privilegiadas, al contrario dc lo que ocurre en la
socicdad capitalista, cn la que, por la division del trabajo,
solamente ticne trascendencia social la experiencia de los viejos
de las clases que poscen riqucza o de los que estdn a su servicio

incondicional.

1.6. El caso de¢ México

En las sociecdades prehispdnicas, a diferencia de las sociedades
curopeas los vicjos eran bicn valorados, indcpendientemente de

su posicién social.

En Ia socicdad azteca, tanto los vicjos que habian servido en el
Estado o quc habfan sido guerrcros, asf como los simples
macchualli eran respetados. Los servidores del Estado y los
guerreros recibian una proteccién semejante a un retiro. Los que

habian sido macchualli participaban cn los conscjos de barrio en

donde sus opini eran hadas con respeto. En los

banquctes y fiestas podian cmbriagarse sin prcocupacién, a
diferencia de los jévenes que cran severamente castigados si lo

hacfan (Soustello, 1973).
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Iin Ia socicdad maya, los vicjos participaban en las ceremonias
rcligiosas en que se practicaban sacrificios humanos. Sus
conscjos tenian un alto valor para los jévenes. Ademas tomaban
partc cn las ceremonias ¢n las que se encendia ¢l fucgo del afio

nucvo maya ( Morley, 1973 ).

El inicio dc la época colonial en México trajo como consccuencia
la incorporacién dc las costumbres cxistentes cn Europa, asi
como la explotacién dc los indigenas. De csta mancra surgi6 cl
problema de los vicjos que ya no eran productivos y no contaban
con recursos para sostencrse. La respucsta a esa situacidn fuc

asumida por la iglesia cristiana a través de la caridad. En el siglo
XVI Bernardino Alvarcz creé ¢l Hospital de Convalecientes y
desamparados, mientras que Vasco de Quiroga [und6 comuni—

dades cn donde se brindaba asistencia a los ancianos. En el siglo
XVH Fernando Ortiz de Cortés cred la casa de la miscricordia

para ancianos nccesitados.

Cuando México logré su independencia de Espaiia, sc inici6 el
establecimiento paulatino de Ias leyes ¢ instilucionlcs propias de
un Estado independicnte. El Estado fuc asumicndo la funcién de
lIa asistencia a las personas desvalidas, entre cllas los vicjos

enfermos y sin recursos, la que hasta ese momento habfa sido
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abordada por la caridad cristiana.

En cada avance de la historia d¢ México, las exigencias de
asistencia social al Estado han sido mayores, ante lo que se¢ ha
visto obligado a asumir csta funcién, aunque de manera
insuficiente y poco eficaz. En 1919 se cre6 en un local ancxo a
1a carcel de Belen, una institucién de asistencia no permancnte,

que ofrecia alojamicnto y comida a los necesitados.

En la actualidad, la sitvacién de los vicjos cn México siguc
condicionada por su posicién social, ¢s decir por los recursos
con los que cuenta para satisfacer sus nccesidades de alimenta—
cién, salud, vivienda y recreacién. Los vicjos de escasos recursos
ccondmicos que no cuentan con familia, sc ven obligados a re—
currir a la asistencia que presta ¢l Estado a travéz del Sistema

Integral para la Familia, y cl Instituto Nacional de 1a Senectud.

H
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2. CARACTERISTICAS BIOLOGICAS, PSICOLOGICAS Y

SOCIALES DE LA VEIEZ,

2.1. Caracteristicas biolégicas de la vejez

La definicién biol6gica de la vejez se caracteriza por conside—
rarla como un proceso fisiolégico, inherente al desarrollo de la
vida y no como una enfermcdad o como resuftado de una sofa
causa biolégica (Carrada, 1984). Esta forma dc conccbira la
vejez implica que sus caracterfsticas son ¢l resultado del desa—
rrollo biolGgico det ser humano, es decir, se lc considera como
una ctapa de la vida de éste y no como unmal o enfermedad
que finicamente afectari a algunas personas y a otras no. Por lo
tanto, todo ser humano ticne quc arribar a csa ctapa si no mucre
antes, sin importar a que scctor social pertencce. Sin cmbargo,
las condiciones de vida determinadas por el grupo social influyen
dc mancra fundamental sobre las caracteristicas que teadrd la
vejez para cada individuo. Por cjemplo, la alimentacién y las
condiciones de higicne pucden favorceer o desfavorecer fisica~

mentc a una persona de 60 aiios o més.

En primer lugar, la probabilidad de que un individuo tenga una
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longevidad mayor csti determinada desde ¢l punto de vista
biol6gico por la herencia genética (Geut, 1977). Por otra parte,
s¢ ha obscrvado quc las mujeres ticnden a vivir mas afios que cl

hombre (Botwinick, 1973).

Respecto a las transformaciones a nivel celular, sc ha descu—
bicrto que son ¢l citoplasma y sus organclos quicnes definen la
vejez, al ubicarse la lesiGn principal de envejecimicato ¢n el
DNA mitocondrial, lo que determina una paraoxidacién incon—
trolada de los lipidos, relacionado conla disminucién de la
produccién de encrgia ATP y con una sintesis de protcinas cn—
caminada a cvitar la fuga creciente de peréxido, lo que lleva a la
desorganizacién de la célula ya su envejecimiento y muerte
(Madrazo, 1984). Es decir, cl envejccimicnto celular sc produce
como consccucencia de la disminuciéon cn la capacidad de pro—
ducir cnergia y su efccto sobre la produccién de proteinas para
compensar la carencia de la misma, lo que lleva a resultados

tales como la condensaci6n de 1a cromatida nuclear,

Respecto al hecho anterior mencionado, en el sentido de que las
mujeres ticnden a vivir mis que los hombres, Carrada (1984),
seiiala que las investigaciones por él realizadas, han reve—

lado que los cambios en el metabolismo de los lipidos se inicia
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aproximadamente 10 afios antes cn los hombres que en las

mujeres lo que influye ¢n la mayor longevidad de éstas.

Asimismo, s¢ producen diversos cambios en los distintos
aparatos y sistemas del cucrpo humano ¢n la ctapa de la vejez.
En la sangre no hay cambios cn ¢l PH, ni en ¢l volumen total de
la misma; sin embargo, la cantidad dc sangre quc irriga a los
rifioncs disminuye a partir de los 30 aiios ( Geut, 1977 ). Un
cambio en cl sistema cardiovascular ¢s determinado por cl
engrosamicnto de los alveolos pulmonares, lo que dificulta el
intercambio gascoso y cxige una mayor ventilacién pulmonar
para que pasc a la sangre la misma cantidad de oxigeno.
También sc dificulta el paso del oxigeno de la sangre a los
miisculos en movimicento debido al engrosamicato del tejido co—
nectivo que cubre a las fibras musculares ya que ¢l mismo tejido
cubre a los vasos capilarcs, por lo que la difusién de oxigeno
desde los vasos a los misculos, asi como cl paso de los desechos
de las fibras musculosas a 1a sangre sc hace cada ves mis diffcil,
provocando una autointoxicacién progresiva (Fuentes, 1983).
Esta situaci6n influye sobre la capacidad de movimiento y, por
ende de trabajo fisico de las personas de edad. De esta
forma, la fucrza muscular y la capacidad de mantener la

tensi6n muscular disminuye, sin que csto s¢ deba al
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debilitamiento de las fibras musculares, sino a las modifica—
ciones del tejido concctivo que las envuelve. El trabajo que
puede hacer un hombre de 60 aiios coresponde aproximada—

mente al 60 % del que puede desarrollar una persona joven.

Con respecto al Sistema Nervioso Central, una corriente médica
sosticne un interesante punto de vista que da fundamento bio—
l6gico a la idea de los dos aspectos que caraclerizan a la vejez:
deterioro [fsico y acumulacién de experiencia. La corricnte de
médicos mencionada, sosticne que ¢l cercbro, al contrario de
los procesos celulares de otros 6rganos, manticne su constancia
cclular y se conserva sin alteraciones cn las cdades avanzadas,
si no cs afcctado por algln proceso fisiolégico. El cerebro

conscerva su peso y su integridad a exy de los demd

érganos , y aprovecha sus substancias para mantener sus

necesidades metabélicas. De acuerdo con su importancia relati~
va consume primero la grasa, después los miisculos y los huesos
y por iltimo las visceras. Aunquc cn la sencctud picrde peso
por deshidratacién como los demis 6rganos, a difercncia de

éstos sus funciones sigucn sicndo ficles (Fuentes, 1983).

Una vez revisados los factores fisicos y biol6gicos que caracte—

rizan a la vejez, se abordaran sus caracteristicas psicolégicas.
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2.2. Caracteristicas Psicol6gicas de la Vejez

Las principales caracteristicas psicolégicas de la vejez son
determinadas en gran medida por los cambios fisicos que ocu—
rren con ¢l avance de Ia edad. Un antecedente inmediato de los
cambios fisicos que ticnen consecuencias psicol6gicas en las
mujcres s la menopausia, que en algunas causa depresién

(Katchadourian, 1981).

Uno de los rasgos caracteristicos de la vejez cs la pérdida de
los objetos y personas con los que desarrollé una seric de
relaciones durante su vida, por lo que una de las motivaciones
de los vicjos cs perder lo menos posible (Aguirre, 1971).
Los cfectos psicolégicos derivados de las pérdidas en la
vejez son diversos. Berman (1971) sediala al respecto que cl
detcerioro fisico, ia desaparicién de la familia, y la mucrte de

amigos aumenta la angustia antc la idca de la mucrte.

Entre los aspectos que mayor influencia ticnen sobre la
psicologia dec los vicjos s¢ eacuentra la pérdida del csquema
corporal, lo que provoca una crisis de identidad quec sc
caracleriza por la angustia que genera la idea de conscrvar

cuanto mis sc¢ pucda (Erikson, 1981). Una drca que cs afectada
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por cl deterioro [isico ¢s la sexual, debido a que en cuanto se
interrumpe el funcionamicnto sexual, dificilmente vuclve a
recuperarse a causa de la mala salud, la cual puede causar una
reduccién o suspension de la actividad sexual, aunque diversos
cstudios indican quc los vicjos no sicmpre sufrcn una pérdida

del interés scxual (Kastenbaum, 1980).

La inseguridad ante su futuro ¢s también una caracteristica de la
vejez que se deriva de diversos factores. En primer lugar los
cambios ocurridos c¢n la familia, cuando éstos reducen la
posibilidad de los vicjos para influir significativamente sobre
otras personas, o disminuycn la probabilidad de contar con cl
afecto de algiin ser querido, situacién que los hace sentir més

inseguros (Erikson, 1981).

Otro factor determinante de la inscguridad cs la falta de empleo,
que reduce la expresion del si mismo y de su capacidad
constructiva, dc csa manera, ¢l temor de perder ¢l cmplco o las
actividades que le permiten definirsc a s mismo, pueden

propiciar una crisis interna (Berman, 1977).

Los vicjos que no permanccen cn pucstos de respoasabilidad

sufren la declinacién de sus motivaciones hacia la bisqueda del.
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éxito, de¢ autorealizacién y dc poder, en consccuencia sus
intereses y sus actividades se deplazan de la gratificacién dirccta
a la indirecta, por lo quc preficren involucrarse mas con los

hijos y con la religién (Rappaport, 1978).

Una sintomatologia que caracteriza a la vejez se constituye por
nerviosismo, hipocondria, control del ambicnte por mecanismos
obsesivos — compulsivos, deterioro del lenguaje, retorno a
conductas anteriores y cn algunos casos comportamicento infantil

(Instituto de Scguridad Social Del Estado de México, 1971).

Valdéz (1988) al cxponer las caracteristicas dc la depresién en
la tercera edad, sciiala que las principales perturbaciones
relacionadas con la depresién en el anciano son los trastornos
del suciio, la hipocondria relacionada con el tracto digestivo,
también sc presenta anorexia y astenia; entre las perturbaciones
afectivas sc encucntran las reacciones catastr6ficas que surgen
cuando los problemas que con anterioridad abordaba con éxito
cl individuo, al llegar a una cdad avanzada le produce aturdi~
miento; ademids sc presentan sentimientos de culpa, sintomas de
abatimiento, tristcza y angustias que aparcntementc no - tienen
ninguna causa y que cstin asociadas al desencadenamicnto

posterior de graves enfermedades ffsicas. La pérdida- dc
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autocstima sc agudiza con la preocupacién de la imagen que
considera poscen de €l las personas que lo quicren, siente que

lo desprecian y no lo ticnen en cuenta.

Las caracteristicas psicol6gicas del ser humano ticnen una
estrecha relacion con los factores biol6gicos y sociales. Con el
objeto dc abordar dc mancra intcgral las caracteristicas dec la
vejez, particularmente cn ¢l caso de los vicjos que viven cn
asilos piiblicos, sc presentan fas caracteristicas de  dichas

instituciones cn ¢l Distrito Federal.

En Mézxico la asistencia social a los vicjos ¢s proporcionada por
cl Sistema para cl Desarrollo intregat de la Familia ( DIF ), que
cucnta con dos asilos ubicados en la Ciudad de México, Arturo
Mundect y Vicente Garcia Torres; uno cnla Cd. de Cucrnavaca,
Olga Tamayo; y otro cn proceso de construccién en {a Ciudad de

Qaxaca, Rufino Tamayo.

Por otra parte, cn el afio de 1979 se creé ¢l Instituto Nacional
de la Sencctud (INSEN), que ofrcce diversos programas
asistenciales de tipo econémico, social, cducativo y psicoldgico.
Entre los programas sociales destacan los albergues, dedicados a

atender personas mayores de 60 afios que no cuentan con recur—
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sos ccondémicos para procurarse alojamiento y satisfacer sus
necesidades bisicas o que sufren la ausencia o rechazo de una

familia.

Contreras (1984 ) realiz6 una investigacién cn las casas hogar
para ancianos " Arturo Mundet " y " Vicente Garcia Torres ",
ambas institucioncs de asistencia piblica. El objeto de Ia
investigacién fue definir el perfil de los residentes en ambas
casa hogar, con cl fin de atender adecuadamente sus necesidades.
Los resultados de la investigacién indican que la edad promedio
de ingreso a los asilos era de 78 afios, la fecha promedio de

incorporaci6n fuc el aiio de 1979.

Otro aspecto importante son los antecedentes laborales de los
residentes: servicio doméstico, empleado de cocina, ama de casa,
costurera y vendedor. Solo el 20 % de los residentes recibian
ingresos por concepto de jubilacién y el 30 % obtenfa ayuda de

sus familiares, ¢l 50 % restantc carecfa de ingresos.

El estado civil predominante cn las dos instituciones era soltcro

y viudo.

Respecto a las relaciones interpersonales, el estudio sefiala:
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que los residentes que fucron rechazados por su familia no
manifestaron interés por establecer relaciones con la misma, los
residentes prefieren lener pocas relaciones fucra de la insti—
tucién, las interrelaciones con sus compaiicros de la casa hogar
son escasas, asimismo, las relaciones entre los residentes y el

personal son deficientes.

L6pez (1962) rcporta que en la casa hogar para ancianos Juan
Lefont de [a Habana Cuba, 1a mayoria de los residentes ticnen
muchas amistades (80 % ), micntras que sélo ¢l 20 % ticncn
pocas amistades. Se obscrva una diferencia entre las casas hogar
cstudiadas por Contreras y las investigadas por Lépez, cn lo
referente a las relaciones intcrpersonales de los ancianos

residentes.

Acerca de los interescs, més del 50 % realizan actividades para
distracrse, mantenerse ocupados o porquc les gusta, pero no

con ¢l objetivo de sentirse itiles.

Finalmente, cn la casa hogar " Arturo Mundet " presentan mayor
movilidad que los que la casa hogar " Vicente Garcfa Torres ",
debido a la aplicacién de programas de fisioterapias que incluycn

reactivacion fisica del individuo.
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Sanchez (1983), recalizé un cstudio sobre las actividades dc las
instituciones de asistencia privada. Estudié 21 de csas
instituciones ¢n 1982. Encontré que la poblacién asistida fuc de
1482 personas, de las cuales 380 eran hombres y 1022 mujeres,
la capacidad instalada cra de 1349 camas, con mayor demanda
que oferta. Los servicios asistenciales prestados fucron: alimen—
tacién, hospedaje, servicios médicos, programas de terapia ocu—
pacional y recreativos, scrvicios asistenciales, actividades reli—

giosas y servicios [unerarios.

2.3. Caracteristicas Sociales de la Vejez

La situacién actual de los viejos cn México cstd determinada de
igual mancra que las socicdades cstudiadas en los capitulos
precedentes, por la forma cn que se valoran las dos
caracteristicas fundamentales de la vejez: la acumulacién de
expericncia y el deterioro fisico. Con base al cstudio del
capitulo anterior sc proponc el siguicate planteamicnto accrca
de los factores determinantes de la valoracién que se da a cada
una de dichas caracterfsticas: Por una partc, los cmpresarios, los

funcionarios gubernamentalces, los profesionistas y las personas

uc ocupan tos a nivel cjecutivo son qui desarrollan un
L ¢ 'y

tipo de trabajo cn cl que se da un valor importante a la expe—
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riencia y que por su naturaleza no dependc en gran medida de Ia
fucrza y la habilidad fisica, micntras que los obreros, los
trabajadores manuales y los campesinos desarrollan actividades
en las que la fucrza y la habilidad fisicas son determinantes para
conscrvar ¢l emplco; asimismo, los empleados oficinistas encar—
gados de actividadces rutinarias, si bicn no requicren de fuerza
fisica, su trabajo cs considerado sccundario cn las empresas y en
¢l gobicrno. En tales condiciones, sc pucde apreciar que existe
un grupo privilegiado, cn cuyo trabajo s valorada la expericn—
ciay otro grupo no privilegiado, al cual nose valora la expe—

ricncia.
A continuacién sc tratard de fundamentar ¢l plantcamicnto
propucsto, a partir de los datos disponibles, respecto a la

situacién de la vejez en México.

2.3.1. La Situacién dc los Vicjos cn la Familia

En 1884 Fedcrico Engels desarrollé un interesanic plantea—
micnto acerca de la familia, sefialaba quec ésta sc ha transfor—
mado a travéz de la historia en funcién de los cambios cn la
producci6n y la propiedad privada. Asimismé, consideraba que '

la familia monogémica, cs decir la actual, surgi6 con la propie—
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dad privada y su papel fundamental ¢s ¢l de garantizar la trans—

misién de la propicdad por via paterna (Engels, 1884).

En la misma obra, Engels sciial6 que la emancipacién de la mu—
jer énicamente podria obtencerse en la medida cn que se incor—
porara al trabajo socialmente importante, cn otras palabrasa la

producci6n.

En la familia moderna que se organiza ca torno al padre y cn
funcién de la propicdad privada, s probable que la situacién de
las ancianas sca desfavorable, debido a la pérdida de capacidad

de trabajo remuncrado y doméstico.

En cstc orden de ideas cobran importancia los datos disponibles
en ¢l XI Censo de Poblacién y Vivienda (INEGI, 1992) , acerca
del nimero de mujeres cconémicamente activas pertenccientes
al grupo de cdad de 60 afios o més, principalmente si se compara
con las mujcres econémicamente inactivas del mismo grupo de
edad. Es posible obscrvar dos caracteristicas que destacan en cl
grupo de mujeres con 60 aifios o mis: 1) el nGmero de mujeres
cconémicamente activas es bastante reducido ¢n comparacién
con ¢l total de las mujercs de esc grupo de cdad; 2) conforme -

son mayores las cdades de las mujeres de. mis de 60 aiios, cl
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niimero de ellas que se encuentran econdmicamente inactivas cs

menor (ver grafica 2.1.).

En otra perspectiva Farell (1985) sciiala que la familia csla
unidad primaria de la socicdad y que ¢s alli en donde debe tomar

conciencia cada micmbro de la familia acerca de los ancianos.

Sobrc ¢l nimero de ancianos que viven con su familia, Collada
(1985) sciiala que ¢l 54 % de ellos viven con ésta. Los familiares
con los que conviven son: sus cényuges, sus hijos y sus nictos. Sin
cmbargo, los ancianos s6lo conviven con sus familiares, pucs no
puede considerarse que s¢ encucntren integrados al ndcleo

familiar (Amaro, 1984).

Bialik (1987) cn una investigacién acerca del perfil de la
anciana mexicana, cncontré que las ancianas pertenccientes al
medio urbano frecucntemente viven con sus hijos, mientras que
las ancianas decl medio rural por lo comfin viven con su ¢sposo;
también observé que las mujeres del medio urbano generalmente

sc dedican a labores del hogar y son sostenidas por sus hijos.
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Gréfica 2.1. Comparacién cntre las mujeres cconémicamente
activas e inactivas, del grupo dc edad de 60 aiios

o mis (Fuente XI Censo de Poblacién y Vivienda.

INEGI, 1992)

Nimecro de Poblacién total
Mujcres Econémicamente inactiva
Econémicamente activa
2 000 000
1796 033
1653 698
o
1 500 000
1 000 000
841 400
- 751486
500 000
77 853

60 — 64 ) 65 o mis

vEdad en afos
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2.3.2. La situacién de los Viejos en la Socicdad Mexicana

En cl afio de 1990 la poblacién total de México cra do 81°249,645
habitantes de los cuales 4’095,671 tenfan 60 afios o més lo que
representa el 5.04 % (INEGI, 1992) respecto de la poblacién

general.

De la poblacién total de 60 aiios o méis de México, 1'889,234 son

hombres y 2°205,437 son mujcres.

En el grupo de cdad de 60 a 64 aiios, 1'611,317 personas forman
la parte de la poblacién cconémicamente activa, de las cuales
606,294 sc cncuentran ocupadas, mientras que 596,397 carccen
de empleo; la poblacién cconémicamente inactiva del grupo de
edad mencionado se constituye por 986,104 personas; cabe
mencionar que la situacién cconémicamente activa o inactiva de
18,919 personas, del grupo de cdad en cucstién, no s cncuentra
especificada. En ¢l grupo dc 65 aiios o mis, la poblacién cconé—
micamente activa la forman 822,155 personas, de las cuales se
encuentran ocupadas 808,716 y desocupadas 13,939; la poblaci6n
cconémicamente inactiva en este rango de edad cs de 2'472,951
personas; no sc encuentra cspecificada la situacién de 81,734

personas en el rango de edad mencionado.
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El problema principal que plantca ¢l nimero de personas
cconémicamente inactivas después de los 60 afios cs la

obtenci6n de sus medios de subsistencia,

Existen tres formas a través de las cuales las personas del grupo
estudiado obticnen sus medios de subsistencia: las pensiones del
régimcen de Scguro Social, Ja asistencia piblica y la ayuda de su
familia. La situaci6n dc los ancianos cn la familia y Ia asistencia
social sc abord6 en los apartados anteriores, queda por revisar

la situaci6n de las pensiones del Seguro Social.

Las disposiciones refercntes a las pensiones por vejez y cesantia
cn cdad avanzada sc encuentran en el titulo scgundo, capitulo V

de la Ley mencionada del Seguro Social (IMSS, 1973).

El articulo 138 dc la Ley del Scguro Social establece como
requisitos para tener derecho al goce de las prestaciones del
scguro de vejez que cl ascgurado haya cumplido sesenta y cinco
afios de cdad y tenga reconocida un minimo de quinientas
culimcionés semanales, cs dccir que haya pagado cuotas

durante dicz afios.

Respecto al seguro de cesantia en cdad avanzada, cn el articulo
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143 dc la ley citada, s¢ considera que existe cesantia en edad
avanzada cuando cl ascgurado queda privado del trabajo remun—
crado después de los sesenta afios de cdad. Y cl articulo 145
sefiala que para tencr derecho al seguro de cesantia en cdad
avanzada cs necesario haber cumplido 60 afios, tener reconocidas
un minimo de 500 cotizaciones semanales y quedar privado de
trabajo remuncrado. Pucdc observarse que el scguro de cesan—
tia, cs un seguro de desempleo para personas de 60 a 65 afios

de edad.

Las prestacioncs de ambos seguros consisten cn: pensién;
asistencia médica para cl ascgurado, su esposa ¢ hijos merores
de diesciséis aftos o sus ascendicntes; asignaciones familiares y

ayuda asistencial.

En diciembre de 1990 se reformé la Ley del Scguro Social cn lo
referente al cilculo de las pensiones de vejez ¢ invalidéz y
ccsantfa en cdad avanzada ( Diario Oficial, 1990 ). Sc establecié
que Ia pensién mds baja no deberfa ser inferior al 80 % del

Salario Minimo General ( Diario Oficial, 1990 ).

A pesar del incremento del 10 % a las pensiones més bajas, su

cuantia siguc sicndo insuficicnte. Por cjemplo, Calva (1989) del
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Instituto de Investigacioncs Econémicas de la UNAM ( citado
por Corro y Corrca, 1989 ) sciiala que de 1981 a 1990 el salario
minimo general perdié 58.9 % dc poder adquisitivo y para
recuperarlo tendrfa que ser de § 22 000.00 diarios, mientras que

el salario mfnimo gencral cra de $ 9 520.00 diarios.
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3 CARACTERISTICAS DE LA AUTOESTIMA.

3.1. Concepto de Autocstima

Con respecto al fenémeno de la autoestima, cxisten diversas
definicioncs, comunmente rclacionadas con los conceptos de sf
mismo, la actitud y ¢l autoconcepto y cn las que s¢ hace énfasis
cn su formacién a través de la interaccién social del sujeto. A

continuacién sc presentan algunas de cstas definiciones.

En 1942 Maslow definia a la autoestima como una neccesidad o
desco de evaluacién elevada que la persona hace de si misma y
que requicre de bases firmes de autorespeto o autoestimacién y
de la estimaci6n de otros, las bases firmes de la autoestima sc
fundan cn una capacidad rcal de logros y respeto por parte de
otros. Para Maslow, la autocstima se encuentra cntre las
necesidades bisicas del ser humano, junto con la fisiol6gicas,

las de seguridad, las de amor y las de antorcalizacién.

Newcomb (1950), definia a la autoestima como la forma en que
¢l individuo es percibido por si mismo dentro de un marco de

referencia socialmente determinado.
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La autoestima puede considerarse como una actitud positiva o
ncgativa hacia si mismo, dicho concepto tiecne dos connotaciones,
la primera sc reficre a lo que ¢l individuo picnsa de sf mismo y
la segunda sc relaciona con lo que el individuo cree acerca de lo

que los demds picnsan de él (Rosenberg, 1963).

Sherif (1966), considera que la autocstima se¢ forma como
resultado dc la internalizacion de las normas y los valores que
c¢l individuo hace de su grupo social, y de un adecuado desem—

peiio cn funcién de las pautas conductuales de dicho grupo.

Lindgren (1972), concibe a Ia autoestima como la valoracién que
las personas hacen de s mismas, sciiala que sc aprende de otros
y liega a ser una reflexion de lo quc las personas picmsan que
son o valen y la interaccién de tales reflexiones con la imagen

que cl sujcto posee de si mismo.

Coopersmith ( 1978 ), definié a la autocstima como un juicio
de valor personal que el individuo expresa cn las actitudes que

manticne hacia si mismo.

Reidl (1981), con basc en las aportacioncs dc diversos: autores

propone una definicién de autoestima cn la cual cstablece que
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los juicios de valor que ¢l individuo hace de si mismo proviencn
del grupo social, mas adclante sciiala que la autocstimacion sc

adquicre a travéz de la interaccién con otras personas.

Gémez ( 1981), define a Ia autoestima como cl fen6meno que se
traduce cn conceptos, imigencs y juicios de valor referidos hacia

si mismo, los cuales s¢ encucntran socialmente determinados.

Un concepto relacionado con ¢l de autocstima cs el de auto—
concepto, cl cual es definido por Wahburn (citado por Salgado
y Santillan, 1985) como un componente dec la personalidad, una
actitud y un motivo o valor a través del cual el individuo sc

relaciona con su entorno social,

El autoconcepto y la autoestima s¢ desarrollan a través de la
interacci6n social, por lo que sc pueden considerar fenémenos
dc caricter social, las tcorfas del autodesarrollo destacan
la importancia de la percepcién que cl individuo tienc sobre
c6mo las personas lo consideran a él, centran su atencién cn cl
proceso por ¢l cual el sujeto compara sus ideas sobre s mismo

con las normas sociales ( Secord y Backman, 1979 ).

Diaz y Sucro (1987), seiialan que la rclacién entre .cl
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autoconcepto y la autoestima consiste en que el primero se
reficre a las percepeionces descriptivas que ¢l sujeto hace de si
mismo, micntras quc la autocstima es la evaluacién que el

sujeto hace de esas percepeiones.

Otro concepto relacionado con cl de autoestima cs ¢l de sf
mismo, cl cual ha sido cstudiado por diversos autores. Entre
las definiciones del sf mismo en las que se¢ observa su relacién
con las de autocstima se cncucntran las de Lundholm cn 1940
(citado por Calvin y Lindscy, 1974) quicn sciiala que ¢l si mismo
subjetivo sc reficre a lo que el sujeto picnsa de sf, y el sf mismo
objetivo, consistente cn lo que otros picnsan del sujeto. Sherif y
Cantril en 1947 ( citados por Calvin y Lindsey, 1974 )
consideraban que ¢l Yo coasiste en una constelacién de lo que
cl sujeto picnsa de si mismo, lo que valora, lo que cs suyo y con
lo que se identifica. Symonds, 1951 (citado por Calvin y Lindsey,
1974) menciona que cl si mismo se¢ caracteriza por cuatro
aspectos: cémo se percibe a sf misma la persona, que piensa dc
si misma, c6mo sc cvalia y c6mo se deficnde a través de diversas
acciones. Fromm (1939) destaco la rclacién que cxiste entre cl
juicio que ticnc una persona de si misma y la mancra en que

interactiia con otros individuos.
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3.2. La Investigacién de la Autoestima cn relacién con la vejez

Erdwins, Millinger y Tyer (1981) realizaron un estudio sobre las
diferencias en la autocstima entre mujeres jévenes, de mediana
cdad y mayorcs, no encontraron difercacias significativas cn los
aspectos gencerales de la autoestima, ademds observaron que de
40 a 55 aiios sc reportan més senfimicntos positivos en sus
relaciones morales y familiares que las de 18 a 22 afios y que las

mujeres de méis de 60 afios tienden a demostrar més defensas.

Accrca de las relaciones interpersonales, Fora (1988) cncontré
que las relaciones significativas constituyen un factor importante
cn ¢l autoconcepto de las mujeres de cdad, dichas rclaciones
incluycn a los padres, los hijos, los nictos y las amistades, sin
cmbargo, las relaciones matrimoniales parccen tener un cfecto

ncgativo cn la vida satisfactoria de estas mujeres.

En los asilos piblicos del Distrito Federal, sc ha encontrado un
cardcter ncgativo en las relaciones de las personas albergadas,
tanto cntre cllas como con sus familiares y con el personal de fos

asilos (Contreras, 1985).

Por otra parte, Balcizar, Pérezy Ricdrdez (1988) encontraron 7
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que los conflictos cn las relaciones interpersonales de los vicjos
asilados cn instituciones piblicas, son mis frecucates en ¢l caso
de los hombres que cn ¢l de las mujeres.

Acerca  de la capacidad de d fencia in

T ,
Rodrigucz (1985), rcaliz6 una investigacion de un aspecto
relacionado con dicha capacidad, la terapia ocupacional.
Los resultados de la investigacion mencionada muestran que la
terapia ocupacional (icne un cfecto signilicativo sobre la

autoestima de los ancianos.

Por iltimo, con respecto a los sentimicntos generales hacia si
mismo, Stoddard (1982), ha obscrvado :]uc los princi[;alcs
cambios cn la autocstima, expresados a través de la descripcién
que hacen acerca de sf mismas las mujercs, ocurren antes de los
cincucnta afios y que mucstran una relativa estabilidad a pesar
de los avances do Ia edad. Nchus (1985), cncontré que para las
mujercs retiradas, las que gozan de las prestaciones de la segu—
ridad social es mis facil adaptarse a la nucva siluacién, la de no

trabajar.

Como sc¢ puede apreciar, a través de - los resultados de las

investigaciones referidas, la autoestima cn las ancianas estd




42
ligada con las relacioncs interpersonales que establecen con sus
padrcs, sus hijos, sus nictos, y sus amistades, con ¢l trabajo y con

el hecho de contar con las prestaciones de la seguridad social.

En una investigacién acerca del perfil de la anciana mexicana
(Bialik, 1987), sc encontré que los defectos y limitaciones que
influyen de mancra ncgativa entre la autoestima de cstas muje—
res son cn orden dc importancia: las cnfermedades, Ia falta
de dincro y carecer de familia. Por otra parte, las cualidades que
influycn positivamente cn la autocstima de la poblacién referida

son: estar sanas, tener familia y sentirse dtiles.

Como se pucde apreciar, un factor que puede influir positiva o
ncgativamente en la autoestima de las ancianas cs el cstado de
salud. Al respecto Jiménez (1990), cncontré que la mancra en
que perciben su estado de salud los ancianos cs difercnte en los
casos en que éstos viven con su familia, acuden a estancias de
dia o se cncucntran viviendo en asilos: las personas albergadas
cn asilos tienden a cousiderar inadecuado su cstado de salud
fisica; micntras que los que viven con su familia perciben -su
" estado de salud de un modo mas positivo: por tltimo, cn lo
referente a aqucllos ancianos que acuden a estancias diurnas, su

percepcién acerca de su salud se sit@a cn un punto intermedio.
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En la misma investigacién, Jiménez reporta quc las personas que
viven en asilos, ticnden a percibirse inadecuadamente y con poca
valia cn relacién con los miembros de su familia; micntras que,
Ias personas que viven consu familia se¢ perciben con mayor
valia, al considcrarsc paric del niclco familiar y sicnten que

juegan un papel importate en dicho ntcleo.

Respecto a la autoestima dc las ancianas Bialik (1987), encontré
que cxisten variaciones cn funcién de la cdad. En cl caso de los
rangos de cdad de 65 a 69 aios y de 80 afios o mis, ticnden a ser
aceptantes con su vida, micntras que, por c¢l contrario, las
ancianas del rango de edad de 70 a 79 aiios presentan un nivel

de autoestima més pobre.

Balcszar, Pérezy Ricirdez (1988), investigaron las difercncias
cn la actitud hacia la institucién cn ancianos albergados cn
asilos piiblicos y privados. Encontraron que el 50 % de los
ancianos que viven cn asilos pablicos ticnen una actitud hacia la
institucién més negativa, lo cual podria influir sobre la auto-

estima de las ancianas que viven cn asilos piblicos.



4. METODOLOGIA.

4.1. Problema de Investigacién

Con basc c¢n los resultados de las investigaciones revisadas en cl
capitulo precedente, cs posible suponer que existen diferencias
cn la autoestima de las ancianas que viven con su familia y las
de aquellas que viven cn asilos piblicos. El propésito del
presente estudio es comprobar si tal suposicién es correcta,
particularmente cn cl caso de las ancianas, por lo que sc plantcé
el siguiente problema de investigacién: ¢ Existen diferecias en
la autoestima de las ancianas que viven con su familia y la dc

aqucllas que viven cn asilos pablicos ?

4.2. Hip6tesis
4.2.1. Hipétcsis Conceptual

Hcl Las ancianas quc viven con su familia obtendrén difcrentes
puntajes cn cl factor I referente a aSpcclos indcseables - de
la autoestima cn comparacién coﬁ aquellas que viven en
asilos pablicos.

Hc2 Las ancianas que viven con su familia obtendrén difercntes
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puntajes referentes a los aspectos descables de  la
autocstima cn comparacién con aqucllas que viven cn asilos

plblicos.

Hc3 Las ancianas que viven con su familia obtendrin diferentes

puntajes cn el factor referente a aspectos indeseables y
descables de la autoestima ¢n comparacién con aqucllas

quc viven cn asilos péblicos.

4.2.2. Hip6tesis de trabajo

H1

H2

H3

Existen diferencias significativas c¢n el factor I referente
a los aspectos indescables de la autocstima entre las ancia—
nas que viven con su familia y aquellas que viven en asilos
piblicos.

Existen diferencias significativas ¢n el factor II referente
a los aspectos descables de la autoestima entre las ancianas
que viven con su familia y aqucllas que viven en asilos
pliblicos.

Existen difcrencias significativas cn cl factor III referente
a los aspectos descables—indeseables de la autoestima en—
tre las ancianas que viven con su familia y aquellas que vi—

ven cn asilos piblicos.
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4.2.3. Hip6tesis Nula

Hol No cxisten diferencias significativas en cl factor I
refercnic a aspectos indescables de la autoestima entre las
ancianas que viven con su familia y aquellas que viven cn
asilos piblicos.

Ho2 No existen difcrencias significativas cn ¢l factor II
referentes a aspeclos descables de la autoestima entre las
ancianas que viven con su familia y aquellas que viven en
asilos piblicos.

Ho3 No cxisten difcrencias significativas en el factor IIT

referentc a aspectos indescables y deseables de la autoesti—
ma cntre las ancianas que viven con su l'amiiiay aquellas

que viven cn asilos piblicos.

4.3. Variables

4.3.1. Definicién Conceptual de la Variable Independiente

La variable independicnte se integra por dos aspectos:
— Familia. Unidad basica de Ia sociedad.
- Asilo Pablico. Hogar sustituto para ancianos abandonados o

que carccen de familia.
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4.3.2. Definicién Conceplual de la Variable Dependicnte

Autoestima, Sc define como resultado de la internalizacién de
las normas y los valores del grupo social y del adecnado
desempeiio cntre las mismas, adquiridas a travéz de las relacio—~
nes interpersonales, que reflejan de algnna mancra la actitnd
quc los demds tienen ante ¢l sujeto, de lo cual éste abstrac un
concepto de si mismo y ante lo cual presenta una actitud

valorativa (Reidl, 1981) .

4.3.3. Definicién Operacional de la Variable Independiente

— Familia. Grupo dc individuos tipicamente representados
por cl padre, la madre y los hijos, pero que incluye también gru—
pos en donde falta uno de los padres, o grupos que abarcan a

otros paricates.

—Asilos Piblicos. Lugar establecido con ¢l propésito de dar
atenci6n y satisfacer las necesidades bésicas de los ancianos,
ubicados cn ¢l Distrito Federal, conocidos por los nombres :

Arturo Mundet y Vicente Garcfa Torres.
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4.3.4. Definicién Operacional de la Variable Dependiente

Autocstima., Mecdida a travézde la cscala de autoestima

claborada por Reidl ( 1981) .

4.4. Tipo de Estudio

El caricter del estudio es confirmatorio de campo, dado que
busca probar la hipétesis plantcada, derivada del marco teérico
y los estudios realizados anteriormente por otros investigadores

y sc realizé cn los hogares y cn los asilos,
4.5. Disciio

El presente cstudio corresponde al de dos muestras indepen—
dientes, la primera integrada por un grupo de 60 ancianas de
60 a 100 aiios de cdad, que viven con su familia y la segunda
por un grupo de 60 ancianas de 60 a 100 afios de cdad, que viven
en asilos pfiblicos, con cl objcto dc conmocer si cxistfan

diferencias significativas en la autoestima entrc ambos grupos.
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4.6. Sujctos

Participaron cn ¢l presente estudio 120 mujeres, con un rango de
cdad dc 60 a 100 afios, 60 de cstas mujeres ticnen su lugar de
residencia en el Sur del Distrito Federal. Las otras 60 mujeres

viven en los asilos " Arturo Mundet "y " Vicente Garcia Torres .
4.7. Mucstra

Para obtcner las muestras de! presente cstudio se sigui6 cl
método no probabilistico conocido como muestrco de cuota, que
consiste cn hacer una clasificacién de estratos de acucrdo con
los objetivos del estudio, tales estratos pucden ser cdad, scxo,
nivel sociocéonémico entre otros; una vez que sc establecen los
cstratos se¢ dcja que ¢l cntrevistador clija a su voluntad a los

sujetos que integraran las muestras (Pick, 1979).

Para la obtencién de ambas mucstras sc combinaron tres
caracteristicas : 1) rango de cdad de 60 a 100 afios; 2) scxo
femenino; 3) sin impedimentos fisicos que limiten su éapacidad

de trasladarse de un lugar a otro por si mismas.
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Se tomé como edad minima los 60 afios con base cn ¢l criterio
de que la Ley del Seguro Social fija esa edad para otorgar el sc—
guro de cesantia (descmplco) en edad avanzada (IMSS, 1973); Ia
cdad mixima de 100 afios se fijé a partir de la dificultad de en—
contrar sujetos dc una cdad mayor ala establecida, y por otra
parte se trat6 de cvitar la influencia de las limitaciones fisicas
propias de los sujetos de edad, que las pondrian en clara des—
ventaja frente a sujetos mds jévenes. El sexo de los sujetos sc
fijé con basc cn ¢l interés particular de quien realizé el prescate
estudio. Por dGltimo, ¢l criterio de evitar incluir sujetos con
limitaciones fisicas que les impidan trasladarse de un lugar a
otro por sf mismos, se cstablecié con cl propésito de que dichas

limitacioncs no influycran en la autoestima de tales sujctos.

A partir de los criterios referidos, sc seleccionaron 60 sujctos

que viven con su familia y cuyo lugar de residencia se tra

ubicado c¢n cl Sur del Distrito Federal.

Dec la misma mancra sc scleccionaron 30 sujetos que viven cn la
casa hogar para ancianos " Arturo Mundet " y 30 sujetos que

viven cn la casa hogar para ancianos " Vicentc Garcia Torres ".



51

4.8. Instrumento

Sc utilizé ¢l instrumento para medir autoestima cn mujeres de
15 a 40 aiios del Sur del Distrito Federal, claborado por Reidl
(1981), ¢l cual consta de 20 afirmaciones hacia si mismo refc—
rente a defectos personales y cualidades, seguridad al interac—
tuar con otros, opinioncs de otras personas acerca del sujeto,
de dependencia — independencia y sentimientos hacia sf mismo.
La cscala cs de tipo Likert, de tres opciones de respucesta y se
otorga un peso de tres a las opciones que manificstan autoestima
mis alta y de uno a la opcién que representa la autocstima més
baja. La consistencia interna del instrumento fué determinada

con cl alpha de Crombach, cuyo valor fuc dc 0.79.

Este instrumento parte del supuesto de que la autoestima puede
entenderse como una actitud hacia el self. Las dimensiones que
comprende la autocvaluacién del sclf son dos: Una sc refiere a
aspectos negativos ( factor I, consta de ocho reactivos ), y a
aspectos positivos ( factor II, consta de 6 rcactivos ) y de un
aspecto con cargas intermedias (6 reactivos), aspectos descables

—indeseables.

Los aspectos indescables estdn constituidos por las variables:
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2) por lo general, si tengo algo que decir, lo digo; 3) con fre—
cucncia me avergienzo de mi misma; 5) cn realidad no me
gusto a mi misma; 11) hay muchas cosas de mf quc cambiaria si
pudicra; 12) me cucsta mucho trabajo hablar delante dela
gente; 14) cs muy diffcil ser una misma; 18) sicmpre tiene que
haber alguicn que me diga que hacer; 19) con frecuencia de—
scarfa scr otra persona. Los aspectos descables estdn constitui—
dos por las variables: 1) soy una persona con muchas cualidades;
6) rara vez me sicnto culpable de cosas que he hecho; 7) creo
que la gente ticne bucna opinién de mi; 8) soy bastante feliz;
13) casi nunca estoy triste; 15) es [acil que yo le caiga bicn a la
gente. Los aspectos desecables—indescables cstdn constituidos
por las variables: 4) casi sicmpre me sicnto scgura de lo que
siento; 9) me siento orgullosa de lo que hago; 10) poca gente
me hace caso; 16) a veces descaria ser més joven; 17) por lo
gencral, la gente me hace caso cuando le aconsejo; 20) me

sicnto bastante segura de mi misma.

El instrumento se¢ somctié a un cstudio piloto, en cl que
participaron 20 ancianas con caracteristicas scmejantes a las que
participaron en cl estudio final, 10 de las cuales vivian con su
familia, 5 en la casa hogar para ancianos Vicente Garcia Torres

y 5 en la casa hogar para ancianos Arturo Mundet. La determina—
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cién del tamafio de Ja mucstra del estudio piloto fué limitado por
¢} nimero de ancianas que reunian las caracteristicas de la

investigacién particularmente cn las casas hogar.

A través del estudio piloto se observé que las ancianas podian
responder adecuadamente a las preguntas. Finalmente, con el
objcto de conocer la consisiencia interna del instrumento sc
aplicé cl alpha de Crombach, a los resultados del cstudio final,
se obtuvo un alpha que {luctué de 718 a 820 para cada uno de

los Iactores de la cscala (ver tabla 5.1.).

Ademis del instrumento seialado se aplicé un cuestionario para
obtener datos sociodemograficos. Dicho cuestionario tiene como
propésito obtener informacion que permita hacer una descripcién

acerca de las caracteristicas de los sujctos participantes.

El cucstionario mencionado consta de 7 preguntas para ambos
grupos de ancianas, las que viven con su familia y las que viven
cn asilos piiblicos. Sc aument6 una pregunta para las ancianas
quc viven con su familia; y sc aumentan cuatro preguntas para

las ancianas que viven cn asilos.



54

4.9. Procedimicnto

Con cl propésito de detectar a los sujetos que viver con su

familia y cstablecer relaciones con cllos, se realizaron recorridos
de campo cn la zona de investigacién. Una vez que sc detectaron
los sujetos, sc procedi6 a la aplicacién del instrumento, Ia cual sc
hizo de¢ manera individual y cn los domicilios de los mismos. El
ticmpo promedio de aplicacién por individuo fué de 15 minutos.

Para cubrir a los 60 sujetos correspondicntes a la muestra sc

requirié de tres semanas.

Para la aplicacién de los instrumentos e¢n los asilos " Arturo
Mundect "y " Vicente Garcia Torres ", se solicité la autorizacién
respectiva . Sc realizé un recorrido de rcconocimicnto 'y
deteccién de sujetos por ambas instituciones, La aplicacién del
instrumento cn las casas hogar para ancianos, se realizé de
mancra individual, con ticmpo promedio dec aplicacién por
individuo dc 15 minutos. Los sujetos de la muestra sc cubricron

cn un ticmpo de cuatro dias, dos por institucién.

Para la aplicacién del instrumento a ambas muestras se dié la

misma informacién acerca del objeto de la investigacion:
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" Bucnos dfas (tardes), estamos realizando una investigacién con
cl propésito de conocer las caracteristicas de las mujeres quc
ticnen sesenta o mds afios de edad, por lo que solicitamos su
colaboracién para llenar este cuestionario. Toda la informaci6n
obtenida por medio dc los cuestionarios scrd tratada dec manera

confidencial. "

A los sujetos que aceptaron colaborar se les dicron las siguientes

instrucciones:

"Por favor Ica con cuidado las instruccioncs y c¢n cuanto esté
scgura de no tener dudas acerca de como llenarlo, conteste las

preguntas. En ¢l cucstionario no hay respucstas buenas ni malas. ®

" 8i ticne alguna duda, puede pregentarme. "

Los cuestionarios fucron aplicados por una persona de sexo

femenino, pasante de la carrera de psicologia.

4.10. Andlisis Estadistico

Para cl andlisis estadistico de los datos obtenidos sc siguicron

los procedimicntos que a continuacién sc describen :
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— Andlisis de frecuencia de los datos demogréficos.
— Alpha de Crombach para determinar la confiabilidad del
instrumento.
— Prucba "U" dc Man—Whitney, que cs una prucba no
paramétrica y constituye una alternativa antc la prucba paramé-—
trica "t" cuando por las caracteristicas de la muestra deben

cvitar las suposiciones que csta dltima exige (Sicgel, 1980).

al (nl+1)
U = nln2 + - R1
2
n2 (n2+1)
U =nln2 + ~-R2
2

En donde :

nl = muestra con puntajes mis altos
n2 = muestra con puntajes més bajos
R1 = suma de los rangos asignados a nl

R2 = suma de los rangos asignados a n2
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5.1. Caracterfsticas dc la Muestra

En las siguicntes gréficas se presentan las caracteristicas gene—

rales de las ancianas que participaron cn la investigacién.

Grifica 5.1. Edad de las anciznas que viven con su familia

Yy cn asilos pablicos.

@ I s kb : A (FI
60/64 65/69 7074 15/79 8O/84 BS/M9 D0/94 0S/80 100/10%

Edad on afios

Ancianas que vivon con su familia. X = 74.50 abos.

Ancianas que viven en asilos pablicos. B X=7575ab0s

En cl grupo de ancianas que viven con su familia sc obscrvé una
media de 74.5 aiios de edad y la mayor frecuencia sc ubicé c;l el
rango de 65-69 afios (36.7 %). Micntras que cn ¢l grupo de
ancianas que viven en asilo piiblico sc observé una media de
78.73 aiios, y la mayor {rccucncia se encontré cn el rango de

80—84 aiios (33.3 %).
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Gréfica 5.2. Estado civil de las ancianas que viven con su familia

y en asilos piiblicos.

rcisda Scparada  Unitm Libre

Estado Civil }

Ancianas que viven con su familia

Ancianas que viven cn asilos piblicos [l

La mayoria dc las ancianas que viven con su familia son casadas
(56.7%), y viudas (31.7%). En cl caso de las ancianas que viven en

asilos piiblicos, la- mayor parte son solteras (40%) y viudas (40%).
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Griifica 5.3. Namcro de hijos de las mujercs que viven

con su familia y cn asilos piiblicos.
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Ancianas que viven en asilos piiblicos [
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Las ancianas que viven con su familia ticncn de uno a diez hijos
y los casos més frecuentes son de dos (20% ) y tres hijos
(20 % ). Respecto a las ancianas que viven cn asilos piiblicos,
sc pucde observar que ¢l 61.7 % no ticnen hijos, ¢l 13.3 % ticnen

dos hijos y ¢l 11.7 % ticnen un hijo.
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Grélica 5.4. Escolaridad de las anci quc viven con su familia

y cn asilos piblicos.

| Escolaridad ]
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Primaria incompleta
Primaria complcta
Sccundaria incomplcta Otras carrcras (Sccretaria,
Sccundaria complcta profcsora, cnfermeria)
Prep ia i pl 9 Estudios Universitarios

Prcparatoria complcta
Carrcra técnica
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Las ancianas que viven con su familia reportaron diversos niveles
de escolaridad, el mas frecucnte fué la primaria completa con el
23.3 %, y carrcra técnica con ¢l 28.3 %. Las ancianas que viven
cn asilo piiblico rcportaron diversos niveles de cscolaridad; cl
mis frecuente fué la primaria incompleta con el 60 %, y la pri—

maria complcta con ¢l 20 %.
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Grélica 5.5. Ticmpo de trabajo de las ancianas quc viven con su

familia y en asilos piblicos.

g i % G B
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| Mecscs de trabajo

Ancianas que no trabajaron Ej

Ancianas que vivea con su familia

Ancianas que viven cn asilos pabticos [JJjj

En el grupo de ancianas que viven con su familia, sc observa que
el23.3 % no trabajaron y que los tiempos de trabajo més fre—
cucates son de 1 a 100 meses con 15 % y de 201 a 300 mescs con
cl 18.3 %. En cl grupo de ancianas que viven cn asilos piblicos
cl 183 % no trabajaron, micntras que la mayor [recuencia

correspondi6 a las ancianas que trabajaron de 401 a 500 méscs,

equivalente al 25 %.
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Griifica 5.6. Tipo dc trabajo quc tenfan las ancianas que viven

con su familia y en asilos piblicos.

[ R )

Ancianas que viven con su familia

Ancianas que viven cn asilos piiblicos [l

0 No trabajé 5 Comerciante 10 Laboratorista

1 Bibliotccaria 6 Empl. doméstica 11 Labores manualcs
2 Sccretaria 7 Empl. de ticnda 12 Emplcada

3 Enfermeria 8 Masajista 13 Profesionista

4 Macstra 9 Obrera

En cl grupo de ancianas que viven con su familia, se observé que
sus empleos fueron diversos, y los més frecuentes fucron de Se—
cretaria con ¢l 20 % y emplcada con ¢l 13.3 %. Mientras que, cn
¢l grupo de ancianas que viven en asilo piblico, también sc ob~
servé diversidad en los empleos, y ¢l mis frecuente fué el de

empleada doméstica con el 36.7 %.
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Grifica 5.7. Personas con las que viven las ancianas del

grupo familia.

m-NHeND QN

1 Con la familia (madre, 6 Esposo

¢sposo, hijos, nictos) 7 Hijo y hermano
2 Hijos, hijas 8 Madre c hija
3 Hijos, nictos 9 Sobrino (a)
4 Hermanas 10 Nicto (a)
5 Hijos y sobrinos

" La mayor parte de las ancianas d¢ cste £rupo; viven con sus es—

posos, hijos y nictos.
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Grifica 5.8, Ticmpo que ticnen de vivir cn la institucién las ancianas

del grupo asilos piablicos.
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El ticmpo més frecuente de vivir en ¢l asilo péblico esde 1a3

aiios.

Grifica 5.9. Nimcro de ancianas que viven cn asilos pfiblicos
que tienen familia,

free. %
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E161.7 %. de las ancianas que viven en asilo piblico, si tienen

familia, mientras que cl 38.3.% carecen de cila.
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Grifica 5.10. Frccuencia con la que son visitadas las ancianas
quc viven en asilos piblicos.

frec. %
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*0 No la visitan

Cada ocho dias

Cada 15 dias

Cada mes

Cada 2 6 3 mescs

Cuando pueden o tiencn ticmpo

A

E130 % de las ancianas que viven en asilo piiblico no son visita—
das, ¢l 13.3 % son visitadas cada 8 dias, cl 3.3 %, cada 15 dias, kel
10 % cada mes, ¢l 5 % cada 2 6 3 meses; y el 383 % cuando tic—

nen tiempo quicnes fas visitan.
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Gréfica 5.11. Personas quc visitan a las ancianas que viven

en asilos publicos.

free. %
18 30.0
17 283
16 26.7
15 250
14 233
13 217
12 200
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10 16.7
3 150
13.3

7 1.7
6 100
5 8.3
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3 5.0
2 33
1 1.7

* Nadie .
1 Hijos (as) 6 Hcrmanos, hijos, hijas
2 Hijos (as) y Nictos 7 Hcrmanos y primos

3 Nictos y bisnictos 8 Patrona

4 Sobrinos 9 Paisano

5 1

Amiga, vecino,
ahijado, compadre,
paisana

0 Responsable

Las ancianas que viven cn asilo piiblico son visitadas con mayor
frecuencia por amigos, vecinos, ahijados y otros conocidos (30%)
y por sus sobrinos (15 %). Destaca ¢l hecho de que un alto por—

centaje no son visitadas (30 %).



69

5.2. Confiabilidad del instrumento

Para obtencr la confiabilidad del instrumento, sc aplicé ¢l coe—
ficicute "alpha" de Crombach a cada uno de los factores de la
escala de autoestima, asf como a los resultados del instrumento
cn conjunto. Sc obscrvé un "alpha” obtenida en cada uno de los
aspectos de la autoestima, fluctu6 entre .718 y .820, micntras
que ¢l valor obtenido para cl instrumento cn conjunto fué de

.90 (ver tabla 5.1.).

Tabla 5.1. "Alpha" de Crombach obtcnida en el estudio final.

Aspectos indescables Alpha = 0.718

Aspcctos descables Alpha = 0.820
Aspectos descables Alpha = 0.766
indescables

Muestra total Alpha = 0.904
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5.3. Distribucién de los puntajes

Las tablas 5.2, 53.y 54. quesc presentan a continuaci6n
permiten hacer una comparacién cntre la media de los puntajes,
obtenida por cada grupo, ancianas quc viven con su familia y
ancianas quc viven cn asilo piiblico, en cada uno de los aspectos
de la cscala de autoestima: 1) Aspectos indescables; 2) Aspec—

tos descables; 3) Aspectos descables—indescables.

Tabla 5.2. Distribucién dc puntajes obtenidos por cl

total de las 120 sujetos en cada aspecto.

Distribucién| Aspcctos Aspectos | Aspectos

aiios Indeseables | Descables | Descables
Indescables

Niimero

de casos 120 120 120

Puntaje

Minimo 8.000 6.00 6.00

Puntaje

Mi4ximo 24,000 18.000 18.000

Media 17.608 12.658 13.283

Desviacién

|Standard 4,279 4.088 3.866

La media de los puntajes del total de los sujetos, fué mis alta en
los aspectos indescables, micntras que cn los aspectos descables
los puntajcs medios fucron més bajos. En cl caso de los aspectos
deseables—indescables su media se ubicé en un punto cercano

de los aspectos descables (Tabla 5.2.).
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Tabla 5.3. Distribucién de puntajes obienidos por el

grupo de ancianas que viven con su familia.

Distribucién| Aspecctos Aspcctos | Aspectos

afios Indescables | Descables | Deseables
Indcscables

Nimero

de casos 60 60 60

Puntajc

Minimo 8.000 10.000 8.000

Puntaje

Miximo 24.000 18.000 18.000

Mecdia 20.683 16.217 16.167

Desviacién

Standard 3.197 2.171 2.519

Las ancianas que viven con su familia obtuvicron una media
mayor cn los aspectos indescables de la autoestima (Tabla 2).
Por otra parte, cn los 3 aspectos de la autocstima obtuvicron

una media por arriba de Ia media total (Ver Tablas 5.3.y5.2.).
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Tabla 54. Distribucién de puntajes obtcnidos por cl

grupo de ancianas que viven cn asilos piblicos.

Distribucién| Aspectos Aspectos | Aspectos

aiios Indescables | Descables | Descables
Indescables

Niimcro

de casos 60 60 60

Puntaje

Minimo 10.000 6.000 6.000

Puntaje

Méximo 20.000 12.000 16.000

Media 14.533 9.100 20.400

Desviacion

|Standard 2,734 1.801 2.625

En cl grupo de ancianas que viven cn asilo pablico, Ia media de
los puntajes obtenidos son mayorces en los aspectos indescables
de la autoestima (Tabla 5.4.). Micntras que las medias obteni—
das cn cada uno de los aspectos dc la autocstima esti por deba—

jo de la media total de csos aspectos (ver tabla 5.4.y 5.2.).
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5.4. Diferencias en la autoestima de las ancianas que viven con

su familia y las ancianas que viven en asilo piiblico

En la siguicnte tabla sc presentan los resultados de la prueba U
de Mann Whitney para cada uno de los aspectos de la escala de

autoestima.

Tabla 5.5. Diferencias en los puntajes obtenidos por las ancianas
que viven con su familia y en asilo piiblico.

Valor
Aspecctos de la Grupo | Media de Probabili—
Autoestima U dad
Aspeclos F* 20.683 { 3,333 0.000
Indescables A** 14.533
Aspcctos F 16.217 | 3,543 0.000
Deseables A 9.100
Aspcctos F 16.167
Indescables— 3,341 0.000
Descables A 10.400
*  Familia

* * Asilo ptblico

Los resultados indican que independicntemente de la forma de
la poblacién cstudiada sc puede observar que si cxisten diferen—
cias significativas en los puntajcs obtenidos cn cada uno' de’ los

aspectos de la cscala de autoestima, por lo que sc aceptan  las
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hipétesis de trabajo H1, H2, H3 y sc rechazan las hip6tesis nulas

Hol, Ho2 y Ho3 (vertabla5.5.).

Sin embargo, cn cuatro de las variables especificas no se presen—

taron diferencias significativas y se¢ describen a continuacién .

En los aspectos indescables las variables en que no s¢ presenta—
ron diferencias significativas son : 2) por lo general si tengo algo
que decir lo digo * ( X = 2.67, XF = 2.75, XA = 2.6, p=0.306 ) ;
y la variable 11) hay muchas cosas de mi que cambiaria si

pudiera (X = 1.620, XF = 1.733, XA = 1.517, p = 0.186).

Como sc pucdc obscrvar no se prescntaron diferencias signifi—

cativas en ambos grupos.

En la variablc 6) rara vez me sicnto culpable de las cosas que he
hecho (X = 2.417, XF = 2.500, XA = 2333, p = 0.356 ) no sc

presentaron difcrencias significativas.

_ Por ultimo c¢n los aspcctos descables—indescables no se observa—
ron difercncias significativas en la variable 16) a veces desearia

ser méis joven ( X = 2.150, XF = 2.317, XA = 1.938, p = 0.064 ).




= Mecdia mucstra total
= Media del grupo que vive con su familia
= Media dcl grupo que vive en asilo piblico

= Probabilidad

75
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6. DISCUSION Y CONCLUSIONES

6.1. Discusién

Durante la vejez, las relaciones con la familia ticnen un papel
importante cn la vida de las personas. De esta mancra, cuando
los viejos son separados de las actividades de responsabilidad, se
reduce su interés por la bhisqueda del éxito, de poder y de auto—
realizacién, prefieren en cambio, involucrarse mis con la familia
y la religion ( Rappaport, 1978 ). Sc ha observado que las
mujeres entre 40 y 55 afios reportan sentimicntos mis positivos
en sus relaciones morales y familiares que las jovenes ( Erdwin,
Millinger y Tyer, 1981 ) . Asimismo, sc ha encontrado quc entre
las ancianas mexicanas, uno dc los aspectos quc influyc positi—

vamente sobre la autocstima s cl tener familia ( Bialik, 1987) .

En contraste con la importancia que las relaciones familiares
ticnen para los ancianos, entre las principales causas de ingreso
a los asilos pablicos sc encucntra la faita de familia o ¢l rechazo
de los viejos por ésta ( Contreras, 1985 ). Los ancianos quc viven
en los asilos tienden a percibirse inadecuadamente y con poca

valia en relacién con su familia ( Jiménez, 1990 ) .
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Por lo anterior, resulta de interés conocer la situacién de la
autoestima de las ancianas que viven en los asilos pdblicos y

compararlas con ancianas que viven con su familia.

A través del andlisis descriptivo de la muestra total, se¢ puede
observar un perfil de las ancianas que viven cn los asilos
piblicos: ticnden a tener un promedio de edad mayor que las
ancianas que viven con su familia; un néimero importante de
cllas no tiencn hijos; por lo comiin son soltcras y viudas; su
escolaridad ¢s baja, la moda correspondié a la primaria
inconclusa; dejaron de trabajar cn cdades més avanzadas que las
ancianas que viven con su familia; trabajaron en emplcos en los
que cominmente no sc obticnen dercchos por antigucdad, bla
moda correspondi6 a las empleadas domésticas, cn un porcentaje
importante no ticnen familia; normalmente no son visitadas en ¢l
asilo o dnicamente rcciben visitas esporddicas; en muchos casos

quicenes las visitan son personas conocidas y no sus familiares.

Las caracteristicas sociodemogrificas del grupo de ancianas que
viven cn asilo piblico confirman los resultados obtenidos por
Contreras ( 1984 ) acerca do las caracteristicas dc las ancianas

de las casas hogar " Vicente Garcia Torres "y " Arturo Mundet ",

particularmente cn lo referente a antecedentes laborales;
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escolaridad y relaciones con familia, por lo que la escolaridad
baja, ¢l laborar cn cmplcos sin prestaciones, la solterfa, la
viudez, asi como ¢l no tener hijos, pucden scr considerados

como [actores de ingreso a los asilos.

Los resultados obtenidos indican que, independientemente de la
forma dc la poblacién si existen diferencias significativas en la
autoestima de las ancianas que viven con su familia y las
ancianas que viven cn asilos pblicos. Asimismo sc observé que
la autoestlima tiende a ser mds alta cn las ancianas que viven con

su familia que las ancianas que viven cn asilos piblicos.

Estos resultados pucden scr cxplicados por cl hecho de que el
conjunto dc causas de¢ ingreso a los asilos pablicos, las condicio—
nes de vida y las caracteristicas de Ia poblacién de csas institu~
ciones han sido cstablecidos como factores que influyen negati—
vamente sobre la autoestima. En primacr lugar, debe consider—
se la posibilidad de quc los antecedentes escolares y laborales de
las ancianas quc viven cn los asilos scan factores detcrminantes
de su autocstima, la cual tiende a ser baja en comparacién con
Ias ancianas que viven con su familia, particularmente si se ticne
cn cuenta que los principales cambios en ‘la autoestima ocurren

antes de los cincuenta afios ( Stoddard, 1982 ), de igual mancra,
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¢l hecho de haber laborado ¢n empleos sin prestaciones podria
ser considerado determinante de la adaptacién a las nucvas
situaciones a las que sc ven enfrentadas con la edad, ya que las
mujeres de edad avanzada que no cuentan con las prestaciones
de la seguridad social tiecnen mayores dificeltades de adaptacién

(Nchus, 1985) .

También es posible cncontrar una cxplicacién de la autoestima
de las ancianas que viven en los asilos ptiblicos, en que la mayo~
ria no ticne hijos y son solteras o viudas. En el mismo sentido,
Bialik (1987 ) encontr6 que cl hecho de no contar con familia cs
uno de los factores que influyen ncgativamente cn la autoestima
de las ancianas mexicanas. Ford (1988) encontré que la rclacién
con los hijos es significativa para las mujeres de mediana edad y
mayores y que influyen sobre su autoconcepto, fenémeno de
percepci6n del si mismo, relacionado con Ia autoestima, Ia cual
pucde ser considerada como un fenémeno de actitud hacia si
mismo ( Coopersmith, 1978. Rcidl, 1981 ). Jiménez (1990},
observé que los ancianos que viven cn los asilos s¢ perciben con

poca valia en rclacién con los micmbros de su familia .

Con base en lo anterior, sc pucde afirmar que, probablemente la

autoestima de las ancianas que ingresan a los asilos ptblicos ha
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sido determinada desde antes de su entrada a dichas institucio—
nes por diversos factores entre los que se encuentran la escola—
ridad y ¢l tipo de emplco, y que una vez que han ingresado al
asilo la carencia de familia constituye otro de los aspectos deter—

minantcs de las caracteristicas de su autoestima .

Los resultados obtenidos también pucden ser explicados por la
actitud de los ancianos hacia los asilos piblicos, la cual ticnde a
ser desfavorable, debido a las condiciones precarias que ahi

cxisten ( Balcdzar, Pérez y Ricardez, 1988) .

Los resultados obtenidos no confirman los de Bialik, (1987), que
al cstudiar cl perfil de la anciana mexicana encontré que el
rango de cdad mis critico para la autocstima es dc los 70 a los
79 aiios. En cl caso del presente trabajo, mis del 40 % dc las
ancianas que viven con su familia ticnen cdades catre los 70 y
los 79 aifios, lo cual, de acuerdo con Biélik, debi6 de influir
negativamente en la autoestima de este grupo, sin embargo, la
media de sus puntajes cstd por cncima de Ia media de la muestra
total. Por otro lado las ancianas que viven en asilos piiblicos
reportaron edades con porcentaje bastante alto, posteriores a
los 79 afios, lo cual también de acuerdo con Bialik debié influir

dc mancra positiva cn la autocstima dc este grupo y por ¢l
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contrario la media de los puntajes del mismo sicmpre se¢ ubicé

por abajo de la media de la mucstra total .

En los aspectos indescables no sc encontraron diferencias
significativas entre ambos grupos, excepto cn las variables " por
lo general si tengo algo que decir lo digo "y " hay muchas cosas
de mi que cambiarfa si pudicra”. En todas las variables que
constituycn los aspectos indescables de Ia autoestima las medias
de los puntajes obtcnidos por las ancianas que viven con su
familia fueron superiores a la media total de la muestra.
Micntras que Ia media de los puntajes de Ias ancianas que viven
cn los asilos piiblicos, estuvo por abajo dc la media total de la
mucstra. Lo anterior indica que ¢n los aspectos indescables la
autoestima de las ancianas que viven con su familia, ticnde a
ser alta; cn tanto que las ancianas que viven en los asilos
pliblicos cn los aspectos indescables la autocstima ticnde a ser
baja; excepto cn las variables en las que no se encontraron dife~

rencias significativas.

En los aspectos descables de Ia autoestima, también se cncon—
traron diferencias significativas en sus variables excepto en la 6,
"Rara vez me sicnto culpable de las cosas que he hecho ™. En

cste caso la media de todas las variables del grupo de las
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ancianas que viven con su familia estuvicron por arriba de la
media de la muestra total lo que indica que su autoestima fue
alta. Por otra parte, la media de los puntajcs de las ancianas que
viven en asilos pablicos se ubicé por abajo de la media total de

la muestra, lo que indica una autoestima baja.

En lo referente a los aspectos indescables--descables también se
encontraron difercncias significativas, excepto en la variable " A
veces descaria ser mis joven ", La autocstima ticnde a ser alta en
las ancianas que viven con su familia, y mis baja en las ancianas

quc viven cn los asilos piblicos.

6.2, Limitacioncs

La muestra del presente estudio no es representativa de la
poblacién cstudiada, por lo que los resultados no pucden

gencralizarse a toda la poblaci6n.

Sc encontraron dificultades para detectar ancianas que vivieran
con su familia y presentaran caracteristicas de escolaridady
anteccdentes laborales scmcjantes a las de lag ancianas que
viven cn los asilos piblicos, debido a que los antecedentes labo~—

rales y la escolaridad baja son al parccer causas del ingreso a
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dichas institucioncs, junto con otros factores, principalmente la

falta de familia o rechazo de ésta,

El objetivo de la presente investigacién cra conocer si existen
difcrencias significativas ¢n la autoestima de las ancianas que
viven enlos asilos pfiblicos y las ancianas que viven con su
familia, por lo que no se investigé si existe relacién entre los
aspectos que constituyen la escala empleada y los datos demo—
gréaficos que permiten dar una explicacién tentativa a los resulta—

dos obteaidos .

6.3. Sugerencias

Con basc ¢n los resultados obtenidos, se sugicre realizar cstudios
que permitan confirmar si existen relaciones cntre la autocstima
y las caracterfsticas sociodemogréficas de las ancianas que viven
cn los asilos pablicos y las dec las ancianas que viven con su
familia. Particularmente los relacionados con ¢l cstado civil, los

hijos, 1a escolaridad y los antecedentes laborales.

Otro factor dc interés es ¢l de la relacién de la edad de las
ancianas y su autocstima, particularmente cn los rangos de 60 —

69, 70 — 79 aiios .
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Por Gltimo, resulta de interés realizar un estudio acerca de las
variables en las quc no sc encontraron diferencias cn Ja autocs—

tima de ambos grupos de ancianas .
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APENDICE.

CUESTIONARIO DE AUTOESTIMA APLICADO A ANCIA-
NAS QUE VIVEN CON SU FAMILIA Y EN ASILOS PUBLI-
COS.

1.—- LCUANTOS ANOS TIENE USTED ?

2.— {CUAL ES SU ESTADO CIVIL ?

3.— ¢ TIENE HIJOS? 4.— {CUANTOS TIENE?

5.~ &L HASTA QUE ANO ESTUDIO ?

6.— {HA TRABAJADO EN SU VIDA?

7.— LIDURANTE CUANTO TIEMPO TRABAJO USTED?

8.— {EN QUE TRABAJO?

9.— {CON QUIEN VIVE? *

9.~ {CUANTO TIEMPO LLEVA EN EL ASILO 7 * *

10.— ¢TIENE USTED FAMILIA ? * *

11.— L QUIEN LA VISITA? * *

12.— {CADA CUANDO LA VISITAN ? * *

*  Preguntas aplicadas dnicamentec a las ancianas que viven
con su familia.

** Preguntas aplicadas Gnicamente a las ancianas que viven

cn asilos piiblicos .
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INSTRUCCIONES
A CONTINUACION ENCONTRARA UNA SERIE DE AFIR -
MACIONES Y DEBAJO DE ESTAS, TRES ALTERNATIVAS
DE RESPUESTA, LAS CUALES NO SIEMPRE VAN EN EL

MISMO ORDEN Y SON LAS SIGUIENTES :

ACUERDO NI ACUERDO DESACUERDO

NI DESACUERDO

EJEMPLO :

CON FRECUENCIA LAS MUJERES NO DICEN LO QUE

PIENSAN .

ACUERDO NI ACUERDO DESACUERDO

NI DESACUERDO

USTED DEBE ESCOGER UNA DE LAS TRES ALTERNA -
TIVAS, ENCERRANDO EN UN CIRCULO LA PALABRA
QUE VA MAS CON SU FORMA DE PENSAR , TRATE DE

CONTESTAR DE LA MANERA MAS ESPONTANEA .

-~ RECUERDE LO IMPORTANTE ES SU SINCERIDAD —
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1.— SOY UNA PERSONA CON MUCHAS CUALIDADES .

ACUERDO NI ACUERDO DESACUERDO

NI DESACUERDO

2.- PORLO GENERAL, SI TENGO ALGO QUE DECIR,

LO DIGO.

ACUERDO NI ACUERDO DESACUERDO

NI DESACUERDO

3.— CON FRECUENCIA ME AVERGUENZO DE MI MISMA .

ACUERDO NI ACUERDO DESACUERDO

NI DESACUERDO

4.— CASI SIEMPRE ME SIENTO SEGURA DE LO QUE

PIENSO.

DESACUERDO NI ACUERDO ACUERDO

NI DESACUERDO
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5.— EN REALIDAD NO ME GUSTO A MI MISMA .

ACUERDO NI ACUERDO DESACUERDO

NI DESACUERDO

6.— RARA VEZ ME SIENTO CULPABLE DE COSAS QUE

HE HECHO .

DESACUERDO NI ACUERDOQ ACUERDO

NI DESACUERDO

7.— CREO QUL LA GENTE TIENE BUENA OPINION DE

MI.

ACUERDO NI ACUERDO DESACUERDO

NI DESACUERDO

8.~ SOY BASTANTE FELIZ .

ACUERDO NI ACUERDO DESACUERDO

NI DESACUERDO
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9.— ME SIENTO ORGULLOSA DE LO QUE HAGO.

ACUERDO NI ACUERDO DESACULERDO

NI DESACUERDO

10.— POCA GENTE ME HACE CASO .

ACUERDO NI ACUERDO DESACUERDO

NI DESACUERDO

11.— HAY MUCHAS COSAS DE MI QUE CAMBIARIA SI

PUDIERA.

DESACUERDO NI ACUERDO ACUERDO

NI DESACUERDO

12.— ME CUESTA MUCHO TRABAJO HABLAR DELANTE

DE LA GENTE.

ACUERDO NI ACUERDO DESACUERDO

NI DESACUERDO
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13.— CASI NUNCA ESTOY TRISTE.

DESACUERDO NI ACUERDO ACUERDO

NI DESACUERDO

14.— ES MUY DIFICIL SER UNQO MISMO.

ACUERDO NI ACUERDO DESACUERDO

NI DESACUERDO

15.— ES FACIL QUE YO LE CAIGA BIEN A LA GENTE.

DESACUERDO NI ACUERDO ACUERDO

NI DESACUERDO

16.— A VECES DESEARIA SER MAS JOVEN.

ACUERDO NI ACUERDO DESACUERDO

NI DESACUERDO
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17.— POR LO GENERAL, LA GENTE ME HACE CASO

CUANDO LE ACONSEJO.

DESACUERDO NI ACUERDO ACUERDO

NI DESACUERDO

18.— SIEMPRE TIENE QUE HABER ALGUIEN QUE ME

DIGA QUE HACER.

ACUERDO NI ACUERDO DESACUERDO

NI DESACUERDO

19.— CON FRECUENCIA DESEARIA SER OTRA PERSONA.

ACUERDO NI ACUERDO DESACUERDO

NI DESACUERDO

20.— ME SIENTO BASTANTE SEGURA DE MI MISMA.

ACUERDO NI ACUERDO DESACUERDO

NI DESACUERDO

GRACIAS.
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