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INTRODUCCION
No resulta dificil encontrar que gran parte de los estudios realizados en Psicologia, se han
enfocado primordialmente a la poblacion joven, ya que la sociedad actual esta
conformada en su mayoria por éstos, sin embargo, se sabe que al disminuir la tasa de
natalidad y al alargarse el periodo de vida, nos enfrenta a la realidad del crecimiento

constante del nimero de ancianos y la disminucion del nimero de jévenes y nifios.

Este aspecto ha alarmado desde hace tiempo a diversas disciplinas, cuya atencion se ha
centrado en los adultos mayores, pues la principal preocupacion, es la calidad de vida de
los mismos y la necesidad de reforzar los programas de apoyo, pues no basta con
prolongar el tiempo de vida, sino, ademas, lograr que ese tiempo, se viva con una mejor
calidad.

Los cambios que experimenta la persona que atraviesa por la tercera edad, son
generalmente vistos como algo negativo, en las mismas definiciones de vejez van
implicitas las palabras decadencia, deterioro, declive, ya que en esta etapa se presentan
una serie de cambios tanto a nivel bioldgico, psicolégico como social, ante los cuales, el
adulto mayor tiende a reaccionar con aislamiento, sentimientos de inutilidad vy
dependencia, lo cual hace que su autoestima se vea afectada.

Se ha considerado que la autoestima es un pilar fundamental para que las personas
puedan gozar y vivir plenamente, satisfaciendo sus necesidades y gozando de la vida
misma, por lo cual se considera importante implementar un taller dirigido a mejorar la
autoestima de los adultos mayores. Se conoce que las personas presentan una mejor
autoestima entre los 17 y 55 afios. sues antes de los 17 se encuentra en una etapa de
cambios (pubertad y adolescencia) durante la cual, la autoestima se ve afectada: entre
los 17 y 55, por lo general las perscnas logran independencia, autonomia y experimentan
sensaciones de seguridad, con lo .2, mejora su autoestima y se considera por lo general
buena; sin embargo, después de Iz= 55, se empiezan a experimentar cambios drasticos

(perdida o deterioro de algunas furz anes) con los cuales la autoestima nuevamente se ve
afectada.

Sin embargo, aunque se ha encont-z4o cue después de los 55 afios, hay una tendencia a
que la autoestima se vea afectadz 2n z Facultad de Psicologia, la mayor parte de las



investigaciones y tesis sobre este tema, han sido dirigidas a nifios, adolescentes y adultos
hasta los 50 afios, dejando a un lado a este sector de la poblacién, que como bien se ha
senalado, es importante estudiarlo.

Si en el presente hablamos de un México lleno de jévenes, en unos afios hablaremos de
un México lleno de adultos mayores, pues en la actualidad México estd pasando una
revolucién demogréafica. Las personas mayores se multiplicaran por cuatro en los
préximos treinta afios al igual que sus demandas sociales. No se trata de prolongar el
tiempo de vida, para que el adulto mayor se sienta indtil, poco valorado, sino, mas bien,
se trata de que ese tiempo, lo viva plenamente, desde lo mas profundo de su valiosos ser,
es decir, gozando y disfrutando del hecho de vivir consigo mismo, eso le permitira
realmente sentir que esta viviendo una vida y no sdlo esta prolongando la llegada de la
muerte.

Por lo anterior, el presente trabajo tuvo como objetivo implementar un taller en donde las
actividades que se realicen ayuden al adulto mayor a entender el concepto de autoestima,
su importancia, como se forma, que la determina, cuales son los beneficios de trabajar
para lograr tener una autoestima alta, incluyéndose actividades para poder llevar acabo
una mejor comunicacibn y mejorar sus relaciones interpersonales, enfatizando la
relevancia de ser asertivo. Con el entrenamiento de la autoestima de los adultos mayores
se pretende promover la importancia de mantener valor, respeto y aceptacion por si
mismo, con el fin de poder vivir una vida plena, tranquila y feliz, en suma, el presente
trabajo fue encaminado a mejorar la autoestima de un grupo de adultos mayores.

No hay que olvidar que al estudiar la poblacién de adultos mayores de hoy nos permitira
tener informacién para entender a los adultos mayores del mafiana, es decir a la mayor
parte de la poblacién de México que hoy se caracteriza por ser gente joven.

Para poder trabajar con los adultos mayores, se considera importante incluir en primer
lugar informacién que ayude a ubicar al adulto mayor dentro del ciclo vital, destinandose
un primer capitulo a este punto.

Resulta importante y necesario, ubicar la definicién del término tercera edad, ademas del
significado que tiene para la sociedzd y en particular para este sector de la poblacion, por



lo cual se expondran diferentes definiciones del término y los antecedentes del mismo.
Posteriormente se explicardn las principales caracteristicas de esta etapa de la vida,
como ha sido percibida la tercera edad en nuestra sociedad y las situaciones a las cuales
se enfrenta una persona al entrar en esta etapa, para con ello, poder entender por qué la
autoestima de los adultos mayores merece especial atencion.

Por dltimo se destiné un capitulo referente a la autoestima, en el cual se sefialaron
diversas definiciones que se ha dado a la autoestima, como ha sido explicado desde
diferentes enfoques el desamollo de la autoestima, factores que se encuentran
relacionados con la autoestima, causas por las que se ve obstaculizado el crecimiento de
la autoestima, las caracteristicas de la autoestima alta y baja, asi como algunas de las
técnicas y tipos de programas que se han utilizado para fortalecer la autoestima.



“EL£, FUTURO NOS
TORTURA

YEL PASADO NOS
ENCADENA,

HE AHT POR QUE SE NOS
ESCAPA EL PRESENTE”.

Gustave Flaubert



CAPITULO |

CICLO VITAL

En términos generales, se dice que la vida de un individuo inicia al nacer; lo cierto es que
la vida de un ser comienza con el acto de la concepcién, momento en que el 6vulo queda
fertilizado por el espermatozoide. A partir de este momento se inicia el periodo de
gestacién, que dura aproximadamente 280 dias, periodo en el cual, este pequefio
individuo se estructura en la mayoria de sus caracteristicas, gracias a la proliferacion
celular, y que permite que se conforme un individuo bioldgico.

Posterior a esto, se presenta.el momento del nacimiento, que se ve influido por la
experiencia de la madre, su propia naturaleza, la raza, la nutricién, las actitudes
conscientes e inconscientes y las practicas culturales que rodean este proceso fisiologico.

“El conocimiento del significado de cualquier fenémeno de crecimiento sera incompleto si
no esta relacionado con el organismo que presenta dicho fenémeno” (Vidales, Vidales y
Leal, 1990, pag. 33). Sin embargo, para efectos didacticos es necesario separar el
desarrollo humano en sectores o puntos de referencia, por ejemplo: el estudio de las
caracteristicas de cada etapa de la vida, o bien la evolucion de cada esfera que integran
la personalidad; de cualquier manera, es importante tener presente que el organismo
siempre evoluciona en una completa integridad de los factores que lo constituyen y le
rodean.

Por éste motivo, es facil encontrar diferentes principios de clasificacién para el curso de la
vida. Las curvas biolégicas del desarrollo tienen una fase ascendente, un punto
culminante y una fase descendente. Asi se efectlia una divisién natural de la vida en dos
partes: una primer fase del desarrollo corporal, maduracién, aprendizaje, reproduccién y
crianza de los descendientes; y una segunda fase, de maduracién mental.



1.1 DIVISION DEL CICLO VITAL SEGUN DIFERENTES AUTORES

VIDALES |.
La siguiente representacion gréfica nos da una idea de la evolucion biolégica de la vida
humana de acuerdo a Vidales et al, (1990 p. 33).

}0 30 MADUREZ 50
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- } . ejez
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'0 0 0 12
2L I -
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Representacion del ciclo biologico de las etapas de la vida (Vidales et al, 1990 p. 33)

Vidales sefala que el ciclo de la vida se divide en 8 periodos (representados en el grafico
anterior), cada uno de los cuales se encuentra caracterizado por aspectos importantes en
el desarrollo biolégico, que se manifiestan en el tipo de interés al relacionarse con su
entorno y el tipo de conducta que manifiesta.

CHARLOTTE BUHLER presenta un enfoque importante en 1959, en el cual realiza un
andlisis multidimencional de una vida en su globalidad, considerando datos biol6gicos, el
material biografico (experiencias) y los productos objetivos de una persona (mentales o
espirituales). Como resultado de lo anterior, bosquejé cinco fases que tendrian lugar a lo

largo de la vida, y en cada fase sefialé paralelos entre el desarrollo bioldgico y
psicologico.



Etapas del desarrollo de acuerdo a Charlotte Biihler

FASE DESARROLLO

Fase uno: 0 a15 afios Crecimiento biologico progresivo; el nifio permanece en casa; la.
vida se centra alrededor de intereses estrechos, escuela y
familia o

Fase dos: 16 a 27 afios Crecimiento biolégico continuado, madurez sexual, expansion de

actividades, autodeterminacion; abandona a la familia e
ingresa en actividades independientes.

Fase tres: 28 a 47 afos Estabilidad biolégica; es un periodo de culminacion, de trabajo
profesional y creativo

Fase cuatro: 48 a62 afios Pérdida de funciones reproductivas, disminucion en las
capacidades y actividades; pérdidas personales, familiares y
econdmicas; la transicion a esta fase esta marcada por crisis
psicolégicas; periodos de introspeccion.

Fase cinco: 63 afios en Declinacién biologica; mas enfermedades; retiro de la profesion;
Adolarta menor socializacién, pero incremento en los pasatiempos,

ocupaciones individuales; periodo de retrospeccion;

sentimientos de autorrealizacion o de fracaso.

Finaimente BUHLER sefialo que “la meta real de los seres humanos es alcanzar la

autorrealizacién por medio del logro™ (Citado en Rice, 1997, pag.40).

Estas clasificaciones hasta ahora mencionadas, tienen basicamente una orientacion
biologica. Sin embargo, el transcurso de la vida puede contemplarse también, como una
confrontacion activa con la respectiva situacién de vida, y estos tipos de clasificacion se
basan en la descripcion de las tareas del desarrollo que son tipicas de los roles a
desempeiiar en una sociedad. Tales tareas deben ser llevadas a cabo en un determinado
periodo y se componen de tres aspectos: 1. estado de salud, 2. Normas, expectativas
sociales y 3. concepcién de metas y valores personales (Auer, 1996)

HAVIGHURTS en 1963 habla sobre “development tasks” (tareas del desarrollo), muy
marcadas por normas y determinados, éticamente ( Auer, 1996, pag.36)

Adquirir una experiencia independiente (0-10 afios)

Hacerse persona (10-20 afios)

Fijar puntos esenciales en el modo de vivir (20-30 afios)

Reunir las propias energias (30-40 afios)

Autoafirmarse (40-50 afios)

Desarrollar un nuevo estilo de vida (50-60afios)

Decidir, si, y cémo, se desliga de sus apegos (60-70 afios)

Hacer lo mejor de la retirada (70-80 afios)
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ERIKSON en 1966 dividié el desarrollo humano en ocho etapas y afirmé que en cada
una, el individuo tiene una tarea psicosocial que resolver, la confrontacién con cada tarea
producia conflictos ante los cuales se obtiene solo uno de dos resultados, Si era
dominada la tarea correspondiente a cada etapa, la personalidad adquiria una cualidad
positiva y con ello se propiciaba un mayor desarrollo, por el contrario si se fracasaba en
la resolucion, el yo resultaba dafado por que se le incorporaba una cualidad negativa.
Finalmente sefialo que la tarea global del individuo consistia en adquirir una identidad
positiva a medida que va pasando de una etapa a la siguiente. Ademas, la teoria de
Erikson destacd la responsabilidad del individuo en cada etapa del desarrollo y la
oportunidad de lograr una solucién positiva y saludable de la crisis de identidad (Lehr
1988).

Las etapas son las siguientes:

Confianza contra desconfianza (0 a 1er afio). Los pequefios aprenden que pueden confiar
en que las personas que los cuidan les proporcionaran sustento, proteccion,
bienestar y afecto; o, si sus necesidades no son satisfechas, desarrollan
desconfianza.

Autonomia contra vergiienza y duda (1 a 2 afios). Los nifios adquieren control sobre sus
funciones de eliminacién, aprenden a comer solos, se les permite jugar solos,
explorar el mundo (dentro de limites seguros) y desarrollar cierto grado de
independencia; pero si las personas a su cuidado los restringen demasiado,
desarrollan un sentimiento de vergiienza y duda sobre sus propias capacidades.

Iniciativa contra culpa (3 a 5 afios). Las capacidades motoras e intelectuales de los nifios
siguen creciendo, explorando su ambiente y experimentando muchas cosas nuevas,
asumiendo mayor responsabilidad para iniciar y realizar planes. Los cuidadores que
no pueden aceptar la iniciativa del nifio lo llevan a sentir culpa por su mal
comportamiento.

Industria contra inferioridad (6 a 11 afios). Los nifios aprenden a cumplir demandas del
hogar, escuela, al obtener estos logros y la interaccién con los demas, desarrollan
un sentimiento de valfa, o bien, si esto no se cumple, pueden liegar a sentirse
inferiores a otros.

Intimidad contra confusién de roles (12 a 19 afios). Los adolescentes desarrollan un fuerte
sentido de ellos mismos, o pueden quedar confundidos acerca de su intimidad y de
su papel en la vida.



Intimidad contra aislamiento (jovenes adultos: los veinte y los treinta). Los jovenes adultos
desarrollan relaciones cercanas con los demas o permanecen aislados de las
relaciones significativas con otras personas.

Generatividad contra estancamiento (adultos de mediana edad: cuarenta y cincuenta).
Los adultos de mediana edad asumen responsabilidad, roles adultos en su
comunidad, trabajar, ensefiar y guiar a la siguiente generacion, o se quedan
personalmente empobrecidos, centrados en si mismos y estancados.

Integridad contra desesperacion (vejez: de 60 en adelante). La persona de esta edad,
reeval(ian su vida y la acepta por lo que es, o bien, puede caer en |la desesperacion
por no lograr encontrar un significado a su vida.

A pesar de que cada una de estas etapas pretenden definir ciertos rangos dentro del ciclo
vital, Erikson sefialo que “en la vida real nadie se encuentra nitidamente ubicado en una
sola etapa; antes bien, lo que podemos observar es que todas las personas oscilan entre
dos etapas, por lo menos, y que definitivamente se trasladan a una etapa superior sélo
cuando una fase todavia mas elevada empieza a definir la interrelacion” (Erikson, 1981,
pag.53)

Como ya fue mencionado, el ciclo de vida ha tenido que ser dividido, con fines especificos
de investigacion, sin embargo, no existe un consenso respecto al nimero de periodos, ni
tampoco lo hay con respecto al termino de cada periodo, por lo que, las divisiones que
diversos autores proponen son arbitrarias. En el caso particular de la vida adulta, ésta, ha
sido dividida en cuatro periodos de edad de acuerdo a Vidales et. al. (1990), juventud (18
a 30 anos), madurez (30 a los 50 afios), vejez (50 a los 65 afios) y decrepitud (de los 65
anos en adelante); Rice (1997) por su parte, divide la vida adulta en tres periodos,
juventud o edad adulta temprana (20 a los 30 afios), madurez o mediana edad (de los 40
a los 50 afios), y vejez o edad adultz tardia (de los 60 en adelante).

Al observar que no existe un conserso respecto al intervalo de edad que permita delimitar
esta etapa de la vida, en el presente estudio se retomara el criterio de edad establecido el
pasado 26 de junio del 2003, en la =y de los derechos de las personas adultas mayores,
en la cual se sefialé que seran emzndidas como personas adultas mayores, a aquellas
que tengan sesenta afios 0 mas de 2dad y que se encuentren domiciliadas o en transito
en el territorio nacional (www.geror--iogia.org).




Casi lodas las obras y tratados de psicologia del desarrollo, se enfocan, ain en la
aclualidad, a las zonas vitales de la infancia y la adolescencia. Resultando dificil encontrar
estudios sobre los procesos del desarrollo humano en el tercer decenio de la vida, pero
menos todavia en la edad adulta y no se diga en la vejez.

Actualmente la gerontologia esta obteniendo resultados de estas etapas, pero algo que es
muy importante y que no puede pasar desapercibido, es que la calidad de vida de estas
ultimas etapas, esta predeterminada por las anteriores, de tal manera que es imposible
hablar de estas etapas de la vida sin conocer que les antecede.



AL ENVEJECER,

NO NOS VOLUEMOS

NI MEJORES NI PEORES,
SINO MAS

NOSOTROS MISMOS



CAPITULO Il
TERCERA EDAD

2.1 DEFINICION DE TERCERA EDAD

Para comprender mejor esta etapa, resulta necesario saber qué se entiende por tercera
edad.

Se sabe de la existencia de diversos criterios que describen nuestra edad. De hecho se
pueden distinguir diferentes edades (Auer, 1996, pag. 21):

« La edad del calendario es la cantidad de afios que hemos vivido, dato importante en
documentos oficiales y necesarios para definir la jubilacion.

« La edad biologica es el tiempo que se han tomado los cambios fisicos, el crecimiento y
el catabolismo general.

» La edad psiquica es la edad que una persona se da a si misma en base a su
experiencia subjetiva (autointerpretacion)

+ La edad social resulta de la comparacion de lo joven con lo viejo, de los estereotipos y
prejuicios frente a ciertos grupos.

 La edad sociologica se define por la pérdida creciente de los roles que han sido
habituales y la adquisicién de otros nuevos, por el relevo de derechos y posibilidades.

Con la existencia de diversos criterios para definir la edad, se manifiesta la posibilidad de
describir a la tercera edad con cualquiera de ellos.

Segun la definicion usual, “el envejecimiento empieza en el momento en el que la
capacidad fisico-psicologica supera su momento mas élgido y comienza un paulatino
proceso de declive” (Encarta, 2003). =

La gerontologia define la vejez, ccmo “el estado de una persona que por razén de su
crecimiento en edad, sufre una decadencia biol6gica de su organismo y un receso de su
participacién social” (Laforest, 1991 pag. 75)



Han sido pocos los psicélogos que se han ocupado de la definicion de la vejez. Este ha
sido tema de bidlogos més que de psicdlogos. Una de las primeras influencias en el
estudio del envejecimiento se debe a la iniciativa de la Fundacién Joseiah Macy Jr. que
publicé “Problemas del envejecimiento” de Cowdry, en 1939 (citado en Saez y Vega,
1989, pag. 37). Crowdy realizé la siguiente afirmacién: “Desde que casi todos los
organismos vivientes pasar-1 por una secuencia de cambios, caracterizados por el
crecimiento, desarrollo, maduracién y finalmente senectud, el envejecer presenta un
amplio problema biolégico™(Crowdy, 1942 citado en Séez y Vega, 1989, pag. 37)

Los biblogos posteriores prefirieron definiciones mas ajustadas del envejecimiento,
Confort (1956) define la senectud como un “cambio en la conducta del organismo con la
edad, que lleva a un decrecimiento del poder de supervivencia y adaptabilidad™ (Saez y
Vega, 1989, pag. 37)

Aln cuando estas definiciones parecen precisas, se muestran como un fenémeno
puramente biolégico que marca limites al ciclo de la vida. Mas acordes con la orientacién
de los psicologos, estaria la siguiente definicién: “El envejecer se refiere a los cambios
regulares que ocurren en organismos maduros, genuinamente representativos, que viven
bajo condiciones ambientales representativas, a medida que avanzan éstos en edad
cronolégica” (Sdez y Vega, 1989, pag. 38). Esta definicién, sin implicar una causalidad
exclusivamente de orden biolégico, ambiental o social, deja abierta la posibilidad de
estudios de cambio tanto en la linea de incremento de funciones o habilidades como del
decremento o estudio de los déficits que aparecen por motivos del envejecimiento.

De acuerdo con Erikson (1970), la vejez es la octava etapa en el ciclo vital, la cual
constituye la culminacién de las etapas anteriores, dando lugar a la integridad del yo, si
han sido superadas adecuadamente las etapas que le anteceden, o bien, en el caso
contrario la desesperacién (Citado en Krassoievitch, 1993, pag.39).

Para Auer (1996) "La tercera edad es una etapa propia de la vida que nos pone delante
de nuevas tareas, que exige un nuevo modo de vivir, otra mentalidad y, por eso, contiene
muchas posibilidades de autorrealizacién” (pag. 22)



Sin embargo, en general se nota en las personas una actitud ambivalente frente a la
tercera edad o vejez: todos esperarian vivir mucho tiempo, pero nadie quiere envejecer.
Se desea una vida larga, sin embargo, se teme a sus consecuencias.

La longevidad, por lo tanto, puede ser considerada desde dos puntos de vista: uno
negativo y otro positivo, si nos damos a la tarea de responder la*siguienta pregunta jqué
se siente cuando uno es anciano? De acuerdo a todas las posturas antes sefaladas, una
respuesta podria ser: "experimentar la vejez es experimentar una irremediable
decadencia, anuncio de muerte cercana”. Es ésta una visién triste y deprimente.

Otra respuesta es: "la ancianidad es la clispide de una subida, el perfeccionamiento de la
plenitud, una edad de sabiduria y de serenidad" (www. members.fortunecity.es).

Mientras, para la primera respuesta, la vejez es vista como una experiencia en declive,
para la segunda se considera como una experiencia de crecimiento.

Al igual que estas dos respuestas, y las definiciones de vejez sefialadas anteriormente,
existen concepciones basadas en el declive y la pérdida de las capacidades esenciales,
existiendo tres grandes categorias que definen a la vejez: la categoria biol6gica, social y
cronolégica.

Desde el enfoque de la biologia y las ciencias de la salud, la vejez es un progresivo
deterioro del organismo ocasionado por el proceso de envejecimiento, tanto estructural
como funcional, més pronto o mas tarde, el desgaste de la edad llega a nivel de los tejidos
y mas profundamente a nivel molecular. Ello origina un declive en la calidad del
funcionamiento del ser vivo cuyos érganos estéan afectados por el desgaste estructural.

“Las ciencias sociales definen a la vejez en funcién de la edad social, la cual designa los
valores que se pueden, se deberia o han de desempefiarse en la sociedad"(Mishara y
Riedel, 1980, pag. 25) de acuerdo con este enfoque “la vejez es la edad de la jubilacién
como consecuencia del declive bicidgico acarreado por el proceso de envejecimiento”
(Laforest, 1991, pag. 37)



Finalmente desde el punto de vista cronolégico, definir el envejecimiento es muy relativo,
ya que la definicién de la misma depende de la subjetividad de quien la realiza. Ademas,
también depende de consideraciones culturales, administrativas o incluso politicas. Por
ejemplo, si partimos de aquellas que incitan a la jubilacién anticipada se tiene la impresion
de que la vejez esta determinada tomando como base criterios econémicos, tanto 0 mas
como a partir de criterios propiamente gerontolégico (Laforest, 1991)

Las definiciones de la vejez formuladas por la biologia y las ciencias de la salud, tienen
por comin denominador el factor negativo; es el progresivo deterioro del organismo,
ocasionado por el proceso de envejecimiento tanto estructural como funcional,
enfatizando la duracién de la vida, la susceptibilidad a la enfermedad o funciones
limitantes de vida relacionado con la supervivencia. Algunas definiciones psicolégicas de
la vejez, comparten este concepto, puesto que el ejercicio de la vida intelectual y afectiva
del individuo no es independiente del estado de las facultades y del organismo en general.
Las ciencias sociales agregan: "la vejez es la edad de la jubilacion™ y el concepto
cronolégico dice: "la vejez es el estado de una persona de edad avanzada", lo que implica
necesariamente, que su productividad y expectativa de vida esta disminuida.

2.1.1 Antecedentes del término Tercera Edad

Cabe senalar que una de las interrogantes que se manifiestan en la investigacion del
envejecimiento demografico es, como nombrar a los componentes de la llamada tercera
edad: ancianos, adultos mayores, personas de edad avanzada, viejos etc.,

El término tercera edad surgié en Francia hacia 1950, siendo acufiado por el Dr. J. A.
Huet, uno de los iniciadores de la gerontologia en dicho pais, en un principio, el término
abarcaba a personas de cualquier edad, jubilados y pensionados, considerados como de
bajo consumo, productividad y poca o nula actividad laboral; el concepto posteriormente
se preciso, caracterizando a jubilades y pensionados con edades por arriba de 60 afios de
edad; lo anterior significaba que quienes alcanzaban la sexta década de la vida eran
sujetos pasivos, una carga econdmica y social (Fericgla, 2002).

Desde el punto de vista antropologico, nuestras sociedades derivan el concepto de vejez
del proceso de produccion, de determinadas tendencias de consumo y también de los
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ritmos vitales impuestos por la industrializacion. El concepto de vejez es un concepto
cultural, que viene dado por el hecho de que en las sociedades post-industrializadas y con
el elevado ritmo de cambio, la tradicién pierde importancia frente a la flexibilidad y el
progreso de los conocimientos. Cuando un adulto alcanza la edad de la jubilacién
representa para la propia persona dos cosas: por un lado ha alcanzado la vejez y por otro
ya no es (til a la comunidad. Ambas, representan situaciones de duelo porque al formar
parte del colectivo "ancianos" estan siendo relegados de la sociedad competitiva en la que
vivimos.

“La necesidad de mantener viva y constante la capacidad de cambio, que permite realizar
determinadas funciones, parece colocar a los individuos en una posicién que va
decayendo a la misma velocidad con que aumenta la edad” (Fericgla, 2002, pag. 47).

El término viejo se ha convertido en una forma de clasificacién genérica y en un estigma
con claros referentes peyorativos que los mismos individuos rechazan. En cierta forma, "el
contenido semantico que se esconde en el término viejo implica incluso reducir la
categoria humana de los ancianos”(Fericgla, 2002, pag. 50)

En abril de 1994 la Organizacién Panamericana de la Salud decidié emplear el término
adulto mayor, significando personas de 65 a mas afios de edad por lo cual en el presente
trabajo sera retomado este termino para referimos a esta poblacion.

Han sido diferentes las propuestas para denominar este importante periodo de la vida, los
enfoques que lo han definido y las consideraciones que marcan su inicio. La identificacién
con el grupo de las personas de edad madura, no depende exclusivamente de la edad del
sujeto, sino de su estado general ce salud, sus creencias, valores, actitudes y su propia
personalidad, asi como de la manera de comprender los términos empleados para
designar los estadios de la vida y 8 manera de enfrentarse a acontecimientos como la
jubilacién, la muerte del cdnyuge, y otros, que se encuentran ligados a experiencias
complejas dentro del medio social. Estas variaciones se encuentran determinadas por una
diversidad de factores.
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2.2 Caracteristicas generales del Proceso de Envejecimiento

Algo que es ineludible a la llegada de la tercera edad, independientemente del enfoque
que sea visto, son una serie de caracteristicas fisicas que se pueden esperar légicamente
como propias de un estadio en la evolucion del ser humano, pero, debido a que este
declinar se produce en cada individuo de forma distinta, sélo es posible manifestar
generalidades acerca del envejecimiento en si. En general, el proceso de envejecimiento
se caracteriza por el retraso de las reacciones de conducta que rige el sistema nervioso
central, aunque también su intensidad difiere segin cada individuo.

“Estas caracteristicas son entre otras cierto grado de disminucion de la memoria,
declinacion de los sentidos (vista, oido, etc.), identificacion del tiempo de reaccion, cierta
rigidez motriz, declinacion de la capacidad pulmonar y de la fuerza fisica. La presencia de
estas condiciones conforman el sindrome nommal de la vejez, una serie de
particularidades que se asocian y que, consideradas dentro del espectro de la tercera
edad, resultan normales e incluso se espera que sobrevengan, no asi en otra etapa de la
vida“ (Katz, 1988, pag. 13).

En paises orientados hacia la juventud, con frecuencia, envejecer es de dar miedo porque
significa la pérdida de cualidades juveniles que son valoradas. Junto con el decaimiento
de belleza, la velocidad y la fuerza, decrecen las funciones, el ingreso y el respeto.
“Muchos estadounidenses de edad dicen sentirse inutiles, feos o que no se les quiere”
(Davidoff, 1989, pag. 496).

La capacidad para poder transformar estos acontecimientos dependera de las
perspectivas de vida, es decir, del tiempo que queda por vivir y de las posibilidades con
que se cuenta, por ejemplo: la movilidad corporal, la capacidad de establecer nuevas
relaciones sociales o de encontrar actividades basadas en la reflexion.

Es comin que se piense que las conductas sociales o los procesos de socializacién son
universales, sin embargo, esto no es verdad, y si por el contrario se encuentra regulada
por factores multiples. “Cada contexto, cada cultura, grupo social o étnico, posee un
amplio bagaje de comportamientss caracteristicos, lo cual permite afirmar que la
socializacion, los cambios hacia -uevas formas de vida y de comportamiento, son
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cambios que van unidos a normas, a modelos sociales de contextos concretos” (Saez y
Vega, 1989, pag 17).

Con sus caracteristicas muy peculiares, la tercera edad sigue las mismas pautas de
adaptacién antes sefialadas, no obstante, tales peculiaridades hacen de este momento de
la vida, un periodo diferente, donde la internalizacién del control social es mayor y mas
eficaz que en otros periodos de la vida.

Ademas, “si el curso de la vida esta determinado por factores de indole biolégico interno,
psicolégico individual, sociolégico cultural y fisico externo, en este estadio de la vida, el
influjo del factor biologico intemo se hace cada vez mas fuerte® (Saez y Vega, 1989,
pag.17), no con ello el mas importante, sin embargo esta variable adquiere una peculiar
relevancia en este momento de la vida, si se asumiera la postura del *modelo deficitario”
para explicar el evidente declive funcional que acontece en este periodo de la vida,
implicaria dejar a un lado el tema de la intervencién en la tercer edad, pero, resultaria
ingenuo también, negar de manera radical la influencia del declive biolégico en el
funcionamiento del resto de los procesos psicoldgicos.

La persona “afiosa”, siente que su propio cuerpo, con los cambios que se producen en él,
es el testimonio del paso del tiempo. Esta sensacion se ve intensificada si existe algtin
tipo de discapacidad o afeccion que provoque un mayor deterioro 0 una dependencia
marcada con mayor énfasis. El adulto mayor rehuye a estos sentimientos; “sus arrugas,
las manchas en la piel, las canas, y las limitaciones ponen de manifiesto esta nueva etapa
de la vida que enfrenta al hombre con los grandes temores de la humanidad: la vida y la
muerte, las perdidas irremediables, etc.” (Katz, 1988, pag.13).

En el pasado se asumia que la mayor parte de los aspectos del desarrollo alcanzaban su
apogeo al final de la adolescencia, posterior a lo cual se detenian de alguna manera
maégica y que de forma semejante iniciaban su declive, en la actualidad, esta idea resulta
dificil de creer en su totalidad, ya que es cierto que algunos aspectos fisicos se detienen,
sin embargo, el desarrollo, en términos de cambio y adaptacién continian durante todo el
ciclo vital. La maduracién y el proceso de socializacion contintian, y con ello, la idea de
que los adultos no quieren o no pueden aprender es una falacia.
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“El envejecimiento es un proceso natural, dindmico, irreversible, progresivo y universal,
que se inicia desde el momento mismo en que nacemos, por lo cual, ningdn ser humano
esta exento de envejecer” (IMSS, 2003, pag 5).

Por lo tanto, desde la perspectiva del desarrollo del ciclo vital, se considera a la vejez
como un momento méas del ciclo de la vida, un periodo de adaptacion y socializacién mas,
con sus caracteristicas peculiares y diferenciales que exigen andlisis y estrategias de
intervencion y tratamiento diferencial al igual que lo demandan otros momentos de la vida.

2.3 PERCEPCION DE LA TERCERA EDAD EN NUESTRA SOCIEDAD

Actualmente, “en México existen 7 millones 300 mil hombres y mujeres mayores de 60
anos y se estima que esta cifra se duplicara en los préximos 15 afios, llegando a los 42
millones de habitantes para el 2050. El fenémeno de envejecimiento demografico nos
obliga, como gobiemo y sociedad, a prepararnos para responder a las necesidades
futuras™(www.sedesol.gob.mx).

“Por lo tanto uno de los problemas que empieza a preocupar a varios paises
latinoamericanos es el aumento de la poblacion de adultos mayores, ya que sus
instituciones no estan preparadas para responder a las demandas de este sector explicé
el demografo Carlos Welti, del Instituto de Investigaciones Sociales (11S) de la Universidad
Nacional Auténoma de México (UNAM), ademas sefialo que esto es resultado de la
disminucién de la fecundidad y el incremento de la esperanza de vida”
(www.sedesol.gob.mx).

“El académico Benitez Zenteno (2003) sefialo que la falta de acceso a servicios de salud,
medicamentos, pensiones y espacios de recreacién, ha convertido a los ancianos y
ancianas de México en el grupo mas relegado™ (www.sedesol.gob.mx)

Se puede decir de alguna forma, que el principal problema de las personas de edad es
siempre el mismo en cualquier lugar del mundo: vivir el méximo tiempo posible pero
conservando los papeles que dan sentido a la vida de la persona. El deseo es, vivir
mientras la vida valga mas que la muerte y esta valoracién estd intrinsecamente
relacionada con las formas de vida y los valores de cada grupo. “El ser humano no puede
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pensarse a si mismo, si no es como miembro de una colectividad que constituye su grupo
de referencia y su grupo de pertenencia: la propia definicién del individuo depende del
grupo que le rodea” (Fericgla, 2002, pag. 48)

Por ello se ha dicho que una vida con sentido es una vida que de acuerdo a Fericgla tiene
determinadas necesidades bdsicas satisfechas, entre ellas las llamadas necesidades
sociales, las cuales son: a) pertenencia a un grupo, b) estar integrado en él mismo, c)
identificarse con él. En términos generales, los seres humanos quieren seguir vivos en
cuanto estas necesidades reciban una minima de satisfaccién (ademas de las
directamente biolégicas).

Esto pone de relieve una de las contradicciones més caracteristicas originadas por el
funcionamiento social que rodea a este segmento de la sociedad. Se mantiene a los
adultos mayores “sanos” y vivos, sin embargo, se les mantiene al margen de muchas
consultas sociales y actividades comunitarias. Por otra parte se puede decir que “cuando
la sociedad dedica tanta atencién especial a los ancianos existe una causa de utilitarismo
explicito o implicito: campafias electorales, cuando se espera una herencia, o bien este
sector poblacional es un potencial importante en el consumo de un producto X “(Fericgla,
2002, pag.50).

Esta misma actitud de doble direccién hacia la ancianidad se descubre en cualquier
contexto social y cultural bajo diversas formas, pues los hechos biol6gicos esenciales son
los mismos. Como afirma Simone de Beauvoir en su estudio sobre la ancianidad, “para
cada individuo la vejez comporta una degradacion que él teme” (Beauvoir, 1983, citado en
Fericgla, 2002, pag.51). Por lo tanto la actitud mas esencial y simple es negarla, ya que el
hecho de aceptarla implica aceptar lo que conlleva las ideas que en cada sociedad se
transmiten de la vejez: enfermedades, dolor, perdida de fuerzas, impotencia, fealdad... y
“la reaccién en contra de estos atributos subsisten a pesar de que las costumbres
culturales lo escondan, y segin se deduce de los escasos trabajos etnogréficos que
incluyen informacién detallada sobre la actitud que rige a este grupo, el rechazo de la
vejez se manifiesta de modo distinto segln cada formacién cultural, pero ésta siempre
persiste” (Fericgla, 2002, pag. 91).

22



Nuestras sociedades actuales intentan alejar a la vejez, disimulando el paso del tiempo en
los cuerpos, animando a los adultos mayores a realizar actividades de ocio propias de
(o inspiradas en) los jovenes, engrandeciendo a la juventud y negando el proceso natural
de envejecimiento. A pesar de todo ello se habla constantemente de la vejez por el
protagonismo real que esta adquiriendo en nuestro medio social.

Como bien se sefialé en el pasado Foro Mundial sobre el Envejecimiento, celebrado en
Madrid, mientras que en las Declaraciones Universales y los Pactos Intemacionales de
Derechos Humanos, no se incluyen prohibicién especifica alguna a la discriminacién por
edad, en la realidad de nuestro pais, como en la de la mayor parte de los paises de
Latinoamérica, ésta es una situacion que padecen millones de personas de edad en
multiples circunstancias: graves dificultades econémicas, limitaciones en el acceso a los
servicios de salud, ausencia de servicios sociales, graves carencias de vivienda, negativa
a créditos hipotecarios para adquirir vivienda asi como diversos bienes de consumo,
exclusion de la cultura y la educacién, trato inadecuado, ademés de escasa participacion
en la vida social y politica (www.gerontologia.org.)

Moody (1976), ofrece cuatro modelos de percepcion de la educacién relacionadas con
personas de la tercera edad, que constituyen cuatro estadios de desarrollo histérico en
nuestro ambito cultural (Citado en Séez y Vega, 1989, pag.18).

El primero es denominado de rechazo, y resume en él las actitudes negativas que sobre
el envejecimiento alin se practican en nuestra sociedad. Considera que la educacién
desde una base productiva, no tiene base economica justificable en la tercera edad. La
educacion es vista con una proyeccion hacia el futuro, y de una persona en este momento
evolutivo poco puede esperarse. Descansa sobre la plataforma conceptual, de que es
poco lo que se puede hacer, para mejorar las habilidades funcionales en las personas de
edad avanzada. Es, ademas, caracteristico en este enfoque, por ejemplo, el poner énfasis
en el declive cognitivo a todos los niveles.

El segundo, es una forma de percepcidn relacionada con los servicios sociales, tomados
estos en su acepcién mas amplia y genérica, incluye supuestos de bienestar, asumiendo
la formacién y adaptacion de las personas de edad a formas de vida que implican
actividades y comportamientos llevados a cabo en tiempos de ocio. Se trata de una forma
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de entretener y mantener ocupados a los adultos mayores a través de la actividad. Lo cual
se asume desde una perspectiva consumista y no desde un enfoque que implique trabajo
productivo o autorrealizacion.

El tercer estadio es el de la participacién, el cual sefiala que la educacién puede servir
como preparacién para nuevos roles activos o para un desafio a los estereotipos que
intentan definir a priori la tercera edad. El objetivo de este planteamiento consiste en
hacer capaces a los sujetos para vivir en contacto con la tendencia general de la
sociedad. La educacion en este nivel ha de estar disefiada para ofrecer un ambiente de
apoyo, para conformar una oportunidad que implique la realizacion de hacer segundas
carreras y llenar los intereses personales, dirigiéndose por ello mas a la integracion que a
la segregacion del individuo, deduciendo con ello que la inteligencia del individuo todavia
es moldeable, pudiéndose llevar a cabo entrenamientos especiales para mejorar,
compensar o mantener de manera 6ptima el nivel general de funcionamiento del sujeto.

El cuarto estadio, es un estado de autorrealizacion. Describe la tercera edad como un
periodo de crecimiento psicolégico potencial. Se trata por ello, de un periodo donde las
caracteristicas propias de este momento de la vida propician proyectos, actividades que
hasta el momento no han podido ser realizadas por los motivos que fueren, y comienzan a
ser posibles. La satisfaccion personal, el crecimiento y los cambios psicolégicos,
adquieren aqui gran relevancia. Desde el punto de vista intelectual, estos afios son
considerados como momentos de creatividad y crecimiento.

Las cuatro orientaciones o modelos de andlisis antes descritos, son formas de enfocar la
perspectiva vital de la edad adulta y de la tercera edad, asi como las principales ideas que
las inspiran, ahora bien, hay que recordar, que estas cuatro posturas o modos de
percepcion han estado o estan presentes en nuestra conciencia colectiva, en la mayor
parte de los casos oponiéndose unz a la otra.

El 16 de diciembre de 1991 la Asamblea General de la Naciones Unidas adopt6 diversos
principios a favor de los adultos mayores, exhortando a los gobiemos para que
incorporasen en sus programas, pr-cipios como: independencia, participacion, cuidados,
autorrealizacién y dignidad a la que los adultos mayores tienen derecho
(www.gerontologia.org).



Falta pagina
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discriminacién existentes, potenciar sus capacidades y habilidades; tal vez en un futuro no
muy lejano se logre que las personas adultas mayores puedan disfrutar de una
alimentacién adecuada, vivienda digna, atencion geriatrica oportuna y de calidad,
ocupacion de acuerdo con sus capacidades y habilidades, ademas de que es necesario
lograr su participacién activa en decisiones inherentes a sus necesidades, que disfruten
de una mejor educacion para la vejez, sobre todo sean reconocidas de acuerdo con su
valor poblacional.

Como fue sefialado previamente, las etapas del ciclo vital han sido demoradas, la
adolescencia se ha prolongado, el inicio de la vida adulta llega mas tarde y las edades de
establecimiento vocacional, matrimonio y paternidad han sido postergadas en la mayor
parte de nuestra sociedad.

No obstante, persisten algunos retos reales, uno de los cuales es modificar nuestras
normas de edad para ciertas conductas y hacer los ajustes psicologicos necesarios para
vivir una vida mas larga y activa.

La sociedad necesita una nueva orientacion del concepto de quien es viejo, y en un futuro
no muy lejano a una persona de 60 afos ya no se le considerard como vieja, quizas lo
sea una de 80, pero en poco tiempo este concepto puede resultar anticuado, y es posible
que los de 80 puedan considerarse “jovenes viejos”, “se sabe que tanto el disfrute sexual,
asi como una elevada proporcién de capacidades intelectuales se mantienen a esta edad,
persistiendo la capacidad para aprender, ademads, que muchos de los problemas de salud
que se presentan comunmente en ka vejez, pueden controlarse para que la mayoria de la
gente mantenga su calidad de vida, de forma activa y productiva a lo largo de ésta” (Hormn
y Meer, 1987 citado en Rice, 1997, pag. 556)

2.4 TAREAS DEL DESARROLLO EN LA TERCERA EDAD

Con la frase de “hacemos viejos”, se hace alusién al fenémeno de hacerse mayores,
fenémeno que todo individuo experimenta desde el primer dia de su vida. Desde esta
perspectiva, todo aumento de edad exige adaptarse a una nueva situacion en la vida y
como tal supone problemas; demanda cierto ajuste y reorientacion; pide abandonar
modos anteriores de comportamierto, obligaciones y derechos, y asumir nuevos.
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La dltima etapa de las ocho edades del hombre, ha sido denominada por Erik Erikson
“integridad del yo o desesperacion”, Este autor es uno de los pocos, sino el tnico, que ha
considerado el desarrollo como un continuo, que abarca toda la existencia, desde el
nacimiento hasta la muerte. En la medida en que los adultos entran a esta nueva etapa
del ciclo vital (la vejez), se enfrentan con una serie de tareas del desarrollo, las cuales no
cuentan con un orden o nivel de importancia especifico, por el contrario, varian de
acuerdo a cada sujeto.

Erik Erikson (1959) sefiala que las tareas del desarrollo correspondientes a esta etapa,
son las siguientes:
1. Permanecer fisicamente saludable y ajustarse a las limitaciones.
Mantener un ingreso adecuado y medios de sostenimiento.
Ajustarse a nuevos roles de trabajo.
Establecer condiciones adecuadas de vivienda y vida.
Mantener la identidad y el estatus social.
Encontrar compaiiia y amistad.
Aprender a usar el tiempo libre de manera placentera.
Establecer nuevos roles en la familia.

- e - L e R

Lograr la integridad mediante la aceptacion de la propia vida.

El mantenerse fisicamente saludable, se convierte en una tarea cada vez mas dificil
conforme pasa el tiempo, ya que “la gente mayor teme a los problemas fisicos que
disminuyan su movilidad, sus senticos y su capacidad de cuidar de si mismo” (Lehr, 1988,
pag. 574). Como consecuencia, “rantenerse en buena salud es uno de los predictores
mas importantes de la satisfaccién con la vida durante la vejez” (Clark y Madox, 1992
citados en'Rice, 1997, pag.475).

Otra de las tareas, consiste en rantener ingresos adecuados y medios de sustento,
situacion que resulta dificil para lz mayor parte de los adultos mayores en México. Un
estudio reveld que “los ancianos gLe sentian que estaban financieramente mejor que sus
familiares, reportaban mayor satsfaccién con la vida que aquellos cuya condicién
econdémica no era buena” (Usui, ¥=zil y Durig, 1985 citados en Rice, 1997, pag 475). El
deseo de este segmento de la potizcion es seguir sirviendo y tener la posibilidad de una

27



remuneracion economica si no decorosa, por lo menos suficiente, que aumente su
autoestima, incentive el esfuerzo y la satisfaccién de sentirse Util. Robert Coles sefala
que “el desempleo no es sélo una calamidad econémica; es una herida psiquica, una
pérdida del respeto propio” (Citado en Erikson, 1981, pag. 79). “Hoy cerca del 60 % de las
personas mayores de 65 afios no tienen acceso a la atencion médica ni a pensiones de
retiro. Mas de 2 millones y medio de adultos mayores no reciben una pension que les
permita tener una vida digna, ni cuentan con algin servicio de seguridad
social”(www.vicentefox.org.mx) La mayoria de estas personas desea contar con
independencia financiera, pero esto requiere de una cuidadosa planeacion a largo plazo.
El retiro obligatorio a la edad de 65 afios quiza llegue a no ser obligatorio; sin embargo,
por el momento, “el retiro obligatorio ha sido colocado entre las 10 crisis principales en
términos de la cantidad de estrés que ocasionan al individuo” (Rice,1997, pag. 475). La
gente que decidiera retirarse, lo planearia y trabajaria para ello, posteriormente tendria la
ventaja de sentir que ha dirigido su vida y que no ha sido obligado o manipulado. Quienes
se sienten mas satisfechos con el retiro son quienes se han preparado para hacerlo por
varios afnos, En realidad el retiro deberia ser un “retirarse a” y no un “retirarse de”; de
acuerdo con un estudio realizado por Hooker y Ventis (1984) “las personas jubiladas mas
satisfechas parecen ser los que se han involucrado en actividades significativas después
de dejar el trabajo” (Rice, 1997, pag. 476).

Por lo tanto para algunas personas mayores la jubilacién es el momento de disfrutar el
tiempo libre y liberarse de los compromisos laborales, sin embargo, para otros es un
momento de estrés, especialmente la perdida del prestigio, ademas, el retiro supone una
reduccion del poder adquisitivo y un descenso en la autoestima.

Para muchas personas en este periodo, les resulta de enorme importancia ser capaces de
mantener su propio hogar, lo cual les brinda independencia y relaciones generalmente
mas satisfactorias con los hijos. Es importante recordar que en las sociedades primitivas,
los adultos mayores gozaban de orestigio y de estatus elevado, por que poseian el
conocimiento de las tradiciones y ceremonias consideradas como esenciales para la
supervivencia del grupo, de igual forma en las sociedades agricolas, eran ellos quienes
controlan las propiedades, y contasan con conocimiento de las habilidades requeridas,
para realizar tareas utiles, ademas ce ser los lideres de la familia extendida. Pero en tanto
que la sociedad se hace mas indus:ializada y moderna, los adultos mayores pierden sus
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ventajas econdmicas y sus roles de liderazgo en la industria y en la familia, lo que trae
consigo la pérdida del estatus y prestigio.

Al perderse el rol productivo, las personas se quedan con la idea de que han perdido su
principal identidad, pero aquellos que son capaces de desarrollar una identidad por medio
de pasatiempos, de la vida social, de su matrimonio, sus hijos o de otras actividades
pueden ajustarse con mayor facilidad (Lehr, 1988).

La soledad es una de las quejas mas frecuentes en estas personas, especialmente de
quienes estuvieron casados. Algunos toman la opcién de mudarse a casas de retiro para
tener la posibilidad de compartir diversas actividades con personas de su edad. Sin
embargo, esta opcién no se encuentra al alcance de todos, méas lo que si es un reto para
este sector de la poblacion, es la necesidad de formar relaciones significativas con los
demas. “Desarrollar y mantener amistades con personas de la misma edad, parece ser
mas importante para estas personas que la interaccién con la familia” (Rice, 1997, pag.
476).

La vejez ofrece a la mayoria de la gente la oportunidad para disfrutarse a si mismo. En la
medida en que declina el papel del trabajo, se dispone de mas tiempo libre para dedicario
a las actividades preferidas. La satisfaccion con la vida durante la vejez depende en
mucho de la actividad social. “La gente necesita contar con actividades placenteras y
valiosas que les ayuden a sentirse bien consigo mismos y con la vida en general” (Glass y
Grant, 1983 citado en Rice, 1997, g2g. 476).

Varios sucesos traen consigo el aj_ste a los roles familiares: el matrimonio y la mudanza
de los hijos, convertirse en abuelos, el retiro, la muerte del conyuge o volverse
dependiente de los hijos. Todas estas circunstancias requieren de grandes ajustes y de la
reorientacion de los roles y responszbilidades familiares.

De forma semejante como ocurre e cada etapa del ciclo vital, se adquiere un nuevo rol y
en este caso corresponde el de szr abuelo. El nieto compensa la partida del hijo. La
partida del hijo y la llegada del nieiz son dos caras de la misma moneda. El nuevo rol de
abuelo conlleva la idea de perpetuiczd. Los abuelos cumplen una funcién de continuidad y
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transmision de tradiciones familiares. A través de los nietos se transmite el pasado y la
historia familiar.

Por esta razén, una vejez plena es aquella en la que predomina una actitud contemplativa
y reflexiva, reconcilidandose con sus logros, fracasos, y defectos. Se debe lograr la
aceptacion de uno mismo y aprender a disfrutar de los placeres que esta etapa brinda.

Erikson afirmaba que la principal tarea de la ditima etapa de la vida consiste en desarrollar
la integridad del ego, lo que supone la revision de la vida, ser capaz de aceptar los
propios hechos de la vida sin arrepentimientos y de enfrentar la muerte sin gran temor.
Permite que se aprecie la propia individualidad, los logros y satisfacciones asi como la
aceptacion de las penurias, fracasos y desilusiones que uno ha enfrentado. Por Ultimo,
significa estar contento con la propia vida y con lo que ha sido.

Buhler (1935) sefiala que en la (ltima etapa de la vida, la mayoria de los seres humanos
evallan su existencia en funcién de autorrealizacién o fracaso (citado en Rice, 1997, pag.
40).

De acuerdo con Maslow (1968), la autorrealizacion es la mas alta necesidad y la
culminacién en la vida (Rice, 1997, pag. 41). Para Lehr (1988) “la condicion necesaria
para afrontar con serenidad y sabiduria el envejecimiento seria el haber llevado una vida
integra en las etapas anteriores de la vida"(pag. 366). Esto, afirma la necesidad de que
toda geroprofilaxis debe iniciar en la infancia y la juventud, ain cuando lo ideal seria esto,
no por ello descarta el potencial de aprendizaje en las etapas posteriores, lo antes
descrito ayuda a entender que es lo que sucede durante el ciclo vital de una persona, en
particular los cambios y transiciones que se presentan en esta Ultima etapa del ciclo,
Ahora bien las causas que originan estos cambios y transiciones no solamente en el
estadio de la vejez, sino a lo largo de la vida de cualquier ser humano responden
basicamente a dos modelos tedricos:

El primero es llamado MODELO DE CRISIS NORMATIVA, describe el desarrollo humano

en términos de una secuencia definida de cambios biolégicos, sociales y emocionales
relacionados con la edad (Rice, 1997, pag. 484).
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Algunas crisis normativas tienen bases biologicas; la pubertad y la menopausia estan
determinadas por un reloj biolégico que incluye un intervalo especifico de edades
generales en las cuales estos sucesos se presentan.

Otras crisis normativas ocurren por normas sociales que definen lo que es apropiado para
las personas a diversas edades, cada sociedad establece un reloj social que especifica
el momento en que se supone que deben suceder diversos acontecimientos y actividades
vitales; asistir a la universidad, casarse, tener hijos, etc..

El modelo de crisis normativa también tiene en consideracion los factores emocionales
que influyen y cambian la conducta. La gente debe estar emocionalmente preparada para
hacer los cambios o para aceptar diversas responsabilidades.

El segundo modelo intenta explicar las causas de los cambios y transiciones, llamado
MODELO DE OCURRENCIA DE LOS SUCESQS, el cual sefiala que el desarrollo no es
el resultado de un plan establecido o un programa de crisis, sino del momento en la vida
de las personas en que tiene lugar sucesos importantes. La gente se desarrolla en
respuesta a hechos especificos que ocurren en diversos momentos de su vida.
“Neugarten uno de los principales aportadores a esta teoria, sefiala que esto da por
resultado una gran variacion en el momento en que ocurren los sucesos, no existiendo asi
intervalos especificos que dividan el ciclo vital" (Rice, 1997, pag. 486). En términos
generales los sucesos vitales esperados (influencias normativas) implican menores
problemas para las personas, ya que si estas tienen la posibilidad de prepararse, para un
trabajo, el matrimonio o la paternidad les resulta mas facil realizar la transicion, pero, al
parecer los sucesos inesperados (las influencias no normativas o idiosincrasicas) son las
causas de mayor estrés, (divorcios, perdida del trabajo, un accidente, etc.) y aunque no se
cuenta con el tiempo para prepararse para ellas, estas pueden definir momentos criticos
en la vida personal.

Otro de los factores que pueden afectar de manera significativa a diferentes generaciones
son los sucesos socio histéricos.
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2.4.1 Principal tarea en la tercera edad

La tercera edad es en realidad un momento propicio para dedicarse a ac2vicazss cus Zcr

falta de tiempo no pudieron realizarse antes.

La mayor parte de los adultos mayores, salvo impedimentos fisicos gra.2s. se =~cus"Tzn
en disponibilidad de fortalecer y desarrollar actividades que les deszenz- zizzer =
despliegue de dichas actividades, ya sean intelectuales, culturales o fsicas. -zTaszr &l
deterioro mental y animico que ocurre en el proceso fisioldgico del enve scimiz—2.

“Aun sin acabar de encontrar el sentido de la vida, se realizan granoss es’.=zos z2ra
prolongarla y disimular su ausencia o debilidad por el paso del tiempo, &0 ha =zrcuzicc 2
que mas de un especialista se pregunten ahora vivimos mas pero ;Parz qué? ‘(Ferccia
2002, pag. 51). Las personas pueden llegar a ser adultos mayores y ser teszcos o= su
deterioro fisico, a la vez que mantener sin deterioro su crecimiento rsiquicc Lz —eior
postura tedrica sobre el desarrollo humano y la personalidad nos ersefiz 2=sde -zce
muchos afnos que ésta se halla siempre en proyecto y que nunca termra de —scer =rik
Erickson considera la ancianidad como la etapa de la ‘“intec=cior .srsuz 'z
desesperacion”. La integridad es vista aqui como la disposicion a defencer Iz zcnica: zel
propio estilo de vida contra la amenaza fisica y econémica. Alcanzar la riegnzzc consisie
en haber logrado un especial estado personal, cuyo componenis esoezal 25 a
autoaceptacion. Refiriéndose a cicho estado personal, Rogers sefialabz jue z_~zniz cco
el desarrollo del ser humano, para poder obtener amor o aprobaciér se r=s zios sLe
actuemos de acuerdo a las norras sociales y familiares y cuando no v*itmos == ac_erzo
con las normas de los demas, se nos critica, rechaza y castiga, tarsz er = suz 1¢n
frecuencia fracasamos, por lo jue desarrollamos una baja autoes=ma. ==.zluz—cs
nuestro yo real y perdemos de v:sia lo que realmente somos.

Edmund Sherman sefiala que, “es la aceptacion de la realidad, la realiczz de .-z mis=c v
de la propia vida, resultante d=: abandono de las ilusiones... Sin e—cargz .2ns ze
nosotros no llegamos a liberarras de nuestros objetivos no realistas que z:zanzir =
menudo sin saberlo), y los sentimientos de fracaso, frustracion y decepzon oz -0 ~iz0
que resultan de todo ello conduzzn inevitablemente a un sentimiento == dessszezucr”
(www.members.fortunecity.es).



Lo importante y la principal tarea, es que el individuo acepte y asuma lo que €l es en
verdad, y no lo que los elementos estresores y ansiégenos de la sociedad le pretendan
imponer. De ahi que sea necesario incluir en nuestros programas universitarios y de otras
organizaciones los planes que permitan entregar a todo ser humano la formaciéon que
necesita para aprender a envejecer. Esto significa, entre otras cosas, desarrollar la
autoestima y aprender a manejar las propias emociones (destreza emocional), pues ello
contribuye a una mejor calidad de vida.

El éxito de la vejez consiste en vivir esta Ultima etapa de la vida como un periodo de
crecimiento.
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“La autoestima no puede ser
verificada por los demds. Tii
vales porque tii dices que ¢s asi.
Si dependes de los demds para
valorarte, esta valonzacion
serd de otros, no tuya"

Dr. Wayne W. Dyner

(3 .
La persona no es buena ni

mala. La persona és.

jOjald elimindramos esa

mala educacion de las
palabras!”



CAPITULO Il

AUTOESTIMA

3.1 DEFINICION DE AUTOESTIMA.

El estudio de la autoestima es de gran importancia, ya que se le considera como un factor
emocional que permite al ser humano mantener un equilibrio mental (Jiménez, 1998), no
es de extrafarse que a través de la historia se le haya estudiado como parte fundamental
de la estructura emocional y de las conductas del ser humano, pues es considerada como
fundamental para la supervivencia psicoldgica (Rojas, 2002).

En la actualidad, cientificos del desarrollo humano como Pérez Elkins, Rogers, Maslow,
Bettelheim y ofros afirman que la autoestima es una parte fundamental para que el
hombre viva con plenitud y sentimientos de autorrealizacién, una adecuada autoestima
estd acompanada de salud fisica, mental, productividad y creatividad, es decir, se refleja
en la plena expresion de si mismo. El hombre tiene la capacidad para elegir la actitud
personal ante un conjunto de circunstancias y asi decidir su propio camino. Lo que el
hombre llega a ser lo tiene que ser por si mismo.

Por ello no es de extrafiarse que Rodriguez (1985) haya considerado a la autoestima, la
clave del éxito personal, considera que el “si mismo” es el encargado y responsable de
alcanzar esa autorrealizacion, sin embargo, menciona que a veces esta oculto. Su trabajo
esta dirigido a que los individuos conozcan la escalera de la autoestima, en cuyo primer
escalon se encuentra el autoconocimiento, pues al conocer el individuo todas las partes
que componen su yo podra tener una personalidad fuerte y unificada; el segundo escalén
es el autoconcepto, se refiere a lzs creencias que el individuo tiene acerca de si mismo y
se manifiesta en la conducta, pues si alguien se cree tonto, actuara como tonto; si se cree
inteligente o apto actuara como ‘al; en el tercer escalén se encuentra la autoevaluacion,
que es la capacidad intema de evaluar las cosas como buenas o malas en funcién del
grado de satisfaccion o insatisfaczién para el individuo y si le hacen dafio o si le permiten
crecer y aprender; el siguiente =scalon es el de la autoaceptacion, es decir, admitir y
reconocer todas las partes de s’ mismo como forma de ser y sentir, sélo a través de la
aceptacion se puede transformzr lo que es susceptible de ello; el autorrespeto es un
escalon mas de esta piramide consiste en atender, satisfacer, expresar y manejar
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necesidades, valores, emociones y sentimientos, sin hacer dafio ni culparse, buscar y
valorar todo aquello que haga sentir al individuo orgulloso de si mismo. Finalmente la
autoestima es el conjunto de todos los pasos anteriores. Si una persona se conoce, esta
consciente de sus cambios, crea su propia escala de valores, desarrolla sus capacidades,
se acepta y respeta, tendra autoestima. Por el contrario si una persona no se conoce, el
concepto de si misma es pobre, no se acepta ni se respeta, entonces, su autoestima se
vera afectada.

Smelser (1989), trata de identificar los “componentes del concepto casi universalmente
aceptados” y empieza presentando tres aspectos a considerar en la definicion de
autoestima. Considera que existe un primer componente cognitivo, pues la autoestima
implica las caracteristicas en términos descriptivos que se atribuye el individuo a si
mismo. En segundo lugar existe un elemento afectivo, un grado de naturaleza positiva o
negativa adherida a esas facetas identificadas; llamando a esto alta o baja autoestima. En
tercer lugar, y en relacion con el segundo, existe un elemento evaluador, la atribucién de
un valor en base a algun modelo ideal (Mruk, 1999).

A continuacién se mencionaran algunas de las definiciones de autoestima mas utilizadas
debido a su importancia;

Coopersmith (1981), define la autoestima como “la evaluacién méas o menos estable que
el individuo hace de si mismo, la cual expresa una actitud de aprobacién o desaprobacién
e indica el grado en el que se cree capaz, significativo, exitoso y valioso” (Citado en
Branden, 1999)

Por su parte, Branden (1993) olantea que la autoestima “es un derecho que el ser
humano tiene al nacer, forma pare de la valia humana, es la experiencia de ser apto para
la vida y para sus requerimientzs, basicamente consiste en la confianza de la propia
capacidad de pensar, afrontar Ics desafios de la vida, el derecho a ser felices, sentirse
dignos, merecedores y con dere<no a afirmar sus necesidades, gozando los frutos de los
esfuerzos” (Pags.21-22).

Para Monroy y Tanamachi (1997 la autoestima se refiere a los sentimientos de respeto y

valia que el individuo tiene hacz si mismo, basados en la percepcion de su eficacia
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personal. Ellas mencionan, que al sentirse el individuo una persona de valor se le brinda
la oportunidad de evaluar su existencia como digna y feliz, ademés de sefalar que el
sentimiento de aprecio hacia si mismo esta determinado por la confianza en sus propias
capacidades para resolver los retos y problemas que afronte en su vida. Sefialan que la
autoestima no es un pensamiento innato, ni el resultado exclusivo de ejercicios de
introspeccién, sino que es una cognicion que se forma a través de experiencias en la vida,
en la cudl se recibe retroalimentacion sobre lo apropiado de las caracteristicas y
comportamientos del propio sujeto, con lo que les asigna valores positivos o negativos a
éstas.

Para Rojas (2002) la autoestima se vive con un juicio positivo sobre uno mismo, al haber
conseguido integrar coherentemente los cuatro elementos basicos del ser humano:
fisicos, psicolégicos, sociales y culturales. El considera que existen cuatro areas de
andlisis que se deben explorar si se quieren disponer de datos precisos con los cuales
trabajar: 1) la visién de uno mismo, 2) la relacién con los demas, 3) la visién de la historia
personal, 4) la interpretacion de la realidad. .

A veces se utiliza la palabra autoconcepto y autoestima de forma indistinta, sin embargo,
Castro (2000) sefala que el autoconcepto responde a una idea mas general, ya que
incluye cualquier tipo de identificacion de las caracteristicas del individuo, mientras que la
autoestima se concreta a la evaluacion o valoracion que cada una(o) hace de las
caracteristicas de si misma(o). La autoestima es, por tanto, un constructo relacionado con
el autoconcepto, ya que parte de las percepciones del sujeto de las cualidades o
caracteristicas que identifica como propias, para llegar a valorarlas. Pero la autoestima
afade, a dicha valoracién, un sentimiento de satisfaccién personal tanto por lo que una(o)
misma(o) es, como por lo que hace; en otras palabras, la autoestima genera un estado de
satisfaccion personal porque el individuo reconoce y valora su identidad personal y
eficacia de su funcionamiento.

Si se analizan las definiciones revisadas hasta aqui, se puede observar que la opinién de
estos autores es, que se utiliza cara determinar un juicio de valia personal incluyendo en
esla, las capacidades, logros, trunfos, derrotas, etc., que el ser humano tiene a lo largo
de su vida sin considerar que esto no tiene nada que ver con la verdadera autoestima,
sino que es parte del proceso de zprendizaje que conlleva a una formacién humana, pues

37



la autoestima en ocasiones se va perdiendo debido a creencias irracionales y patrones de
educacion rigidos.

McKay y Fanning (1991) sefialan que la autoestima, “es la capacidad de aceptacién sin
juicios ni valoraciones que el ser humano debe tener hacia su persona y hacia los demas,
en donde la autoestima no depende de las conductas que emita el sujeto, sino de la
habilidad que tenga para afrontar cualquier conflicto y resolverlo en diferentes areas de su
vida" (Citado en Jiménez, 1998, pag.19). Esta definicién resulta importante, ya que
plantea que el valor de las personas no radica en el calificativo de bueno o malo en
relacioén a sus actos, es decir no trasmite el concepto del valor de la persona en lo que
tiene o en lo que hace, sino en lo que la persona es, no fomenta la valoracién personal en
la polaridad de lo bueno y lo malo, la persona no es ni buena ni mala, simplemente es.
Ademas de considerarla como una habilidad para afrontar cualquier conflicto y resolver
conflictos en las diferentes areas de la vida.

Como se puede observar la autoestima ha sido definida desde diferentes puntos de vista,
sin embargo concuerdan en la importancia que tiene para las personas es algo con lo que
nacen todos los seres humanos, es necesaria para poder vivir una vida plena, sin
embargo, al ir creciendo la autoestima se puede afectar debido al ambiente en el que se
desarrolla el individuo.

Cabe senialar, que los autores enfatizan la importancia de que el individuo se acepte, se
sienta merecedor y capaz de enfrentar las adversidades de la vida, aspectos que han sido
considerados puntos clave en la autoestima.
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3.2 DESARROLLO DE LA AUTOESTIMA (Diversos enfoques tedricos)

A continuacién se mencionard como se ha explicado el desamollo de la autoestima y
cuales han sido algunos de los factores que la determinan.

El estudio de la autoestima ha sido abordado desde diferentes enfoques tedricos, bajo la
corriente del psicoandlisis, surgié el termino self o si mismo, del cual se origina la
autoestima, pues se considera que el self tiene una funcién importante en la integracion
de la personalidad, la motivacion del comportamiento y el desarrollo de la salud mental ya
que es el que determina al individuo quién es y que tanto se acepta y/o estima (De Onate,
1989 en Jiménez, 1998).

Desde una perspectiva humanista Nathaniel Branden, fue el primero en definir la
autoestima en términos de merecimiento y competencia; él coloca a la autoestima como
una necesidad humana basica pero en éste caso es existencial e influye en la mayor parte
de nuestra conducta. Ademas la autoestima es una necesidad que debemos aprender a
satisfacer mediante el ejercicio de nuestras facultades mas humanas: la razén, la eleccién
y la responsabilidad. Para Branden, esto significa que deberiamos vivir racionalmente, lo
que equivale a ejercitar las propias habilidades conscientes para evaluar situaciones con
realismo y para responder (actuar) de un modo que sea coherente con los valores
fundamentales (humanistas). Vivir racionalmente, tal y como lo expresa el autor, conlleva
ciertos sentimientos que son correctos en principio, para que aportan merecimiento y
competencia. La felicidad, la alegria, el placer y la autoaceptacién se consideran como
respuestas naturales para vivir con autenticidad.

La teoria de Branden afiade dos importantes contribuciones al abordaje de la autoestima;
en primer lugar convierte la autoestima en una aspecto personal, no sélo social o
evolutivo, la perspectiva humanista nos hace recordar que la autoestima siempre es un
aspecto importante en nuestra vida. En segundo lugar, Branden plantea la autoestima en
la edad adulta mucho mas exglicitamente que oftras teorias. En sintesis, esta teoria
orientada hacia la persona recuerda que el propio individuo es ahora mismo y para
siempre, participante activo y responsable de los procesos asociados a la adquisicion y
perdida de su autoestima. Asi rues, ademas de adquirir autoestima, el individuo debe
manejarla y esto es a lo largo de "ada la vida.
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En el enfoque conductual, la autoestima es explicada en términos de aprendizaje y
conducta. Lo que Coopersmith (1967) asegura, es que la etapa clave para el desarrollo de
la autoestima esta en la infancia, en el seno familiar, ya que esta estrechamente ligada al
trato que recibe el nifio dentro de la familia y no a ofros aspectos como son: la
inteligencia, el nivel socioeconémico, etc., en ésta etapa los nifios comienzan a adquirir
conceptos como si son tontos o listos, buenos o malos, si son capaces o no, etc., forman
imagenes de si mismos, lo que les gusta de su persona o lo que no les gusta, todo esto
basados en la manera en que son tratados por personas significativas para ellos, como
son padres, hermanos, amigos, maestros, conocidos o familiares (citado en Jiménez
1998)

Los lineamientos basicos que enuncia Coopersmith, para el desarrollo de la autoestima
son: aceptacion, respeto, limites y apoyo los cuales son aplicables cuando el nifio al tener
alguin problema es aceptado y respetado por la familia, que al conocer el padecimiento
empiezan por entenderlo y hacer algo para encontrar una solucién al conflicto, en lugar de
hacer criticas a su comportamiento, los limites y el apoyo se dan para ayudarlo a enfrentar
los problemas que se le presenten, ya que el simple hecho de sentirse atendido,
comprendido y tomado en cuenta, hace que vuelva a sentirse satisfecho con su propia
persona, aunque tenga mas problemas que superar (Jiménez, 1998). Su investigacion al
igual que la de Rosenberg, se centra sobre todo en la autoestima durante la infancia y
adolescencia: puede o no ser aplicable a los aspectos especiales de la edad adulta.

El enfoque cognitivo se refiere 2 los procesos internos que el ser humano utiliza para
conocer su entorno y para expresarse. Dentro de este enfoque, la autoestima se origina
principalmente de los pensamieros de los individuos, los cuales a su vez son influidos
por factores externos, que son toZos los estimulos que se perciben del medio ambiente.
Por ello, para poder entender y esolicar la conducta del individuo, se debe conocer como
piensa y como estructura su mz-zo de referencia, es decir, como organiza e interpreta
toda la informacién que recibe de zxterior.

McKey y Fanning (1991), se refiezn a los pensamientos cémo esa “vocecilla intema” que
todas las personas poseen y que 2n ocasiones no son ellas mismas, sino qué, es tal vez
algo que les dijeron sus padres, pzrientes, amigos, conocidos o que escucharon de ellos y
lo hicieron suyo, por ejemplo alzina acusacion o castigo que se recibe de pequefio o
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algin comentario acusatorio que se escucha hacia otros, en la actualidad ain sigue
afectando y provoca el sentimiento de culpa por algo que se hace mal.

Finalmente el estudio de la autoestima desde una aproximacién con enfoque cognitivo
conductual, trata de establecer la relacién existente entre conductas — pensamientos -
emociones y la condicion biologica del sujeto.

El enfoque cognitivo conductual surge a partir de dos corrientes de pensamiento en
Psicologia; la aproximacion cognoscitiva y la conductual, identificada ésta dltima con la
teoria del condicionamiento. De acuerdo con Mahoney (1974), la mezcla cognitivo
conductual surgié como resultado de no considerarse, dentro del andlisis experimental de
la conducta, el papel de los eventos privados; los sentimientos y los pensamientos. Para
Kazdin (1978), el hecho puede deberse, entre otras cosas, al papel que juegan los
procesos de pensamiento en el control de la conducta, los cuales ademas habian sido
evidenciados en las investigaciones llevadas a cabo en ciencia basica por algunos
psicologos conductistas. Por otro lado, mas centrado en la practica terapéutica, Beck
(1970) sugirié que dicha aleacién obedece tanto a las limitaciones del modelo conductual,
en el cual no se toman en cuenta los aspectos cognitivo y afectivo de las personas, como
a las semejanzas que guardan las practicas terapéuticas de ambas posturas cuando son
comparadas con las de la aproximacién psicodinamica (citado en Serrano, 2001)

Es un modelo psicoeducativo, a corto plazo, activo, directivo, estructurado y dindmico que
plantea una nueva manera de conceptuar la naturaleza de la mente, de como sus
componentes interactiian con los factores ambientales para dar paso a un estilo de vida.

Todos los seres humanos hacen tres cosas constantemente: piensan, sienten y se
comportan. De manera que el principal objetivo de este enfoque es que el individuo
aprenda a dirigir y controlar sts respuestas mentales, emocionales y conductuales,
estimulando el ejercicio de un esfierzo sistematico, una practica diligente, aplicando para
ello una metodologia estructuradz. www.peminet.net/impcc

El enfoque Cognitivo Conductuzi se centra mas en los significados conscientes, le
interesan mas los Cémo y los Para qué que los Por qué. Se orienta al andlisis de los
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pensamientos automaticos, los supuestos o creencias y la organizacion de sus
percepciones, como en el andlisis minucioso de las conductas y actitudes sintomaticas.

Su objetivo es ayudar a las personas a descubrir su pensamiento disfuncional,
comprueben en la realidad su pensamiento y conducta y construyan técnicas mas
adaptativas y funcionales de respuesta, tanto inter como intrapersonales. La meta esta en
ensefiar a la persona como desarrollar mejores estrategias de afrontamiento para
ayudarle a manejar sus circunstancias de vida, la idea es que aprenda a hacerlo por él

mismo.

La Terapia Cognitivo Conductual tiene tres principios importantes enfocados cada uno de
ellos al paciente, dichos principios son:
1. Un paciente tratado bajo esta terapia, debe aprender a distinguir entre la realidad
y la percepcién de esa misma realidad.
2. Esta percepcién de la realidad se ve modificada y esta sujeta a diversos procesos
de aprendizaje, que son en si mismos fruto del error.
3. Lo anterior supone conseguir que el paciente asuma y contemple sus creencias
como hipétesis que puede convertir en un fendmeno sujeto a verificacion,
negacion y modificacion.

Para corregir las distorsiones cognoscitivas y los errores habituales y especificos en el
proceso de pensamientos, la Terapia Cognitivo Conductual es una mezcla de técnicas de
modificacion de conducta y de procedimientos verbales. Estas técnicas estan disefadas
para ayudar al paciente en la identificacion y correccion, asumiendo que si se piensa y se
actia en forma mas realista y zdaptativa con énfasis en el “aqui y el ahora" de los
problemas tanto situacionales ccmo psicologicos se espera que el paciente experimente
una mejoria en los sintomas y er a conducta.

Las tecnicas mas importantes san: la Terapia Racional Emotiva, el Entrenamiento en

Autoinstruccién, Terapia Coznitva de Beck y Solucibn de  Problemas.
(www.facmed.unam.mx)

Beck, plantea que todo pensamicnito genera una emocién y esta es la que se refleja en la
conducta del sujeto.
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En el area cognitiva se incluyen los pensamientos que el sujeto tiene de si mismo, su
imaginacién, fantasias y sus creencias. Lo que respecta a la parte emocional, se derivan
los sentimientos y la habilidad que tenga el individuo para manejarlos y controlarios. En
cuanto a conductas, se dice que la autoestima se refleja por medio de las habilidades
sociales, el dar y recibir elogios, sonreir, mantener un lenguaje corporal coherente entre lo
que dice y lo que hace.

Los pensamientos de una persona con alta autoestima son positivos, racionales, ocupa
poco tiempo en cosas sin importancia, emite pocos juicios personales muy severos hacia
si mismo. Alguien con alta autoestima tiene sentimientos de alto aprecio por si mismo, se
siente tranquilo, alegre y satisfecho con su persona. La conducta de alguien con alta
autoestima cuenta con habilidades que le ayudan a mantener contactos sociales
adecuados y satisfactorios, puede dar y recibir elogios, su lenguaje corporal demuestra
seguridad en si mismos.

Si una persona se siente capaz y competente, su estado de animo sera grato y esto se
vera reflejado en su conducta. Pues lo que el individuo siente es producto de sus
pensamientos, por ello, el objetivo es identificar las cogniciones y modificar aquellas que
estén distorsionadas (ideas irracionales o falsas creencias), cambiar el nivel de
pensamiento, pues a lo largo de su vida el individuo con baja autoestima ha cargado con
pensamientos irracionales como “no merezco”, “soy un tonto”, “todo me sale mal”.

En la triada cognitiva el sujeto siempre estd enfocado en tres puntos importantes: 1) si
mismo, 2) experiencias con el ambiente y 3) futuro. Las personas con problemas en esta
triada tienden a distorsionar lo que perciben. Por ejemplo si se siente incapaz, no valioso,
la percepcién de si mismo es negativa, su autoestima se devallia, no ve las cosas del
color que son, se siente mal y dis:arsiona lo que ve.

En este enfoque se da importancz a los esquemas de patrén de pensamiento, los cuales
se refieren a como el individuo se dice asi mismo todo el tiempo. En la formacién de estos
esquemas juegan un papel imporznte las personas significativas que rodean al individuo,
ya que las criticas y comentarios que le hacen, el individuo los asume como ciertos, es
decir escucha las etiquetas que I= aonen y las hace propias.
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También existen los errores en el proceso de informacion, algunos de estos errores son
los pensamientos absolutistas, por ejemplo, los “siempre” y los “nunca”. Beck, habla de
seis efrores:

1. Inferencia arbitraria. El individuo adelanta las conclusiones antes de tiempo.

2. Abstraccion selectiva. Tomar solo un detalle minimo y considerarlo como algo
muy importante aunque este fuera de contexto.
Generalizacion excesiva, se refiere a elaborar una regla de hechos aislados.
Maximizacién en cuanto a las cosas negativas y minimizacion de lo positivo
Personalizacién, el individuo tiende a atribuirse todo lo negativo a si mismo.

L= U

Absolutismo, el individuo se mueve en una dicotomia, actitud de todo o nada.

En este enfoque se trabaja sobre todo con el nivel del pensamiento, pues se relaciona
estrechamente con los sentimientos que genera, y esto se ve reflejado en la conducta de
los individuos, por lo que es importante aprender a vivir con pensamientos que le permitan
al individuo vivir de una forma plena, viendo las cosas como son, para poder enfrentar
diversas situaciones en su vida.

3.3 FACTORES RELACIONADOS CON LA AUTOESTIMA

Rogers, (1994), sefiala que la autoestima constituye el nucleo béasico de la personalidad.
El balance depende de muchas variables: haberse sentido querido, una infancia feliz;
experiencias tempranas de abandono, soledad e incomprension; tensiones entre los
padres que resultan angustiantes; mensajes de los educadores que insisten en lo
negativo(Gil, 1997).

Por ofro lado, la autoestima debe considerarse desde su perspectiva situacional, es decir,
midiendo al yo en su entorno. Tcdo lo que nos rodea nos marca de alguna manera. Los
modelos que seguimos en la vidz se presentan ante nosotros tanto en la television como
en el cine o en la calle. Los mcdelos sanos deben ser descubiertos en el seno de la
familia, donde van asomando valares, preferencias y estilos que, mas tarde, se incorporan
a la persona y la van edificando zrménicamente. No hay cosa peor que sentirse incomodo
con uno mismo (Rojas, 2002).
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La autoestima esta configurada por factores tanto internos como externos, entendiéndose
por factores internos, el yo, ideas, creencias practicadas o conductas, etc., los factores
externos son los del entorno: mensajes, experiencias, la cultura y olros
(www.geocities.com).

A continuacibn se mencionaran algunos factores que se involucran positiva o
negativamente con la autoestima.

1. Factores sociales y culturales. Factores raciales, étnicos y econémicos, son factores
que se ha visto influyen en la autoestima, (Mruk, 1999). Se ha observado que el nivel
socioecondémico determina en gran medida la autoestima de las personas, sin embargo,
se ha encontrado que este factor es relativo porque la persona se siente bien siempre y
cuando proporcione lo necesario para satisfacer las necesidades basicas propias o de
quien o quienes lo rodean. Existe una relacion muy estrecha con el estatus social, lo cual
interviene de una manera iguaimente relativa, ya que se ha encontrado que un estatus
social mas elevado proporciona una mejor autoestima puesto que un profesionista tiene
més oportunidades de sentirse mejor que un obrero o un empleado, sin embargo esto no
determina que el profesionista no tenga problemas con su autoestima por no lograr lo que
esperaba o lo que otros ya lograron, y un empleado u obrero podria tener una autoestima
favorable al pensar que tiene un empleo y que lleva de comer a su familia (McKay y
Fanning, 1991 citado en Jiménez. 1998)

Por su parte la cultura es un factor que interviene en la formacion de la autoestima, ya que
determina la personalidad de cz4a sujeto y es ahi de donde provienen los patrones de
crianza y de educacion (La Rosa. 1986)

2. Género, ha sido consideradc al realizar estudios sobre la autoestima, pues se ha
llegado a decir que los hombres zenen mayor autoestima que las mujeres, debido, a toda
la carga cultural que el ser ~umano trae consigo desde que nace. Pues se ha
estereotipado a los hombres coro el “sexo fuerte”, “mayor fuerza fisica”, “mejor manera
de manejar las emociones y los sentimientos”, “mayor capacidad intelectual”, aunque esto
no sea del todo verdadero; porgLe las mujeres gracias a esa libertad que se otorgan para
expresar sus emocionen, se liberzn de los conflictos y resuelven los problemas con mayor
facilidad, por otro lado se considzra a la imagen corporal de la mujer mas atractiva que la
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del hombre y en cuanto al nivel intelectual, en la actualidad se ha comprobado que las
mujeres tienen la misma capacidad que los hombres, destacando que la mujer es mas
intuitiva, por lo anterior se sugiere que ambos pueden disfrutar de una autoestima sana
(Verduzco, et al. 1993 en Jiménez, 1998).

3. La edad, se ha encontrado que las personas que tienen entre 17 a 50 afios de edad
poseen mayor autoestima que las que tienen 51 afios 0 mas, es decir, las personas entre
menos edad tengan mayor sera su autoestima. La razén para considerar esta edad como
el rango de una buena autoestima, es que a partir de los 17 afios, se considera han sido
superados los conflictos de la pubertad y de la adolescencia, el sujeto se esta preparando
para enfrentar una vida adulta, que si bien no es la etapa “perfecta” del ser humano, es
una etapa en la cual el individuo tiene una vida mas productiva, con mayores logros, pues
llega -en la mayoria de los casos- a ser independiente, lo cual lo coloca en lo que se ha
llamado una plena madurez; después de esta etapa, el sujeto comienza a entrar en la
etapa de decadencia, se acerca mas a la senectud y esto puede provocar una inmensa
inseguridad, temor y la autoestima baja por sentir que comienza a perder muchas de sus
capacidades fisicas e intelectuales, lo cual causa una gran infelicidad. Esto no es del todo
determinante, puesto que los sujetos con actitud y pensamientos positivos pueden
considerar la etapa de los 51 afos en adelante como la fase adecuada para disfrutar de
los logros obtenidos durante su vida y hacen buen uso de su experiencia (Pérez y Pérez,
1992 citado en Jiménez 1998)

4. Estado civil, se ha encontrado que las personas divorciadas o viudas tienen mas baja
autoestima que las personas que son casadas.

Esto es debido a la carga cultural, ética y moral que rige a la sociedad, puesto que
cualquier hombre o mujer que se divorcie sera criticado severamente, lo cual disminuira la
confianza que tiene en si mismo, ya que ademas lo invade la sensacién de rechazo o
fracaso ante la situacion de divorzio.

Finalmente las personas casadeas tienen mejor autoestima porque sienten que tienen un
hogar, un compariero(a) con quen compartir su vida y una familia estable, que cumple
con los lineamientos morales tZsicos que una sociedad y que por esta causa tiene
derecho a sentirse bien (Lara-Czntd, et al., 1989 y Gonzalez y Mufios, 1992 citados en
Jiménez 1998)
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5. Ocupacién: La ocupacién tiene un papel muy importante para la autoestima ya que los
profesionales registran mayor autoestima que los obreros, campesinos empleados,
comerciantes y aun que los estudiantes; esto probablemente se deba al estatus obtenido
entre una profesion y otra, ya que los profesionistas se desenvuelven en ambientes de un
nivel socioecondmico y cultural mas alto que los obreros y comerciantes (La Rosa, 1986)

6. Imagen corporal: La imagen corporal juega un papel muy importante para la formacion
de la autoestima, ya que es como se muestra la gente ante la sociedad, si éstano es la
ideal, la persona se siente mal y siente que es menos que otras (Sanchez, 1996, Kepner,
1992 y Bemnard, 1976)

Cabe mencionar, que la imagen corporal se ve afectada en ocasiones por situaciones que
la deterioran y en algunos casos es casi imposible mejorarla, por ejemplo, cuando la
persona sufre algin accidente en la que se tiene que amputar un miembro o en el caso de
los pacientes que se someten a un tipo de transplante, en el que su cuerpo sufre cambios
a causa de la adaptacion del nuevo érgano; en operaciones mayores en donde la cicatriz
es dificil de ocultar o en el caso de pacientes con algin trastorno, como por ejemplo,
problemas de la piel como acné, pano, albinismo, efc., existen otros trastomos mas
severos que afectan al cuerpo como la bulimia o anorexia nerviosa, incontinencia fecal,
enuresis o trastornos psicolégicos en los que el paciente se sienta inseguro y con poco
valor (Sanchez, 1996: Jones, Peveler, Hope, Fairbum, 1993; Zohar y Neumann, 1991;
Leitenberg, Rosen, Wolf, Vara, Cado, Sulberg y Srebnik, 1990 y Papworth, 1989, citados
en Jiménez, 1998)

7. Locus de control: La Rosa (1986), menciona el locus de control como un factor que da
origen a la autoestima, por ser fundamental para la aparicién de determinadas conductas.
El locus de control se divide en c¢as: lucus de control interno y locus de control externo, la
manera en cémo se relaciona con la formacion de la autoestima depende de cual locus de
control rija a la persona, ya que ce éste dependera como se ha de comportar y cual sera
su autoconcepto. El locus de control intemo en este caso son las opiniones que el
individuo tiene de si mismo, y el kicus de control externo, son las opiniones que los demas
tienen de él. Una persona que =std regida por el locus de control interno tiene mejor
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autoestima que la que esta regida por el control externo (Morrison y Morrison, 1979 en La
Rosa, 1986)

8. Motivacién de logro, el ser humano por naturaleza se plantea metas para conseguir
sus objetivos a corto, mediano y largo plazo, una de sus principales metas ha sido tener
un grado de escolaridad que le de estatus y le haga sentir bien, ademas de las
satisfacciones que éste le produzcan, por lo tanto, dentro de este rubro se incluyen el
grado de escolaridad pues se ha encontrado que entre mayor sea, se produce un
incremento en la autoestima. Ademas un aspecto que se relaciona directamente con la
capacidad de logro y el grado escolar, es el rendimiento académico, pues sin éste no se
podria alcanzar el grado deseado y por lo tanto se relaciona positivamente con la
autoestima (La Rosa, 1986)

Se ha encontrado que la autoestima esta altamente relacionada con la responsabilidad
por el éxito en una empresa o profesién, pero muy débilmente con la responsabilidad por
el fracaso; éste produce sentimientos de falta de competencia y trae depresion
(www.geocities.com)

9. Actitud de los padres, con el paso de los afios, se viene comprobando que ciertas
aclitudes que los padres tienen con sus hijos parecen influir sistematicamente sobre Ia
autoestima. Los progenitores descritos como indiferentes hacia sus hijos o los
progenitores que se ausentan frecuentemente o durante largos periodos de tiempo
tienden a tener hijos con niveles méas bajos de autoestima (Coopersmith, 1967 y
Rosenberg, 1965 citados en Mruk 1999). Los nifios con niveles superiores de autoestima,
tienen muchas veces padres mas activamente involucrados en sus relaciones con ellos.
Ademas, este efecto parece ser especialmente importante en los chicos, particularmente
en relacién con la implicacién del padre (Mallar, 1984 citado en Mruk 1999). Sin embargo,
la impliae:cién no es suficiente: la calidad también cuenta, La actitud de respeto que los -
padres tengan hacia sus hijos, la cual se refiere a realizar acuerdos, tomarse el tiempo
necesario para explicar cosas, tokerar (dentro de limites) las preferencias del nifio, etc, es
muy importante para alimentar la autoestima.
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10. Relaciones familiares e interpersonales: Las relaciones familiares son de gran
importancia para el sujeto y éstas determinan en gran medida la formacién de una
autoestima sana. Cuando un sujeto no tiene buenas relaciones con la gente que lo rodea
es muy probable que tenga una autoestima baja debido a su poca capacidad de
adaptacion al medio y por su falta de habilidades sociales, ademas de la confianza y
seguridad que proporciona el circulo familiar, ya que es donde comienza a desarrollar sus
habilidades para enfrentarse al mundo exterior (Caballo, 1993)

Sin embargo cabe sefialar que aunque estas variables han influido de alguna forma en la
autoestima, han sido consideradas como relativas.

3.4 CAUSAS POR LAS QUE SE VE OBSTACULIZADO EL CRECIMIENTO DE
LA AUTOESTIMA

Las causas son consideradas como eventos que se presentan debido a la educacion,
cultura y en algunos casos religion, por ejemplo, cuando el sujeto aln es nifio, sus padres
le hacen saber lo que esta bien y lo que esta mal; le inculcan juicios de valia, de lo cual va
aprendiendo como comportarse “correctamente” ante la sociedad en la que vive. Parece
que la autoestima proviene de esa educacion que recibe y de las circunstancias de la
vida, y éstas, estan decisivamente influidas por la propia autoestima (Jiménez, 1998).

McKay y Fanning (1991), plantean que lo principal que afecta la autoestima es la
capacidad de juicio que tiene el ser humano, existen juicios demasiado estrictos que las
personas formulan hacia si mismas y cuando éstos juicios rechazan parte del si mismo,
se dafan considerablemente las estructuras psicolégicas que los mantienen vivos (citado
en Jiménez, 1998).

Para McKay y Fanning (1991), existen dos tipos de problemas de autoestima
situacionales y caracteroldgicos. La baja autoestima situacional tiende a mostrarse sélo
en dreas concretas, en situaciones especificas, es decir, no se tiene poca confianza en si
mismo en todas las cosas que rezlizan. Una baja autoestima caracterolégica inicia en la
nifiez al recibir regafios, castigos. surlas y cualquier otro mensaje negativo que distorsione
ese concepto que se forma en la nfancia. La sensacién de “maldad” o de “anormal” es, en
éste caso mas general y tiende a zfectar a muchas areas de la vida.
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Branden (1993), refiere que las causas por las que se obstaculiza el crecimiento de la
autoestima son las siguientes:

+ Los padres o personas mayores transmiten al nifio que es “insignificante”.

» Lo castigan por expresar sentimientos “inaceptables”.

e Lo ridiculizan o humillan.

« Transmiten que sus pensamientos o sentimientos no tienen valor o importancia.

+ Intentan controlario mediante la vergiienza o culpa.

» Lo sobreprotegen y en consecuencia obstaculizan su normal aprendizaje y
creciente confianza en si mismo.

e Lo educan sin ninguna nomma, sin una estructura de apoyo, con normas
contradictorias, confusas, indiscutibles y opresivas. En ambos casos inhiben su
crecimiento normal.

« Niegan la percepcioén de su realidad e implicitamente lo alientan a dudar de sus
percepciones.

« Tratan hechos evidentes como ireales, alterando asi su sentido de racionalidad.

¢ Lo aterrorizan con violencia fisica o con amenazas, inculcando agudo temor como
caracteristica permanente.

* Le ensenan que es malvado, indigno o pecador por naturaleza.

Las ideas que tienen las personas son otra causa que determina la autoestima. Por
ejemplo, si al mirarse a un espejo la persona piensa "que horrible estoy”, este
pensamiento lastimara su autoestima. Si al mirarse al espejo, piensa “Bien, muy bien, no
me quedo mal el pelo asr", el efecto sobre la autoestima seria el opuesto. La imagen del
espejo sigue siendo la misma. Solo han cambiado los pensamientos. No se cambian las
circunstancias, solo la forma de interpretarlas (McKay y Fanning, 1991 en Jiménez, 1998)

3.5 CARACTERISTICAS DE LA AUTOESTIMA ALTA

L.a autoestima es importante porjue nuestra manera de percibimos y valoramos moldea
nuestras vidas. Se ha consideraco que la autoestima influye en la autorregulacién de la
conducta, mediando en la toma ce decisiones, influyendo en la eleccién de objetivos y en
el establecimiento de planes de a:tuacion (Murkus y Kundi, 1986 citados en Gil 1997).

50



Una autoestima elevada, vinculada a un concepto positivo de si mismo, potenciara la
capacidad de la persona para desarrollar sus habilidades y aumentara el nivel de
seguridad personal, mientras que un bajo nivel de autoestima enfocara a la persona hacia
la derrota y el fracaso. (Romero L, www.pntic.mec.es 1999)

Una persona con buena autoestima se sabe importante, competente y responsable, no se
siente disminuida cuando necesita ayuda, porque al reconocer su propio valor le es facil
conocer el valor de los demés.

Branden (1996) afirma, que una autoestima positiva es el "sistema inmunitario de la
conciencia" y tiene dos componentes relacionados entre si: a) la eficacia personal; b) el
respeto a uno mismo. Faltando uno de estos pilares, la autoestima se deteriora.

La autoestima no esta ligada a la imagen del ser perfecto; se expresa a si misma en estar
abierto a la critica, en aceptar los errores, en el cambio digno, en el reconocimiento de las
virtudes de los demas (www.geocities.com).

A continuacién se menciona un listado de las caracteristicas que presentan las personas
con una autoestima positiva segin Romero (1999), Alcantara (1993), Kaufman, Rapale,
1993 (citados en Gil, 1997)

» Cree firmemente en ciertos valores y principios.

Es capaz de obrar segin crea mas acertado.

No emplea demasiado tiempo preocupandose por lo que haya ocurrido en el
pasado, ni por lo que pueda ocurrir en el futuro.

Tiene confianza en su czpacidad para resolver sus propios problemas.

* Se considera y realmente se siente igual, como persona, a cualquier otra persona
aunque reconoce diferencias en talentos especificos, prestigio profesional o
posicion econdmica.

Da por hecho que es ura persona interesante y valiosa para otros, por lo menos
para aquellos con quier=s se asocia.

No se deja manipular.

Reconoce y acepta en si misma una variedad de sentimientos e inclinaciones
tanto positivas como nezztivas, ademas de capacidad para expresarlas.
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« Es capaz de disfrutar diversas actividades.

« Es sensible a las necesidades de los otros y se encuentra mas inclinados a tratar
a los demas con respeto por lo que hace posibles relaciones sociales saludables.

« Favorece el aprendizaje y desarrollia |a creatividad estimulando la autonomia,

« Fundamenta la responsabilidad, pues so6lo es constante y responsable el que
tiene confianza en si mismo, &l que cree en su aptitud (Gil, 1997), ademas el
individuo asume que es el mismo el responsable de ser la clase de persona que
es, como vive su vida, su conducta, sus sentimientos y por ende es responsable
de sus elecciones.

e Se siente mejor preparado para enfrentar las adversidades y resistir las
frustraciones.

e Se muestra contento por el mero hecho de vivir

Por lo anterior algo que se considera cada vez mas importante al trabajar con personas
de la tercera edad es suscitar su autoestima, pues mientras més positiva sea ésta, mas
preparado se encuentra para enfrentar las adversidades y resistir las frustraciones que
pueda experimentar en ésta etapa de su vida.

3.6 CARACTERISTICAS DE LA AUTOESTIMA DEFICIENTE

La falta de autoestima puede algunas veces terminar con la muerte; la sobredosis de
droga, imprudencia temeraria al conducir automéviles, etc. Sin embargo, para muchos
individuos las consecuencias de una pobre autoestima son méas sutiles, menos directas,
mas tortuosas, tales como mala eleccién de la pareja, aspiraciones saboteadas por uno
mismo, frustraciones en una carrera 0 empresa, y mucho mas.

Las personas con autoconceptc negativo prefieren las respuestas que ellas esperan,
aunque sean negativas, de mod: de poder desarrollar en mejor forma sus interacciones.
De acuerdo con Romero (199¢;, Casas (2003), Abraham (1995), Alcantara (1993) y
Kaufman, Répale (1993) (citadcs en Gil, 1997), la persona que se desestima suele
manifestar algunas de las siguiertes caracteristicas:
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Devaluara sus propias cualidades y creera que los demas no lo valoran.

Sentira que tiene pocos recursos para enfrentar la vida.

Se deja influir por otros y tiene miedo al rechazo.

Tendra dificultades al expresar sus sentimientos.

Mostrara poca tolerancia en situaciones de ansiedad, se frustrara faciimente y
estara permanentemente a la defensiva.

Tendera a echar la culpa de sus fracasos, temores y debilidades.

Autocritica rigorista y desmesurada que la mantiene en un estado de
insatisfaccién consigo misma.

Hipersensibilidad a la critica, por la que se siente exageradamente atacada,
herida; echa la culpa de sus fracasos a los demas o a la situacion; cultiva fuertes
resentimientos contra sus criticos.

Indecisién crénica, no por falta de informacién, sino por miedo exagerado a
equivocarse.

Deseo innecesario de complacer, por el que no se atreve a decir NO, por miedo a
desagradar y a perder la benevolencia o buena opinién del peticionario.
Perfeccionismo, autoexigencia esclavizante de hacer "perfectamente” todo lo que
intenta, que conduce a un desmoronamiento interior cuando las cosas no salen
con la perfeccion exigida.

Culpabilidad neurética, por la que se acusa y se condena por conductas que no
siempre son objetivamente malas, exagera la magnitud de sus ermores y delitos
ylo los lamenta indefinidamente, sin llegar nunca a perdonarse por completo.
Hostilidad flotante, irritabilidad a flor de piel, siempre a punto de estallar atin por
cosas de poca monta, propia del supercritico a quién todo le sienta mal, todo le
disgusta, todo le decepciona, nada le satisface.

Tendencias depresivas. un negativismo generalizado (todo lo ve negro: su vida,
el futuro y, sobre todo, a si mismo) y una inapetencia del gozo de vivir y de la
vida misma.

Co — dependencia.

Narcisismo, no admite erores.

Miedo a la felicidad y al racaso, por sentirse poco merecedor.
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En resumen con una deficiente autoestima el individuo devaluara sus cualidades, creera
que los demés no lo valoran, se sentira con escasos recursos, se dejara influir faciimente
por otros, tendra dificultades en la expresién de sus sentimientos, mostrard poca
tolerancia en las situaciones de ansiedad, se frustrara facilmente y estard
permanentemente a la defensiva, tendiendo a echar la culpa de sus fracasos, temores y
debilidades a los otros (Gil, 1993).

3.7 TECNICAS PARA EL FORTALECIMIENTO DE LA AUTOESTIMA

Segin Mruk (1999), es necesario identificar las técnicas de fortalecimiento de la
autoestima que tengan confirmacion clinica y/o empirica. Este autor considera que hay
tres estrategias comunes a evitar porque carecen de dicho apoyo: La primera se refiere al
enfoque evangélico o de sermdn, se encuentra en programas y libros, basados en
ideologias o religiones, en ellos, se exagera la importancia de la autoestima para que las
personas que emplean esta estrategia “concluyan” que la autoestima positiva conduce
directamente a la conducta considerada como deseable para un sistema determinado de
creencias y la autoestima baja o negativa procede invariablemente de aquellos
considerados indeseables. El segundo método a evitar es el denominado confuso y
cercano, este método se caracteriza por el abuso de los llamamientos emocionales y las
pseudoverdades psicoldgicas en un intento de apelar al sentido comun de sus audiencias,
emplean el consenso emocional como sustituto de la reduccion de la incertidumbre
cientifica porque todo el mundo “sabe” que tales cosas son ciertas; muchos libros de
autoayuda y terapeutas televisivos pueden ser incluidos en esta modalidad, en estos
casos, se ignora la comprension de la complejidad relacional entre autoestima y conducta,
y en su lugar se ofrecen simples formulas para vivir correctamente. La tercer estrategia,
un poco mas sofisticada empiezz presentando material relacionado con la autoestima que
cuenta con una base general o zcoyo en las ciencias sociales, aqui, el autor puede llegar
a presentar credenciales doctozles, ofrece algunos estudios de caso o cita algunos
trabajos generales de la psicolozia pero después se aleja de la vertiente cientifica. Este
enfoque pseudocientifico facilita “ucho el disefio de test y técnicas de autoayuda para la
autoestima, en donde se encue-an libros que de los cuales aproximadamente un 20%
de las técnicas de autoayuda c.e presentan, ni siquiera fueron probadas antes de ser
impresos.
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Cabe sefialar que el fortalecimiento clinico de la autoestima es una de las areas mas
nuevas de trabajo en este campo. Pero cada vez existen mas pruebas que confirman la
posibilidad de modificar la autoestima, particularmente durante transiciones vitales
importantes (Harter, 1993; Jackson, 1984; Mruk, 1983; Epstein, 1979 citados en Mruk,
1998).

A continuacién se presentaran una serie de técnicas empleadas para el fortalecimiento de
la autoestima, que de acuerdo a Mruk (1989) cuentan con fundamentos para sustentar su
efectividad en el fortalecimiento de la autoestima.

1. TECNICAS ENFOCADAS A LA IMPORTANCIA DE LA AUTOACEPTACION.

Ser aceptado y atendido (o no serlo), deberia constituir una parte importante del programa
para el fortalecimiento de la autoestima. Los terapeutas de orientaciéon humanista
consideran esta parte de un programa en términos de “aceptacion positiva incondicional”.

Los terapeutas conductuales y cognitivos entienden la aceptacién, atencién y confianza
como la elaboracion del rapport, pero, de hecho esta técnica es probablemente la primera
y la mas mencionada de todas ellas (Vendar et al., 1989; Sappington, 1989, Epstein, 1979
y Coopersmith, 1967, citados en Mruk, 1999)

La investigacion que se ha examinado sobre el hecho de ser valorado como fuente de
autoestima confirma el uso de tales métodos tanto en nifios como con adultos. Sin
embargo, es equivocado pensar que la atencion, aceptacién y confianza incondicional es
todo lo que se requiere para fortalecer la autoestima o para desarrollar un programa
satisfactorio. La aceptacion, por zjemplo, significa aprobar al individuo pero no toda su
conducta, particularmente aqueliz asociada con la baja autoestima. La atencién por el
bienestar del otro no implica asumir la responsabilidad de la conducta ajena. Se necesita
actuar en base a patrones o zlores y ser responsable: la aceptacion o atencion
indisciplinadas pueden llegar a destruir el desarrollo de la autoestima (Mruk, 1999)
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2. PROPORCIONAR FEEDBACK SISTEMATICO, POSITIVO (AFIRMATIVO)

Muchos expertos sugieren centrarse en la conducta positiva y no en la negativa para
empezar a construir la autoestima (Bati et al. citados en Mruk, 1999).

Los terapeutas que proporcionan sistematicamente (pero no necesariamente de forma
constante) feedback positivo estan ofreciendo una valoracién a favor de la autoestima.
Esto es especialmente terapéutico si son las Unicas fuentes de tal afirmacién en la vida de
un individuo. La teoria del aprendizaje no halla problemas en esta practica porque el
poder motivador del refuerzo positivo es bien conocido y el principio del refuerzo
sistematico de la conducta es un instrumento estandar para modelarlo. La idea de usar
feedback para modificar la auloestima es parte de la teoria y de la practica del enfoque
cognitivo de cambio. El feedback positivo no es solo parte del origen de la autoestima,
impulsa también la profecia auto cumplida que la mantiene. El enfoque cognitivo, sin
embargo, es mas sofisticado que los otros en este ambito, porque entiende que los
sistemas también emplean feedback para resistirse al cambio. Epstein, 1985 advierte
algunos aspectos a considerar el uso del feedback positivo. Por ejemplo, se encontré que
el exceso de feedback positivo puede ser amenazante para algunas personas con
autoestima baja. En este caso, se debe modificar el uso del feedback positivo para que
sea administrado en pequefias dosis menos amenazantes, y por lo tanto mas aceptables
(Mruk, 1999).

3. GENERAR EL PROPIO FEEDBACK POSITIVO MEDIANTE LA
REESTRUCTURACION COGNITIVA.

Los clinicos de orientacién cognitiva consideran este proceso como un sistema de
feedback intemo con patrones de circuitos identificables para el procesamiento de
informacién positiva y negativa cenominado conversacion consigo mismo (Berdnar et al.,
1989; Sappington, 1989; Burns, “380, citados en Mruk, 1999).

Cualquier sistema para el proceszmiento de la informacién (incluido el cerebro) procesara
los datos que recibe, asimilardolos seglin una muestra determinada de pasos, o
programandolos en este caso sef o identidad. Si ésta informacion es confusa, negativa o
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despectiva, entonces el output adoptaré la forma correspondiente. Si la informacién es
positiva, precisa y saludable, entonces también se reflejara en percepcion, conducta y
experiencia.

Se pueden usar técnicas que habitualmente reciben el nombre de reestructuracion
cognitiva para modificar tal base de programacion. Esto se hace normalmente
identificando lo que suelen denominarse los patrones irracionales de pensamiento y
corrigiéndolos mediante la elaboracién de formas mas realistas para entender el self, el
mundo y a las otras personas, lo que parece fortalecer la autoestima (Vendar et al., 1989;
Burns, 1980; Ellis &Harper, 1977; Frey &Carlock, 1989, citados en Mruk, 1999). El
proceso empieza normalmente presentando una lista de patrones irracionales de
pensamiento o distorsiones cognitivas habituales que las personas pueden identificar
inmediatamente en si mismas y en los ofros. A continuacion, se explica la relacion entre
los habitos negativos de pensamiento, experiencia y conducta usando para ello el
concepto de profecias auto cumplidas. Se les pide a los individuos que identifiquen los
errores cognitiiros a los que mas estan propensos e inmediatamente después se les pide
que ofrezcan un ejemplo de como sucede realmente en términos de experiencia o
situacion real. Por ultimo, se presenta al sujeto formas relativamente estandar de
modificacion o reestructuracion de esta dinamica disfuncional que implica tres fases
basicas: aprender a identificar una distorsion cognitiva cuando se produce, clasificarla
segun cierta nomenclatura de errores comunes y después sustituirla por una respuesta
mas racional, razonable y correctz.

Estas técnicas pueden aumentar la autoestima de dos maneras. En primer lugar,
interrumpen los vinculos normales entre pensamiento, sentimiento y actuacién negativa
que crean y mantienen la autzestima baja. Esto significa que puede producirse un
aumento del sentimiento de valor personal, porque la persona, se libera en cierto grado de
un pasado negativo. En este sentido, se libera de la profecia auto cumplida del pasado.
En segtindo lugar, el equilibric de tal interrupcion con percepciones méas realistas y
exactas ofrece al individuo unz sportunidad para responder de modo mas apropiado y
fortalecer asi la autoestima.
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4. FORTALECIMIENTO DE LA AUTOESTIMA MEDIANTE EL AUMENTO DE LAS
HABILIDADES DE RESOLUCION DE PROBLEMAS.

La mayoria de los programas de fortalecimiento de autoestima se basan en la idea de que
la autoestima nos ayuda a afrontar con mayor efectividad los pequefios y grandes retos
vitales; una forma de aumentar la habilidades de manejo y de facilitar el desarrollo de
conductas que favorecen la posibilidad del éxito, consiste en ayudar a las personas a
resolver mejor sus problemas. (Vendar et al., 1989., Pope et al., 1988; Sappington, 1989,
citados en Mruk, 1999).

Es posible fragmentar el aprendizaje de esta habilidad en fases manejables, estas fases
consisten en aprender a reconocer que existe un problema, ser capaz de identificar las
posibles respuestas y los resultados probables, saber seleccionar la mejor alternativa para
una situacién o proyecto particular y disponer de la habilidad para elaborar un plan realista
que permita alcanzar la meta. La autoestima puede mejorarse notablemente una vez que
esta capacidad haya sido adquirida. En primer lugar, saber resolver mejor los problemas
aumenta la probabilidad de tener éxito en cualquier comprensién dada, y su mayor éxito
potencia la autoestima porque es el reflejo de la competencia. En segundo lugar, aunque
una mejor planificacién no sea garantia de éxito reduce ciertamente la probabilidad de
fracaso. Reducir los fracasos también es positivo para la autoestima, particularmente en
relacion a proyectos o actividades que son personalmente significativas. En tercer lugar,
la técnica es flexible, ya que se puede seleccionar un area determinada que sea
especialmente problematica parz la persona y ayudarle a desarrollar una estrategia
realista de resolucion de problerras teniendo en cuenta sus puntos fuertes. Cabe sefalar
que la mejoria en las capacidzdes para la resolucion de problemas y el aumento de
seguridad trabajan conjuntame-ie. En resumen, el fortalecimiento de la autoestima
mediante el desarrollo de mejores capacidades para resolver problemas es equivalente al
entrenamiento en asertividad (Mruk, 1999).

5. AUMENTAR LA AUTOESTINA MEDIANTE EL MODELADO. -

Los teéricos modernos del apre~dizaje como Bandura, hablan de la auto eficacia, que
puede considerarse como la ser:=zcién que tiene una persona sobre su posible actuacién
en una situacion determinada, tzsandose para ello en un nimero de variables como la
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ejecucién de tareas similares en el pasado y los tipos de modelos a los que esta
expuesta. La idea global es evidente, ayudar a la persona a aumentar su sentido de auto
eficacia aprendiendo a obtener mas éxitos y esto a su vez, aumenta la autoestima porque
el éxito es una de las formas que disponemos para ponernos en contacto con la

competencia.

La investigacion general sobre modelado como instrumento terapéutico y las mejores
demostraciones de la utilidad de éste para el aumento de la autoestima proceden de
Coopersmith (1967) y Vendar et al, (1989). Predicar con el ejemplo puede ser Util por dos
razones: modelar es Gtil cuando tratamos de aprender actividades complejas y los seres
humanos lo hacemos muy bien, No podemos evitar seguir los modelos de nuestros
progenitores, hermanos, companeros de grupo o profesores y al hacerlo aprendemos todo
tipo de cosas (para lo bueno y para lo malo). Por lo tanto, el modelado puede ser una
forma de fortalecer clinicamente la autoestima. Por ejemplo, un buen facilitador o
terapeuta mostrara formas de manejar conflictos o situaciones que favorezcan la
autoestima. Ademds, las personas con autoestima baja han tenido oportunidades
limitadas de seguir un modelo que sea razonablemente competente y merecedor (citados
en Mruk, 1999).

6. FORTALECIMIENTO DE LA AUTOESTIMA MEDIANTE EL ENTRENAMIENTO
ASERTIVO.

El entrenamiento asertivo, basacdo en el conocimiento de los propios derechos como ser
humano y el modo de ejercitarlos apropiadamente, asi como ofras formas de autorizacion
pueden ser usados para fortalecer la autoestima. La asertividad ayuda a evitar las
situaciones que dafien la autoestima, a decir “no” al tratamiento negativo de las otras
personas o abandonar relaciones pobres con més facilidad que sin ella (Mruk, 1999)

Castanyer (1997) sittia la asertividad muy cerca de la autoestima, como una habilidad que
esta estrechamente ligada al reszeto y carifio por uno mismo, y por ende a los demaés, ya
que, su trabajo pretende que la zsertividad sea un camino hacia la autoestima, hacia la
capacidad de relacionarse con lc: demas de igual a igual, no estando ni por encima ni por
debajo pues parte de la idea oz que s6lo quien posee una alta autoestima, quien se
aprecia y valora a si mismo, odré relacionarse con los demas en el mismo plano,
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reconociendo a los que son mejores en alguna habilidad, pero no sintiéndose inferior ni
superior a otros.

Una de las definiciones méas clasicas de asertividad es la que menciona Castanyer (1997)
“La asertividad es la capacidad de autoafirmarse los propios derechos, sin dejarse
manipular y sin manipular a los demas” (pag. 21).

L Caracteristicas de la no asertividad, agresividad y asertividad.

A continuacién se presentaran las caracteristicas de cada estilo de conducta (no asertivo,
agresivo y asertivo), de acuerdo a Castanyer (1999), y su descripcién de acuerdo a tres
planos: comportamiento externo, patrones de pensamiento y sentimientos y emociones.

La persona no asertiva. No defiende los derechos e intereses personales. Respeta a los
demas, pero no a si mismo.

- Comportamiento externo: Volumen de voz bajo, poca fluidez verbal, huida del contacto
ocular, mirada baja, cara tensa, dientes apretados o labios temblorosos, manos nerviosas,
onicofagia, postura tensa, incomoda. Inseguridad para saber qué hacer y decir.
Frecuentes quejas a terceros ("X no me comprende”, y “es un egoista y se aprovecha de
mi"...)

- Patrones de pensamiento Consideran que asi evitan molestar u ofender a los demas,
son personas “sacrificadas”, “lo que yo sienta, piense o haga no importa, importa lo que tQ
sientas, pienses o desees”, “es necesario ser querido y apreciado por todo el mundo”.

- Sentimientos y emociones: Impotencia, mucha energia mental, no externa emociones,
frecuentes sentimientos de culpabilidad, baja autoestima, deshonestidad emocional,
pueden sentirse agresivos, hosiles, etc. Pero no lo manifiestan y a veces, no lo
reconocen ni ante si mismos:- ansiedad, frustracion. Constante sensacién de ser
incomprendido, manipulado, no tcmado en cuenta.

Las principales consecuencias d= la conducta no — asertiva son: pérdida de autoestima,
pérdida del aprecio de las deméas personas (a veces), falta de respeto de los demas. La
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persona no asertiva hace sentir a los demés culpables o superiores; depende de como
sea el otro, tendra la constante sensacién de estar en deuda con la persona no asertiva
(“es que es tan buena...”) o se sentira superior a ella y con capacidad de “aprovecharse”
de su "bondad”. Presentan a veces problemas somaticos (es una forma de manifestar las
grandes tensiones que sufren por no exteriorizar su opinién ni sus preferencias). Otras
veces, tienen repentinos estallidos desmesurados de agresividad. Estos estallidos suelen
ser bastante incontrolados, ya que son fruto de una acumulacion de tensiones y hostilidad
y no son manifestados con habilidad social.

La persona agresiva. Defiende en exceso los derechos e intereses personales, sin tener
en cuenta los de los demas, carece de habilidades para afrontar ciertas situaciones.

- Comportamiento externo: Volumen de voz elevado, poca fluidez al hablar por ser
demasiado precipitada, habla tajante, interrumpe, utiliza insultos y amenazas; contacto
ocular retador, cara y manos tensas, postura que invade el espacio del otro. Tendencia al
contra ataque.

- Patrones de pensamiento: “Ahora sélo yo importo. Lo que t( pienses o sientas no me
interesa” Piensan que si no se comportan de esta forma, son excesivamente vulnerables.
Lo sitdan todo en términos de ganar — perder. Pueden darse las creencias: “hay gente
7mala y vil que merece ser castigada” y/o “es horrible que las cosas no salgan como a mi
me gustarian que saliesen”.

- Sentimientos y emociones: Ansiedad creciente, soledad, sensacién de incomprension,
culpa, frustracion, baja autoestima (sino, no se defenderian tanto), falta de control, enfado
constante y que se extiende a un nimero cada vez mayor de personas y situaciones.

Las principales consecuencias de la conducta agresiva son: Generalmente rechazo o
huida por parte de los demés. Conducta de “circulo viciosos" por forzar a los demas a ser
cada vez mas hostiles y asi aumentar ellos cada vez més su agresividad.'No todas las
personas agresivas lo son realmente en su interior: la conducta agresiva y desafiante es
muchas veces una defensa por sentirse excesivamente vulnerable ante los “ataques” de
los demas o bien es una falta c= habilidad para afrontar situaciones tensas. Otras veces
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responde a un patrén de pensamiento rigido o convicciones muy radicales (dividir al

mundo en buenos o malos), pero son las menos.

Existe también el estilo pasivo — agresivo, que es la persona callada y no asertiva en su
comportamiento externo, pero con grandes dosis de resentimiento en su comportamiento
externo, con grandes dosis de resentimiento en sus pensamientos y creencias. Al no
dominar una forma asertiva o agresiva para expresar estos pensamientos, las personas
pasivo-agresivas utilizan métodos sutiles e indirectos: ironias, sarcasmos, indirectas, etc.
Es decir, intentan que la otra persona se sienta mal, sin haber sido ellos aparentemente,
los culpables. Obviamente esto se debe a una falta de habilidad para afrontar las
situaciones de ofra forma.

La persona Asertiva: Conoce sus propios derechos y los defienden, respetando a los
demas, es decir, no van a “ganar” sino a “llegar a un acuerdo”

- Comportamiento externo: Habla fluida, seguridad, contacto ocular directo y no
desafiante, relajacion corporal, comodidad postural. Expresion de sentimientos tanto
positivos como negativos, honestidad, capacidad de hablar de propios gustos e intereses,
capacidad de discrepar abiertamente, capacidad de pedir aclaraciones, decir “no”, saber
aceptar errores.

- Patrones de pensamiento: Conocen y creen en unos derechos para si y para los demas.
Sus convicciones son en su mayoria “racionales”.

- Sentimientos y emociones: Adecuada autoestima, no se sienten inferiores ni superiores

a los demas, satisfaccion en las relaciones, respeto por uno mismo. Sensacién de control
emocional.

Las principales consecuencias de la conducta asertiva son: frenan o desarman a la
persona que les ataque, aclaran zquivocos, los demas se sientes respetados y valorados,
la persona asertiva suele ser corziderada “buena” pero no “tonta”.

No hay que olvidar que no exister1 los tipos “puros”, pues en general se tienen tendencias
hacia alguna de estas conduczs, algunas mas marcadas que otras, por lo que en
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situaciones dificiles podemos reaccionar de diversas formas, dependiendo de la
problematica de cada uno y la importancia que tenga para esa persona.

Se han descrito, las caracteristicas de las personas no asertivas, agresivas y asertivas a
nivel de pensamiento, sentimiento y conducta ya que es la triada bajo la cual opera el

enfoque cognitivo conductual.
[ Técnicas para fortalecer la asertividad

Castanyer (1996) sefiala que al entrenar la conducta asertiva deben ser considerados
los tres niveles de funcionamiento: cognitivo, emocional y motor, con lo cual, propone tres
paquetes de técnicas para cada uno de los niveles de funcionamiento: 1) técnica de
reestructuracién cognitiva, 2) entrenamiento en habilidades sociales y 3) técnicas de
reduccién de ansiedad, a continuacién se explicaran brevemente en que consisten.

1) Técnicas de Reestructuracién Cognitiva

Esta técnica se utiliza normalmente en cualquier proceso terapéutico, sea cual fuere la
problematica que muestre la persona, se realiza una Reestructuracion Cognitiva, esta

consiste en:

a) Sensibilizarse de la importancia que tienen las creencias en nosotros, ya que estan
arraigas en cada uno desde la infancia, y que cuando son irracionales, “saltan” en
forma de pensamientos automaticos ante cualquier estimulo problematico y nos hace
sentir mal.

b) Hacer conscientes, por medio de autorregistros, los pensamientos que va teniendo la
persona a lo largo de un tiempo establecido (unas tres semanas) cada vez que se siente
mal.

c) Analizar estos pensamientos para detectar a qué idea irracional corresponde cada uno
de ellos. Normalmente, una persona suele tener 2 — 3 creencias irracionales establecidas
dentro de si, que luego salen en los citados pensamientos automaticos. Observando
varios de estos pensamientos automaticos se sacan las principales ideas irracionales que
posee la persona, hay que analizar también en qué medida la estan dafiando, haciéndole
sacar conclusiones erréneas y a veces dolorosas, por Gltimo, se discute la légica (o la
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falta de légica) que tienen esas creencias irracionales y en que medida podrian ser
sustituidas por otras ideas, mas adaptadas a la realidad.

d) Elegir pensamientos alternativos a los irracionales, es decir argumentos que se
contrapongan a los que normalmente hacen dafio a la persona, que sean logicos y
racionales.

e) Llevar a la practica los argumentos racionales elegidos.

2) Entrenamiento en habilidades sociales

Este tipo de entrenamiento esta enfocado a desarrollar exclusivamente los déficits
conductuales del sujeto, es decir, todo lo referido al comportamiento externo que exhiba la
persona con problemas de asertividad. Rara vez se requerira sélo este tipo de
entrenamiento: la mayoria de las veces hay que realizar primeramente una intervencion
en el terreno cognitivo, y luego pasar a ensefar estas habilidades conductuales.

Algunas técnicas son la del disco roto, el banco de niebla, aplazamiento asertivo, técnica
para procesar el cambio, técnica de ignorar, técnica del acuerdo asertivo, técnica de la
pregunta asertiva.

3) Técnicas de reduccién de ansiedad

Determinadas situaciones de interaccion social provocan en las personas poco asertivas
reacciones o respuestas con un nivel muy elevado de ansiedad, de tal manera que en
ocasiones pueden incapacitar total o parcialmente al sujeto para emitir la conducta
adecuada, por muy aprendidas que tenga las técnicas y muy asimilados los pensamientos
alternativos racionales. Si bien rara vez los problemas de asertividad provienen
exclusivamente de la ansiedad, cuando la respuesta de tension es muy elevada, -la y
persona se queda bloqueada y no puede-actuar o bien tiene somatizaciones muy
intensas- es preciso frabajar aisladamente esta respuesta antes de que se comience a
poner en practica otro tipo de habilidades.



Para reducir la ansiedad de forma fisica, existen fundamentalmente dos técnicas,

complementarias entre si:

(a) La relajacién, que puede ser la Relajacion Progresiva (muscular) de Jacobson y el
Entrenamiento Autégeno de Schultz.

(b) La respiracion, ésta técnica es muy importante para reducir la ansiedad de forma
inmediata, pero los efectos profundos no se pondran de manifiesto hasta después de
varios meses de practica persistente. Existen varios tipos de ejercicios respiratorios:
desde concentrarse simplemente en sentir el aire que entra y sale, lentamente, de
nuestros pulmones, hasta ejercicios mas sofisticados en los que se va respirando
alternativamente por una fosa nasal y por la ofra.

. Asertividad y comunicacion efectiva

Las relaciones interpersonales pueden ser una fuente de satisfaccion si existe una
comunicacién abierta y clara pero si es confusa y agresiva, suele originar problemas. Esta
comunicacioén clara y abierta es lo que se conoce como comunicacion efectiva.

Poder comunicarse de manera clara y abierta es una habilidad que puede ser aprendida a
través de un entrenamiento. Uno de los componentes de la comunicacion clara y abierta
es la asertividad.

La asertividad se refiere a defender los derechos propios expresando lo que se cree,
piensa y siente de manera directa, clara y en un momento oportuno (Pick, Aguilar y
Rodriguez, 2000).

No debe confundirse la asertividad con la agresividad. La asertividad consiste en hacer
valer los derechos propios diciendo de manera abierta y clara lo que uno piensa, quiere y
siente, respetando a las otras personas. Ser asertivo implica la habilidad de saber decir
“no” y "si" de acuerdo a lo que realmente se quiere decir.

Tanto la agresividad como la pasividad, dificultan el poder tener una comunicacion

efectiva, pues hay que recordar que la agresion se -refiere a la forma hosti,
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frecuentemente poco honesta, fuera de tiempo y con el objetivo de ganar o dominar,
haciendo que el otro pierda o se sienta mal, por otro lado la pasividad se refiere a dejar
que los demés digan, o decidan por uno; implica falta de lucha, falta de control, mucha
frustracién e impotencia; produce coraje y obstaculiza el logro de metas, es por ello que
tanto la conducta agresiva como la pasiva generalmente rompen la comunicacién
mientras que la asertividad la fomenta.

Otro problema de la comunicacion es la interpretacion, se refiere a la explicacién que se
da al lenguaje con base en elementos que no fueron expresados de manera explicita y
generalmente sélo muestran lo que uno quiere o teme.

Al comunicar sentimientos es importante saber que cada individuo tienen derecho a
expresar lo que siente, piensa, cree y necesita; hombres, mujeres, nifios jovenes, adultos
y adultos mayores no pueden dejar que nadie les quite ese derecho. No expresar lo que
siente puede conducir al individuo a incrementar su nivel de estrés, de ansiedad, de
problemas en el trabajo, en las relaciones sociales y familiares. Expresar los sentimientos
de manera clara y abierta promueve un mutuo respeto y aprecio en las relaciones
interpersonales. Lo cual permitira experimentar alivio y una mejoria en las relaciones con
los demas, pues evita los malos entendidos, hace accesible la satisfaccion de
necesidades y el establecimiento de relaciones constructivas para todas las personas.

Comunicarse abiertamente y de manera asertiva implica una serie de factores a saber:

= Identificar lo que se siente, piensa y se quiere

= Aceptar nuestros pensamientos, sentimientos y creencias. Si no nos gustan y
queremos cambiarlos en primer lugar hay que aceptarlos.

= Controlar los sentimientos que impiden la comunicacién.

= Buscar el momento y la situacién oportuna para decir lo que se quiere decir.
Recordar que el ser asertivo implica consideracién a otros.

= Ser especificos al expresar nuestros sentimientos, deseos o pensamientos y no
interpretar los mensajes de los demas. Es importante hablar en primera persona
“yo pienso”, “yo quiero”.

= Dar respuestas claras y concretas de manera rapida.

= Comunicar lo que se ha entendido.
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Mruk (1999), sefala que la comunicacién asertiva tiene componentes no verbales,
paralingiiisticos y verbales. A continuacién se explicaran dichos componentes por su
importancia en el entrenamiento de la autoestima y la asertividad.

Componentes no verbales de la comunicacién asertiva.

La conducta no verbal, es decir, los gestos, miradas, posturas que se emiten mientras nos
comunicamos, es algo que muchas veces se pasa por alto, sin embargo esta
condicionado constantemente.

Un individuo puede decidir no hablar, o ser incapaz de comunicarse verbalmente, pero
todavia sigue emitiendo mensajes acerca de si mismo a través de su cara y su cuerpo.
Los mensajes no verbales a menudo también son recibidos de forma medio inconsciente
pues la gente se forma impresiones de los demas a partir de su conducta no verbal, sin
saber identificar exactamente qué es lo agradable o irritante de cada persona en cuestion.

Para que un mensaje se considere transmitido de forma socialmente habilidosa (asertiva),
las senales no verbales tienen que ser congruentes con el contenido verbal. Pues se
presentan casos de individuos que, aparentemente emiten mensajes verbales comrectos,
pero no consiguen que los demas los respeten. Las personas no asertivas carecen a
menudo de la habilidad para dominar los componentes verbales y no verbales apropiados
de la conducta, y de aplicarlos conjuntamente, sin incongruencias. En un estudio realizado
por Romano y Bellack, a la hora de evaluar una conducta asertiva, eran postura,
expresion facial y entonacién las conductas no verbales que mas altamente se
relacionaban con el mensaje verbal. A continuacién se analizardn los principales
componentes no verbales que contiene todo mensaje que emitimos:

La mirada. Ha sido uno de los elementos mas estudiados en la literatura sobre
habilidades sociales y asercion, pues gran parte de las interacciones humanas dependen
de miradas reciprocas. La cantidad y tipo de mirada comunica actitudes interpersonales,
de tal forma que la conclusién mas comun que una persona extrae cuando alguien no le
mira a los ojos es que esta nervioso y le falta confianza en si mismo. Los sujetos asertivos
tienen mayor contacto visual mientras hablan. De esto se desprende que la utilizacion
asertiva de la mirada como componente no verbal de la comunicaciéon implica una
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reciprocidad equilibrada entre el emisor y el receptor, variando la fijacion de la mirada
seglin se éste hablando (40%) o escuchando (75%).

Expresién facial. Esta juega varios papeles en la interaccién social humana, pues
muestra el estado emocional de una persona, aunque pueda fratar de ocultarse.
Proporciona una informacién contin(ia sobre si se esta comprendiendo el mensaje, si se
esta sorprendido, de acuerdo, en contra, etc., de lo que se esta diciendo. Indica actitudes
hacia las otras personas. Las emociones: tales como: alegria, sorpresa, ira, tristeza,
miedo, se expresan a través de tres regiones fundamentales de la cara:

1) frente,

2) cejasy ojos,

3) pérpados y la parte inferior de la cara.
La gente, normalmente, manipula sus rasgos faciales adoptando expresiones segin el
estado de animo o comportamiento que le interese transmitir. También se puede intentar
no transmitir o no dejar traslucir estados de animo alguno, pero, en cualquier caso la
persona esta manipulando sus rasgos faciales.

La persona asertiva adopfara una expresion facial que esté de acuerdo con el mensaje
que quiere transmitir. Es decir, no adoptara una expresion facial que sea contradictoria o
no se adopte a lo que quiere decir. Por ejemplo, la persona no asertiva frecuentemente
esta enojada por dentro cuando se le da una orden injusta, pero su expresién facial
muestra amabilidad.

La postura. La posicién del cuerpo, de los miembros, la forma de sentarse, cémo est4 de
pie y como se pasea, refleja las actitudes y conceptos que una persona tiene de si misma
y su animo respecto a los demas. Existen cuatro tipos basicos de posturas:
1) Postura de acercamiento: indica atencién que puede interpretarse de manera
positiva (simpatica) o negativa (invasién) hacia el receptor.
2) Postura de retirada: suele interpretarse como rechazo, repulsa o frialdad.
3) Postura erecta: indica seguridad, firmeza, pero también puede reflejar orgullo,
arrogancia o desprecio.
4) Postura contraida: suele interpretarse como depresion, timidez, abatimiento
fisico o psiquico. X

68



La persona asertiva adoptara generalmente una postura cercana erecta, mirando de

frente a la otra persona.

Los gestos. Los gestos son basicamente culturales. Las manos y, en un grado menor, la
cabeza y los pies, pueden producir una amplia variedad de gestos que se usan, bien para
amplificar y apoyar la actividad verbal o bien para contradecir, tratando de ocultar los

verdaderos sentimientos.

Comparando un grupo de sujetos asertivos con otro que no lo era, se hallé que mientras
que el primero gesticulaba un 10% del tiempo total de interaccién, el segundo grupo sélo
lo hacia el 4% (Mruk, 1999).

Los gestos asertivos son movimientos desinhibidos. Sugieren franqueza, seguridad en
uno mismo y espontaneidad por parte del que habla.

Componentes paralingiiisticos.

Esta area hace referencia a “cémo” se transmite el mensaje, frente al area propiamente
lingliistica o habla, en la que se estudia “lo que” se dice. Las sefiales vocales
paralingtiisticas incluyen:

Volumen: en una conversacion asertiva, éste tiene que estar en consonancia con el
mensaje que se quiere transmitir. Un volumen de voz demasiado bajo, por ejemplo, puede
comunicar inseguridad o temor, mientras que un nivel muy elevado transmitira agresividad
y prepotencia.

Tono: puede ser fundamentalmente agudo o resonante. Un tono insipido y monétono
puede producir sensacién de inseguridad, con muy pocas garantias de convencer a la
persona con la que se esta hablando. El tono asertivo debe ser uniforme y bien modulado, .
sin intimidar a la otra persona, pero basandose en una seguridad.

Fluidez: excesivas vacilaciones, repeticiones, etc. Pueden causar una impresion de
inseguridad, inapetencia o ansiedad, dependiendo de cémo lo interprete el interlocutor.

Estas perturbaciones pueden estar presentes en una conversacién asertiva siempre y
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cuando, estén dentro de los limites normales y estén apoyados por otros componentes
paralingiiisticos apropiados.

Claridad y velocidad: el emisor de un mensaje asertivo debe hablar con una claridad tal,
que el receptor pueda comprender el mensaje sin tener que sobreinterpretar o recurrir a
otras sefales alternativas. La velocidad no debe ser ni muy lenta ni muy répida en un
contexto comunicativo normal, ya que ambas anomalias pueden distorsionar la
comunicacion.

Componentes verbales de la comunicacién asertiva.

A continuacién se analizardn aquellos elementos verbales que influyen decisivamente en
que una comunicacién sea interpretada como asertiva o no.

El lenguaje verbal se emplea para una variedad de propésitos; comunicar ideas, describir
sentimientos, razonar, argumentar... las palabras que se emplean dependeran de la
situaciéon en la que se encuentre la persona, su papel en esa situacién y lo que esta
intentando conseguir.

Investigaciones en este campo han encontrado una serie de elementos del contenido
verbal que diferencian a las personas asertivas de las que no lo son: utilizacién de temas
de interés para el otro, interés por uno mismo, expresion emocional, etc. Asimismo se ha
encontrado que la no condescendencia y las expresiones de afecto positivo ocurren con
mayor frecuencia en personas socialmente habilidosas.

La conversacion es el instrumento verbal por excelencia del que nos servimos para
transmitir informacién y mantener unas relaciones sociales adecuadas. Implica un grado
de integracion compleja entre las sefiales verbales y las no verbales tanto emitidas como
recibidas. Elementos importantes de toda conversacion son:

Duracién del habla: la duracién del habla esta directamente relacionada con la
asertividad, la capacidad de enfrentarse a situaciones y el nivel de ansiedad social. En
lineas generales a mayor duracién del habla, mas asertiva se puede considerar a la
persona, si bien, en ocasiones, el habla durante mucho rato puede ser un indicativo de
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una excesiva ansiedad. De hecho hay personas a las que les resulta mas facil hablar que
tener que escuchar. En este ultimo caso, la persona, al estar pasiva, tiene que mostrar
muchas mas conductas no verbales que la persona que esta hablando y esto puede llegar

a dar una gran inseguridad.

Retroalimentacién (feetback): cuando alguien esta hablando necesita informacion
intermitente y regular de como estan reaccionando los demas, de modo que pueda
modificar sus verbalizaciones en funcion de ello. Necesitamos saber si los que le
escuchan le comprenden, le creen, estan sorprendidos, aburridos, etc. Los errores en el
empleo de la retroalimentacion consisten en dar poca y no hacer preguntas y comentarios
directamente relacionados con la otra persona. Una retroalimentacion asertiva consistira
en un intercambio mutuo de sefales de atencion y comprension, dependiendo, claro esta,
del tema de conversacion y de los propositos de la misma.

Preguntas: son esenciales para mantener la conversacion, obtener informacién y mostrar
interés por lo que la otra persona esta diciendo. El no utilizar preguntas puede provocar
cortes en la conversacion y una sensacion de desinterés.

3.8 PROGRAMAS PARA EL FORTALECIMIENTO DE LA AUTOESTIMA:

Individuales y Grupales.

De acuerdo con Mruk (1999), existen basicamente dos formatos para el disefio de
programas dirigidos al fortalecimiento de la autoestima, el primero consiste en desarrollar
un programa al modo de una relaciéon uno a uno entre el cliente y el clinico, la principal
ventaja es la focalizacion en la identificacion y comprension en detalle de los temas y
problemas de autoestima particulares de este individuo, ademas, de que el proceso puede
mantenerse durante periodos prolongados de tiempo, posibilitando que tanto el terapeuta
como el cliente observen el cambio. El otro formato esta.constituido por el entorno grupal,
el formato basico incluye un director que actia como terapeuta, facilitador y profesor con
un grupo de entre 10 y 20 individuos. Las actividades se organizan de forma sistematica y
progresiva. Normalmente incluye ejercicios introductorios, alguna forma de
autoevaluacion, actividades de concientizacion y un nimero de ejercicios para desarrollar
la autoestima. Las ventajas que cabe sefialar son:
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e Pueden disenarse para satisfacer las necesidades de varias personas,

« Los grupos son mas efectivos desde la perspectiva del costo, teniendo en cuenta
la crisis que atraviesan los servicios sanitarios.

« El grupo puede ser usado para dirigir los casos de varias personas, reduciendo
asi los gastos econémicos para cada una.

» Los grupos pueden considerarse como menos amenazantes para aquellas
personas que rechazan la idea de la psicoterapia o para quienes so6lo estan
interesados en mejorarse a si mismos.

« Por otro lado la combinacion de experiencia y estilo individual que se recibe de
las diferentes personas que rodean a uno se asemeja mas a las condiciones de
la vida real que al tratamiento individual.

« Del mismo modo, una situacion grupal presenta normalmente una mayor
variedad y ndmero de posibles retos u oportunidades seguras para probar las
nuevas conductas pro — autoestima, como por ejemplo, comunicarse mas
efectivamente.

« Los grupos también aportan factores sociales que afectan a la autoestima, como
oportunidades de feedback positivo y modelado efectivo.

e Por ultimo, los grupos ofrecen la sensaciéon de comparnerismo y apoyo que son
dificiles de reproducir en el formato individual. Observar que otras personas
sufren de autoestima baja, y atestiguar sus luchas para superarla, puede ser (til
de muy diferentes formas (Mruk, 1999).

Después de la revision exhaustiva sobre diversos aspectos de la tercera edad, la
percepcion de este sector dentro de nuestra sociedad actual, y sobre todo, su situacion en
nuestro pais, asi como de diversos aspectos sobre la autoestima. Se considera necesario
reforzar la idea de percibir a la tercera edad como una etapa mas del ciclo vital, con sus
caracteristicas peculiares y diferenciales a cualquier otra etapa, lo cual, exige analisis y
estrategias de intervencion al igual que lo demandan otros momentos de la vida.

Como resultado del andlisis, resulta facil percibir que este sector de la poblacién ha sido
poco atendido hasta uitimas fechas, no solo en el campo de la investigacién, sino también
en el campo educativo, laboral, salud, econémico, etc..



Una persona que rebasa los 60 afios se enfrenta con cambios a nivel biolégico,
psicolégico y social, que lo confrontan con los grandes temores de la humanidad: vida y
muerte, perdidas irremediables, etc... por lo tanto, todos estos factores a los que se
enfrenta una persona que rebasa esta edad repercuten en su nivel de autoestima,

Sin embargo, la tercera edad también ha sido percibida como un momento propicio para
desarrollar actividades que despierten placer, ya sean intelectuales, culturales o fisicas,
pero sobretodo esta etapa es percibida como un momento importante para que el
individuo acepte y asuma lo que él es en verdad, sin hacer caso de los elementos
estresores y ansiégenos de la sociedad. De ahl que sea necesario disefiar estrategias de
intervencion que permitan, dar la formacion a todo ser humano para aprender a envejecer.
es decir, entre otras cosas, desarrollar su autoestima y aprender a manejar las propias
emociones desde pequeiios, pues ello contribuye a una mejor calidad de vida, en etapas
posteriores, por lo tanto, alin cuando lo ideal seria una geroprofilaxis desde las primeras
etapas de la vida, es importante recordar que nunca es demasiado tarde. Twerski, (1995)
afirma que una persona puede llegar a la autoconciencia y conseguir autoestima a
cualquier edad.

Ahora bien, ya ha sido sefialado que la investigacién en este sector de la poblacién no ha
sido muy amplia, resultando ain mas difusa la investigacién con respecto a su
autoestima, sin embargo el estudio y disefio de estrategias para el desarmollo de ésta en
particular, ha sido abordado desde diferentes enfoques tedricos, todos ellos contribuyendo
de forma importante en este campo, sin embargo, el enfoque cognitivo conductual, refleja
una mayor utilidad en el trabajo con las personas de la tercera edad - una vez sefialada la
necesidad de que el individuo se acepte y asuma como es, sin responder a las exigencias
sociales -, ya que es un modelo psicoeducativo, a corto plazo, activo, estructurado y
dinéamico, que tienen como principal objetivo, que el individuo aprenda a dirigir y controlar
sus respuestas mentales, emocionales y conductuales.

El enfoque cognitivo conductual es una mezcla de técnicas de modificacién de conducta y
de procedimientos verbales, disefiados para ayudar al paciente en la identificacién y
correccién de sus pensamientos, asumiendo que si una persona se siente capaz y
competente, su estado de animo serd mas grato, lo cual se vera reflejado en su conducta,
por ello el objetivo es identificar y modificar cogniciones distorsionadas, es decir, cambiar
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el nivel de pensamiento, pues un individuo con baja autoestima puede estar cargado con
una gran cantidad de estas cogniciones (Serrano, 2001).

Si consideramos todos los factores que pueden repercutir en la autoestima de una
persona de la tercera edad, tales como: aspectos sociales, culturales, género, edad, edo.
civil, imagen corporal etc. todos ellos son fuente de juicios personales, es decir, son
fuente de pensamientos con respecto a si mismo, los cuales pueden ser racionales o
iracionales y repercutir positiva o negativamente en su nivel de autoestima, McKay y
Fanning (1991), plantean que lo principal que afecta la autoestima, es la existencia de
juicios demasiado estrictos hacia si mismos, y cuando estos juicios rechazan parte de si
mismos, se dafian las estructuras psicolégicas que los mantienen vivos, de ahi la
importancia de emplear el enfoque cognitivo conductual en el disefio de talleres
enfocados al desarrollo de la autoestima, ya que existe la evidencia, que confima la
posibilidad de modificar la autoestima, particularmente durante transiciones vitales
importantes (Epstein, 1979; Harter, 1993; Jackson, 1984; Mruk, 1983 citados en Mruk
1999).

Lo méas importante antes de iniciar cualquier programa para el fortalecimiento de la
autoestima, es que el interesado acepte la posibilidad de que su autoestima no anda muy
bien, pues de otro modo no existe la posibilidad de efectuar cambios. Sefalar que habra
que realizar cambios en la forma en que se ha venido viviendo y es posible encontrar
ciertas resistencias, ademas de enfatizar que el instrumento para poder cambiar es
conocemaos.

Una ganancia importante al modificar las cogniciones negativas en las personas de la
tercera edad através del enfoque cognitivo conductual, es que se perciban como
participantes activos y responsables de los procesos asociados a la adquisicién y perdida
_ de la autoestima. Asi, pues “ademas de adquirir autoestima, deberan manejarla y esto a lo
.Iargo de toda su vida" (Branden, 1999). Pero sobre todo antes de iniciar un trabajo con '
adultos mayores es necesario recordar y mantener firmemente la idea de que la vejez no
es Unica, puesto que las maneras de envejecer son tantas como diferentes
personalidades hay; no solo se envejece como se vivié, sino que también puede existir
plasticidad para el cambio, lo que permite a algunas personas mayores adaptarse a la
época actual, en busca de nuevas metas y satisfacciones personales (Rondero, 1999).
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CAPITULO IV.
METODOLOGIA

PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢Influira la aplicacion de un programa de autoestima en un grupo de adultos mayores?
JUSTIFICACION

Se ha sefalado como los cambios que experimenta la persona que atraviesa por la
tercera edad, son generalmente vistos como algo negativo, pues en las mismas
definiciones de vejez van implicitas las palabras decadencia, deterioro, declive, ante las
cuales, el adulto mayor tiende a aislarse, sentirse indtil, dependiente, por lo que se ve
afectada su autoestima. Si recordamos que ésta es un pilar fundamental para que las
personas puedan gozar y vivir plenamente, satisfaciendo sus necesidades y gozando de
la vida misma, el hecho de implementar un taller dirigido a mejorar la autoestima de los
adultos mayores, toma importancia; ya que a pesar de que se ha comprobado que la edad
es un elemento que influye en la autoestima, en la facultad de psicologia los programas
sobre este tema, generalmente son dirigidos a nifios, adolescentes y adultos hasta los 50
anos, dejando a un lado a este sector de la sociedad.

Por otra parte, si se considera que en la actualidad, la taza de natalidad ha disminuido, el
periodo de vida se ha prolongado y, ademas, en este momento se habla de un México
lleno de jovenes, en unos afios, estaremos hablando de un México lleno de adultos
mayores, y no basta con prolongar el tiempo de vida, para que el adulto mayor se sienta
indtil o poco valorado, se trata de que ese tiempo lo viva plenamente, lo disfrute desde lo
més profundo de su valiosos ser, es decir, gozando y disfrutando del hecho de vivir
consigo mismo, como ese ser valioso y maravilloso que es, esto le permitira realmente
sentir que esta viviendo una vida y no sélo esta demorando la llegada de la muerte.

No se trata solo de alargar el tiempo de vida sino de mejorar la calidad de ésta. Es por ello
que el presente trabajo tiene como objetivo implementar un taller, en donde las

actividades que se realicen, ayuden al adulto mayor a entender el concepto de
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autoestima, su importancia, cémo se forma, qué la determina, cuales son los beneficios
de trabajar para lograr tener una autoestima alta, y hacer de su conocimiento técnicas que
fortalezcan el desarrollo de ésta.

Adema4s, no hay que olvidar que el estudiar la poblacién de adultos mayores de hoy nos
permitira tener informacién para entender a los adultos mayores del mafiana, es decir a la
mayor parte de la poblacién de México que hoy se caracteriza por ser gente joven.

OBJETIVO GENERAL

Desarrollar un programa de actividades dirigidas a entrenar y promover una mejor
autoestima enfatizando la importancia de mantener el valor, respeto y aceptacién por si
mismo, con el fin de poder vivir una vida plena y tranquila.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Evaluar el nivel de autoestima con el que llegan los integrantes del grupo.

» Aplicar el programa de entrenamiento en autoestima.

e Evaluar el nivel de autoestima al final del programa.

« Observar si existen diferencias en las puntuaciones obtenidas con el instrumento
de Autoestima de Lucy Reidl (1981) antes y después de la aplicacién del programa
en un grupo de personas adultos mayores.

= Observar si existen cambios en la conducta asertiva de los sujetos, después del
entrenamiento asertivo que incluye el programa de autoestima, por medio del
cuestionario de asertividad de cuestionario de asertividad de Sam R. Lloyd (1998).

» Detectar si existe una relacién entre autoestima y asertividad en esta poblacién.
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HIPOTESIS

H1: Si influird la aplicacién de un programa de autoestima en un grupo de adultos

mayores

Hi; Existen diferencias estadisticamente significativas en las puntuaciones obtenidas en
las escalas de autoestima después de la aplicacién de un programa, en un grupo de
adultos mayores.

Ho: No existen diferencias estadisticamente significativas en las puntuaciones obtenidas
en las escalas de autoestima después de la aplicaciéon de un programa, en un grupo de

adultos mayores.

H2: La aplicacion de un programa de autoestima si influira en el nivel de asertividad
en un grupo de adultos mayores

Hi: Existen diferencias estadisticamente significativas en las puntuaciones obtenidas en
las escalas de asertividad, después de la aplicacion de un programa en el grupo de
adultos mayores.

Ho: No existen diferencias estadisticamente significativas en las puntuaciones obtenidas
en las escalas de asertividad, después de la aplicacién de un programa en el grupo de
adultos mayores.

H3: La Autoestima y la asertividad se correlacionan positivamente

Hi: Existe relacion en los niveles de autoestima y asertividad, después de la aplicacion del
programa en un grupo de adultos mayores.

Ho: No existe relacion en los niveles de autoestima y asertividad, después de la aplicacién
del programa en un grupo de adultos mayores.
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VARIABLES
Variable independiente
« Programa de entrenamiento en autoestima
Variable dependiente
¢ Autoestima
Variable consecuencial
* Asertividad

Definicién conceptual de variables

e Autoestima: Es la capacidad de aceptacion sin juicios ni valoraciones que el ser
humano debe de tener hacia su persona y hacia los demas, en donde la
autoestima no depende de las conductas que emite el sujeto sino de la habilidad
que tenga para enfrentar cualquier conflicto y resolverio en diferentes areas de su
vida (McKay y Fanning, 1991 citados en Jiménez, 1998)

e Asertividad: Asertividad: “La asertividad es la capacidad de autoafirmarse los
propios derechos, sin dejarse manipular y sin manipular a los demas” (Castanyer,
1997).

Se refiere a defender los derechos propios expresando lo que se cree, piensa y
siente de manera directa y clara y en un momento oportuno (Pick, Aguilar,
Rodriguez, 2000).

Definicién operacional de variables:

V. l. Taller de autoestima: reuniones donde se abordan temas de autoestima en las cuales
predomina la practica de las personas que asisten a dichas reuniones.

V. D. Autoestima: puntuacion obtenida el instrumento de autoestima de Lucy Reidl (1981)

V. C. Asertividad: puntuacion obtenida en el cuestionario de asertividad de Sam R. Lloyd
(1998).
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ESTA TESIS NO SALE
SUJETOS DE LA BIBLIOTECA

Se trabajé con dos grupos (control y experimental) compuestos por 13 personas cada
uno, integrando un total de 26 personas, las cuales fueron en su totalidad mujeres con
edades que oscilaron entre 60 y 70 afios, y un nivel de estudios minimoe de primaria. Las
cuales acuden al servicio deportivo de la clinica 78 del IMSS, ubicada en Av. Carmelo
Pérez 300 esquina con Calle escondida en Cd. Netzahualcoyotl Edo. de México.

MUESTREO

El tipo de muestreo para la selecciéon de los sujetos de este estudio, fue no probabilistico
e intencional, pues no se realizo al azar y se eligieron a los sujetos de acuerdo a los
siguientes criterios.

Criterios de inclusion
s Participacién de forma voluntaria
« Personas mayores de 60 afos.
« Nivel de escolaridad minimo primaria.

Criterios de exclusién
* Personas analfabetas

* Personas con alglin problema grave de salud, que impida su participacién en el
taller.
TIPO DE ESTUDIO

E! presente estudio es de tipo Descriptivo.

debido a que el objetivo es especificar las propiedades importantes de un grupo de
adultos mayores, quienes son sometidos a andlisis, midiendo o evaluando distintos -

aspectos, dimensiones o componentes (niveles de autoestima y asertividad) .(Hernéndez,
1991)
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DISENO

De acuerdo a las caracteristicas de la poblacién con la que se trabajé ademas de las
necesidades de la investigacion, se utilizé un disefio preexperimental pre test-postest con

grupo experimental y control (Herandez, 1991).

G1 Pre test —— Tratamiento ——— Post test
G2 Pre test —— X - Post test

Es de tipo preexperimental, porque el control y manipulacion de las variables es minimo.
Los sujetos no fueron asignados al azar y no se controlaron las variables extranas.

INSTRUMENTOS
Formato de entrevista breve

Entrevista breve disefiada para esta investigacion, compuesta por 20 preguntas dirigidas
a explorar datos personales; edad, lugar de nacimiento, residencia actual, escolaridad,
constelacién familiar, ocupacién, padecimientos fisicos y uso del tiempo libre (ver anexo
2).

Instrumento de autoestima de Lucy Reidl (1981)

El instrumento de autoestima de Lucy Reidl (1981) (ver anexo 3) consta de 20
afirmaciones hacia si mismo, que se refieren a cualidades y defectos personales,
seguridad al enfrentarse a otros, opiniones de otras personas acerca del sujeto, de
dependencia-independencia, y sentimientos generales hacia si mismo. La escala es de
tipo Lickert con tres opciones de respuesta. Se otorga un peso de 3 puntos a la opcioén
qIJe manifiesta autoestima alta y 1 punto a la opcién que manifiesta autoestima baja. Con
ello, clasifica a la autoestima solo en dos rubros, baja o alta, es decir, se pueden obtener
puntuaciones que fluctien entre los 20 y 60, de tal manera que la puntuacién de 60
representa autoestima alta y la de 20 autoestima baja. Este instrumento tiene una
confiabilidad de .80 y una media de 46.42 considerandose que arriba de esta se tiene una
alta autoestima (Aquino, 1993 en Ortega, 2000). Sin embargo, en el presente estudio, con
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|a finalidad de realizar observaciones mas sutiles se clasifico la autoestima en tres niveles,
alta, media y baja, en base a los intervalos propuestos por Ortega, 2000:

Puntuacion | Nivel de autoestima
34-43 Baja
44-51 Media
52-60 Alta

Cuestionario de asertividad de Sam R. Lloyd (1998).

El cuestionario de asertividad de Sam R. Lloyd de su libro Cémo desarrollar la asertividad
positiva, (1998) (ver anexo 4), contiene 15 preguntas que deben ser contestadas de
acuerdo a una escala tipo Lickert que va desde el 1 (jamas) hasta el 5 (siempre). La
calificacion total es la suma de los 15 nimeros, lo que nos va a indicar el nivel de
asertividad de cada una de las personas que conteste el test.

Las puntuaciones fluctian entre los 15 puntos como minimo y 75 como maximo y se
interpreta de acuerdo a los intervalos establecidos por el autor:
* Sisu total es de 15-30, tiene mucha dificultad para ser asertivo.
* Si su total es de 35-45, parece ser asertivo en algunas situaciones pero su
respuesta natural es no asertiva o agresiva.
» Si su total es de 45-60 tiene una perspectiva razonablemente asertiva. Hay
algunas situaciones en las que sera naturalmente asertivo.
» Sisu total es de 60 0 mas, su filosofia asertiva es consistente y tal vez maneje
bien casi todas las situaciones.

Este instrumento no cuenta con validez ni confiabilidad, ya que es un cuestionario
propuesto por el autor como una aproximacion sencilla a la evaluacion de la
asertividad. En este estudio, fue utilizado por la sencillez y nimero de items, lo cual
facilité la aplicacion en adultos mayores ya que se requiri® menor tiempo de
aplicacion, por otro lado ha sido el unico instrumento con esta poblacién en una
investigacion sobre asertividad realizada por Villafuerte (2001).
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En el presente estudio se manejaron tres intervalos para establecer la asertividad en

tres niveles, alta, media y baja.

Puntuacion | Nivel de asertividad
15-34 Baja
35-59 Media
60-75 Alta

MATERIALES

Lépices, plumas, gomas, sacapuntas, marcadores de diversos colores, lapices
adhesivos, cinta adhesiva

Hojas impresas con lo siguiente: cronograma de actividades, “ejercicio acerca de
mi”, papeles impresos de nombres de animales, preguntas sobre autoestima,
ejercicio “Yo soy yo", cuento chino, ejercicio de “los espejos”, mensaje para
“teléfono descompuesto”, lista de frases asertivas, no asertivas o pasivas, lectura
“en la camiseta del otro”, “en la cachucha del otro” y “en los zapatos del otro",
lectura “derecho a equivocarse”, ejercicio de relajacion.

Una bola de resorte.

Hojas de rotafolio con los conceptos y temas a tratar.

Uma oscura.

Recortes de expresiones.

2 cofres de cartén con espejos al fondo.

Video “yo soy el tGnico yo" (duracién 3min.)

Peces de cartoncillo con frases impresas.

Cuerda delgada, clips, palitos de papalote, (en forma de cafa de pescar)
Etiquetas con adhesivo, impresas con diferentes adjetivos.

Pizarrén.

Objeto o dibujo en una hoja.

Dos canastas.

Algunas frazadas.

CD con musica relajante.

Reproductor de CD.

ESCENARIO

Se trabajo en un espacio anexo a la clinica 78 del IMSS destinado a actividades
deportivas, de 10m. x 8m de amplitud, con adecuada iluminacién y ventilacién, el cual fue
equipado con un pizarrén, mesas y sillas suficientes para las participantes.
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PROCEDIMIENTO

El procedimiento de este trabajo se dividio en dos fases, que se describen a continuacion:

FASE 1:

Desarrollo del taller para el entrenamiento en autoestima dirigido a adultos mayores, bajo
un paradigma humanista y cognitivo conductual, para lo cual se hizo un andlisis de
diversas bibliografias y se recabaron técnicas utiles en el desarrollo de la autoestima.

Inicialmente el taller contaba de 12 sesiones, con un numero mayor de actividades
dinamicas e intervenciones, con 2 horas y media por sesion, intentando profundizar mas
en cada una, ante lo cual se volvio repetitivo y muy prolongado, y fue evaluado con un
grupo de 20 personas, dentro del mismo intervalo de edad.

El resultado de esta prueba piloto fue satisfactorio, ya que las participantes que lo
concluyeron reportaron mejoras en su percepcion personal, y la utilidad de las técnicas
ofrecidas en el taller.

Las desventajas que se observaron con este grupo piloto fue la gran desercién
(concluyeron solo 5 personas de las 20), ya que al no haberles informado inicialmente
sobre el nimero de sesiones, la expectativa de ellos era menor, sefialando dificultad de
horarios, ademas, por el nimero de sesiones, el contenido se volvi6 repetitivo. Por lo cual
se decidi6 condensar las 12 sesiones en 6, con duracién de 2 dos horas por cada una y
un intervalo de 10 minutos de descanso.

ios instrumentos que se utilizaron en el primer estudio piloto fueron, La escala de
autoconcepto de Tennessee y el Inventario de asertividad de Gamobrill y Richey, sin
embargo, ambos instrumentos reflejaron dificil comprension de los items, aplicacion
complicada, ademas de dificil y cansada lectura para este sector de la poblacién, en lo
que respecta a la escala del Tennessee, ésta, evalla autoconcepto y no autoestima.

Por lo cual estos instrumentos fueron cambiados por el instrumento de autoestima de
Lucy Reidl (1981) el cual cuenta con confiabilidad y validez en poblacién mexicana,

ademas de ser mucho mas pequeno, con items de facil comprension, forma de respuesta
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y el cuestionario de asertividad de Sam R. Lloyd (1998), el cual demostrd caracteristicas
semejantes al de autoestima, pero, no cuenta con validez ni confiabilidad, sin embargo al
no existir otro instrumento que evallie asertividad y pueda ser aplicable a este sector de la
sociedad, y al haber sido el anico que se ha aplicado en ofra tesis de adultos mayores, se
opto por utilizarlo en la investigacion.

Al finalizar este estudio piloto se procedié a afinar el Manual del Taller, quedando la
version final. (Ver anexo 5)

FASE Il

1. Se convocd a las personas para participar en el taller, por medio de propaganda
(ver anexo 1) entregada en el centro de actividades deportivas de la clinica 78 del
IMSS, ante su atencién a la convocatoria y tomando en cuenta los criterios de
inclusién y exclusién, se les cito en el aula facilitada por la institucion.

2. Durante la primer sesién se realizd el llenado del formato de entrevista (ver anexo
2), se platico sobre el objetivo de la investigacién, horarios, nimero de sesiones y
duracién de cada una, se asigno al grupo control y experimental, se aplicaron los
instrumentos de autoestima de Lucy Reidl (ver anexo 3) y después el cuestionario
de asertividad de Sam R. Lloyd (ver anexo 4) para obtener los niveles de
autoestima y asertividad con el que contaban los participantes al inicio del taller,
finalmente a los integrantes del grupo experimental se les dio cita para la segunda
sesion, y a los del grupo control se les invito a participar en una evaluacion
posterior con una platica sobre el tema.

3. Aplicacién del taller que consta de 6 sesiones (incluyendo la sesién de
evaluacioén), con una duracién aproximada de 2 horas cada una (ver anexo 5).

4. Al finalizar la quinta sesion, se les llamo a las personas que integraron el grupo
control para recordarles la cita a la siguiente sesién, 35 minutos antes de finalizar
la sesi6n con el grupo experimental.

5. En la sexta sesién, se llevo acabo la evaluacion final, con la presencia de ambos
grupos para obtener los niveles de autoestima y asertividad, al concluir la
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evaluacion, se despidié al grupo experimental y se dio a los integrantes del grupo
control una platica sobre todos los aspectos tedricos manejados en el taller.
Finalmente se les hizo una cordial invitacién de trabajar sobre su autoestima,
enfatizando en las ventajas de esto.

. Se realizo la calificacién y tabulacién de los puntajes obtenidos para ambos grupos
tanto en autoestima como en asertividad, posteriormente se realizé el andlisis
estadistico t de student para poder comprobar las hipétesis.

85



98

.0LLIVLOL
Joisendwoosap ouoel, ‘v pepiAlase
.0z *BAIJASE UQIOBDIUNWOD B 8p
soinfeud ep seyenbpg, ‘¢ e| ap ejouepodw ‘eAosje
,0¢ BLWa) |9 Jejolu| "Sauo|s|oap ap ewoj | A ows|w
.Sojsnb so| ep eyoue), ‘Z UQIoBDJUNWOD A OoWSs|W
.0¢ IS |ep ojusiwioouod [@ Jejdwe opoidosd eg
.epeu] e| ep epuepodw e| 8p ojusjwezioey, | IS 8p OjuaIWIdoUD) {7
.0¢
.021 V101
Sp Salopeosad ap ejoueueb o}jsnAsi oy, ‘v
‘ewnseoyne eidoud ns uod Jefeqesy euwjjsaojne
ov soledse sosjsenpN, ‘¢
uoselwied s8] enb soojolafe uoseziess 8g | esysenu uood opueleqes] ‘¢
.0l oA oojun [ Aos OA, 'Z
.S2 Jelopeujpe efeo e, |
.02} V10l
ol Jewysaoine ap abejioo, ‘g
.08 JLeuwnsaoine £ ,g-9 sdiiud, 'S R s ol oo i ewissoine
ejed ‘SOJUSIWIOOUCD SO| 8P UQIOBN[BAd
.0 JWOpBANY, ¥ | £ sg|e) |8 91q0S SseAnejoadxs ep ugioelojdxe ap Jejqey e opuezadwa
0l se|Bas op ojusjwios|qeysy ¢ | UoeBel  ‘odnub  jap  ugioBlUSSald | £ ousws) o opueledald “Z
.0l J9||e} [8p ugeussald ‘g
.0Z eyee@le] ‘L
.0Z1 V10l -
‘pepiAluase A ewjsaojne
05 sodnib soque e [ejojul UQIOEN|BAT - JenjeAs eled ‘sejusipuodsaliod sojuswnusul
Sl [ejuswiadxa A [04u0o odnib e ugioeubisy -¢ | SOI UoJedlde as ‘lejuswuedxe o [0uU0D ‘ugloen|eas A sodn.b
odnib, e sopeubise sgndsep esed ajuedionied
S $9U0|Sas A soleIOY 84q0S BlBYD 9A3lg  -Z BpEO B 9A9J] EJSIAGNUS BUN QZ||Igas og | B UQeubise ‘Ejsineius ‘|
.08 aAaIq BjSIABUT  -|
OdN3IL S3AVAalAILDVY OAIL3rgo ZO_wwm

STYOAVIA SOLTNAV ViVd VINILSIOLNY 30 ¥3T7TVL 130 VAILJIYOSIA VLIIVI




L8

.0Z1 V10l [euy ugloenjeag ‘g "i9||e} |op ugioenjeAs
‘leul
,0¢ SOLIBJUSLIOD UOD Jajje) jep B8uBI) ' | A ausio |9 ¢zieal 88 "ugioelejal e| op soAlisod | e
ugloen|eas A ugioefe|al
.0z ugpefeley ‘g | sojaye so| A sasoue so| ep ejpuepodul
‘asJeo0AINba e oyoaiap
ov ,9sIed0oAInbe e oyoasag, ‘Z | el ‘sotjo eoey epedws ‘soidosd sojusiwpues
‘epedws ‘sojusiwnuas
Sl 040 :0woo  soypadse  Jeleqesy  uosaniwied
ap ugisaldx3 ‘9
Sl |op sojedez A eyonyoed ‘ejesjwed e| u3, ‘| | enb ugioeziensiA ap sopldJefe uosez|eal ag
.02} V101
peplAlase ap sojojoJafa A ugioeoUNWod
,0¢ OAlMase Jas e opuaipuaidy ‘¢
€] U sJ9jeqieA ou sauoisasdxe se| ap
.0¢ osejp ejqey A opides esuald ‘¢ |BQIBA OU UQIOBJIUNWOY) ‘G
ejouepodwi B] OpUBEUSS ‘UQIDEDIUNWOD B| Ud
52 BolWwjw ej uod sowanbnp  °Z
usuajAIBlul anb sojusws|e so| uolezijeue ag
.G€ Jses3, ‘I
OdW3ll S3AavdalAILOV OAIL3rdo NQIS3S




CAPITULO V
RESULTADOS

Después de haber realizado el analisis de los datos arrojados por la breve entrevista
estructurada, a través de 1a cual se obtuvieron basicamente datos sociodemograficos, se
obtuvo lo siguiente: la muestra estuvo conformada por 26 personas del sexo femenino,
cuyas edades oscilaron entre los 60 y 70 afios de edad (gréfica 1), encontrandose que un
50% eran casadas, 35% viudas y 15% vivian en union libre (grafica 2).

No. 1 DISTRIBUCION DE EDADES No.2 ESTADO CIVIL
683:’10298% Union
4% 60 afios Libre
67 afios 22% 15%
.4% %

8%
° )\ Casada

. A 50%
‘Glafm
8% &
65 arios Viuda
15% 35%
62 arios
64 afios 12%
4% 63 anos
15%

Su escolaridad se distribuyo de la siguiente forma: 62% contaban con nivel primaria y el
39% restante secundaria (grafica 3), en cuanto a su situacion laboral 54% se dedica al
hogar, 31% con autoempleo (comercio), y 15% son empleadas (gréfica 4), cabe sefalar que
so6lo 23% del total de la poblacién cuenta con una pension.

No. 3 NIVEL EDUCATIVO No.4 ACTIVIDAD LABORAL
Emplea
da
Secun 4 15%;
daria £
38%

Autoe
mpleo\
31%
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Sélo una persona de las 26 participantes no contaba con casa propia, por lo que rentaba
en ese momento, el resto de la muestra vive en casa propia y la comparte principalmente
con algun familiar; para sustentar los gastos del hogar en el 46% de los casos dependian
del apoyo econémico de ofros, en el 35% ellas mismas ademas de otras personas de la
casa contribuian y en el 19% eran ellas las dnicas que se encargaban de solventar los
gastos del hogar (grafica 5)

En lo que respecta a su salud, el 76% la califico como regular, el 12% como buena y el
12% restante, como mala (grafica 6), ademas, el 88% de la muestra, reporté haber sido
diagnosticado por un médico y encontrarse bajo tratamiento (gréfica 7), cabe sefialar que
alin en los casos en los que percibian su salud como buena, sefialaban alguna de las
siguientes molestias o padecimientos; defectandose como el mas frecuente la
hipertensién 46%, diabetes 35%, artritis 23%, cansancio 15%, migrafia y colitis 8%, y
finalmente las infecciones vaginales, problemas de rifiones, dolor muscular e insomnio en
un 4% para cada uno. Es importante sefialar que la suma de estos puntajes no
corresponde al 100%, debido a que algunas personas presentaron mas de una de estas

molestias.
No.6 SALUD
No.5 APOYO ECONOMICO losae L
El 12% 12%

sujeto
19%

Otros
46%

ujeto
y otros
35% 76%

En cuanto a su tiempo libre (grafica 8), el 50% sefialo disponer de 10 6 méas horas a la
semana, el 2% de 1 a 5 horas, el 4% de 6 a 9 horas y el 4% restante manifesté no
disponer de tiempo libre. Las actividades que realizan cominmente en este tiempo son
las siguientes: actividades deportivas, reuniones con amistades, actividades manuales
(tejido, bordado, deshilado, etc.), ver television, lectura de la Biblia u ofros textos, dormir,
cuidar nietos, salir a caminar, ocuparse de mascotas (pajaros, perros, gatos), tomar
clases de baile y asistir a paseos.
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No.7 BAJO TRATAMIENTO
MEDICO

NO
12%

en las siguientes tablas.

B88%

No.8 TIEMPO DISPONIBLE ALA

de 10 -
mas
50%

SEMANA

Nada
4%

de 6-9
hrs
4%

Los puntajes de autoestima y asertividad obtenidos antes y después del taller se muestran

del-5
hrs
42%

Tabla 1 AUTOESTIMA Tabla 2
GRUPO CONTROL GRUPQO EXPERIMENTAL
SUJETO TEST RETEST SUJETO TEST RETEST
1 37 38 1 44 54
2 41 39 2 39 54
3 35 36 3 38 52
4 37 34 4 39 53
5 32 30 5 47 53
6 32 30 6 46 55
7 35 33 7 44 55
8 34 35 8 41 55
9 31 31 9 28 43
10 26 26 10 28 45
11 29 29 11 41 55
12 43 43 12 36 52
13 27 27 13 35 54

Tabla 1. Muestra las puntuaciones de

autoestima obtenidas por el grupo control

antes y después de la aplicacién del

del taller

Tabla 2. Muestra las puntuaciones de
autoestimas obtenidas por el grupo
experimental, antes y después de la
aplicacion del taller

En las tablas anteriores se puede observar claramente que los puntajes obtenidos por el

grupo control se ubican en un intervalo de 26-43 en la et}ipa de test y un intervalo de 27-

43 para el retest, lo cual en ambos casos lo ubica en un nivel bajo de autoestima, de a

cuerdo a los intervalos propuestos por Ortega (2000)

De acuerdo con los mismos criterios de Ortega (2000), en el caso del grupo experimental

en el test cuatro de los casos (1, 5, 6 y 7) alcanzan el puntaje necesario para ubicarse en
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autoestima media, sin embargo, los 7 casos restantes se ubican en autoestima baja,
presentando un intervalo de 28-41. Sin embargo en el retestes los casos 9 y 10 pasaron
a un nivel medio de autoestima y el resto de los participantes obtuvieron puntuaciones
que los colocaron en el nivel de autoestima alta (Ver fig1)

FIGURA 1

DISTRIBUCION DE LOS PUNTAJES DE AUTOESTIMA

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12 13

—8—TEST GRUPO CONTROL = ——RETEST GRUPO CONTROL
=—#=TEST GRUPO EXP =#¥=RETEST GRUPO EXP

En la figura 1 se puede observar de forma méas representativa los cambios reflejados en
los puntajes del grupo experimental para el retest en comparacién con el grupo control y
lo sefialado anteriormente con respecto a las tablas 1y 2
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Tabla 3 ASERTIVIDAD Tabla 4
GRUPO CONTROL GRUPO EXPERIMENTAL
SUJETO TEST RETEST SUJETO TEST RETEST
1 42 44 1 32 57
2 40 39 2 33 53
3 30 31 3 49 58
4 30 29 4 47 69
5 23 23 5 48 62
6 48 43 6 49 66
7 33 33 7 49 58
8 36 36 8 54 67
9 23 21 9 30 62
10 20 20 10 30 67
11 27 25 11 36 56
12 43 40 12 38 48
13 35 33 13 33 50

Tabla 3. Muestra las puntuaciones de

asertividad obtenidas por el grupo control

tanto antes como después de la
aplicacion del taller

Tabla 4. Muestra las puntuaciones de
asertividad obtenidas por el grupo
experimental, antes y después de la
aplicacion del taller

En las tablas anteriores de asertividad, se puede observar que los puntajes obtenidos por

el grupo control se ubican en un intervalo de 20-48 en la etapa de test y un intervalo de
20-44 para el retest, lo cual en ambos casos lo ubica en un nivel medio de asertividad, de
acuerdo con los intervalos tomados para esta investigacion

De acuerdo con los mismos criterios, en el caso del grupo experimental en el test se
mueven en un intervalo de 30-54, puntaje que les ubica en un nivel medio - bajo de
asertividad, sin embargo, en el retest el intervalo se eleva a 53-69 ubicéndolos en el nivel
medio - alto de asertividad (ver fig. 2).
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FIGURA 2

DISTRIBUCION DE LOS PUNTAJES DE ASERTIVIDAD

En la figura 2 se puede observar de forma mas representativa los cambios reflejados en
los puntajes del grupo experimental para el retest y lo sefialado anteriormente con
respecto a las tablas 3y 4
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Al realizar el andlisis estadistico t de student para comparar las medias de los grupos
antes y después del taller se obtuvieron los siguientes resultados:

AUTOESTIMA
GRUPO APLICACION M DE t Significancia

ANTES 33.77 5.036

CONTROL 1.600 .136
DESPUES 33.15 4,981
ANTES 38.92 6.048

EXPERIMENTAL -13.692 .000
DESPUES 52.31 3.860

TABLA 5. Se muestran las diferencias de los puntajes en autoestima, antes y después de la
aplicacion del taller a nivel intragrupal para los dos grupos (control y experimental).

En la tabla 5 se observa que el grupo control antes de la aplicacién del taller, obtuvo una
media de 33.77 con una desviacién estandar de 5.036, y después la media fue de 33.15
con una desviacion estandar de 4.981, por lo que se obtuvo una t de 1.600, con un nivel
de significancia de .136; por ello se puede decir que no existen diferencias significativas
en las puntuaciones de autoestima obtenidas después de la aplicacién del taller, en el
grupo control. También muestra que el grupo experimental antes de la aplicacién del
taller, obtuvo una media de 38.92 con una desviacién estandar de 6.048, y después la
media fue de 52.31 con una desviacion estandar de 3.860, obteniendo una t de —13.692,
con un nivel de significancia de .000; por lo anterior se puede decir que las diferencias en
las puntuaciones de autoestima, obtenidas por el grupo experimental después de la
aplicacion del taller son estadisticamente significativas.

APLICACION GRUPO M DE t Significancia
CONTROL 33.08 8.616
ANTES -2.207 .037
EXPERIMENTAL 40.62 8.799
CONTROL 32.08 8.170
DESPUES -9.322 .000
EXPERIMENTAL 59.47 6.741

TABLA 6. Se muestra la comparacién en las puntuaciones de autoestima, entre el grupo control y
experimental antes y después de la aplicacién del taller.

En la tabla 6 se observa que el grupo control antes de la aplicacién del taller, obtuvo una
media de 33.08 con una desviacién estandar de 8.616, y el experimental una media de
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40.62 con una desviacién estandar de 8.799, por lo que el valor de t fue de —2.207, con
un nivel de significancia de .037; por lo anterior se puede acepta la existencia de
diferencias significativas en las puntuaciones de autoestima obtenidas antes de la
aplicacién del taller, entre el grupo control y experimental. Por otra parte muestra que
después del taller, el grupo control obtuvo una media de 32.08 con una desviacién
estandar de 8.170, y que la media para el grupo experimental fue de 59.47 con una
desviacion estandar de 6.741, obteniendo un valor de t igual a —=9.322, con un nivel de
significancia de .000; por lo anterior se acepta la existencia de diferencias significativas
en las puntuaciones de autoestima obtenidas después de la aplicacion del taller, entre el
grupo control y experimental.

Cabe sefialar que aunque la diferencia al inicio del taller entre el grupo control y
experimental fue estadisticamente significativa, al término del taller la diferencia
encontrada en las puntuaciones fue mayor. Lo cual permite rechazar la hipétesis nula y
decir que si existen diferencias estadisticamente significativas en las puntuaciones
obtenidas en las escalas de autoestima después de la aplicacion de un programa, en un
grupo de adultos mayores. Por lo tanto, si influye la aplicaciéon de un programa de
autoestima en un grupo de adultos mayores.

ASERTIVIDAD
GRUPO APLICACION M DE t Significancia

ANTES 33.08 8.616

CONTROL 1.975 .072
DESPUES 32.08 8.170
ANTES 40.62 8.799

EXPERIMENTAL -7.892 .000
DESPUES 59.46 6.741

TABLA 7. Se muestran las diferencias de los puntajes en asertividad, antes y después de la
aplicacion del taller a nivel intragrupal para los dos grupos (control y experimental).

En la tabla 7 se observa que el grupo control antes de la aplicaci6n del taller, obtuvo una

media de 33.08 con una desviacion estandar de 8.616, y después la media fue de 32.08
con una desviacion estandar de 8.170, por lo que obtuvo una t de 1.975, con un nivel de
significancia de .072; por lo anterior se puede decir que no existen diferencias
estadisticamente significativas en las puntuaciones de asertividad obtenidas entre antes y
después de la aplicacién del taller, en el grupo control. También muestra que el grupo
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experimental antes de la aplicacién del taller, obtuvo una media de 40.62 con una
desviacion estandar de 8.799, y después la media fue de 59.46 con una desviacién
estandar de 6.741, y obtuvo una t de —7.892, con un nivel de significancia de .000; por lo
anterior se puede aceptar la existencia de diferencias significativas en las puntuaciones
de asertividad obtenidas entre el antes y después de la aplicacion del taller, en el grupo

experimental.
APLICACION GRUPO M DE T Significancia

CONTROL 33.77 5.036

ANTES -2.361 027
EXPERIMENTAL 38.92 6.048
CONTROL 33.15 4.981

DESPUES -10.906 .000
EXPERIMENTAL 52.31 3.860

TABLA 8. Se muestra la comparacion en las puntuaciones de asertividad, entre el grupo control y
experimental antes y después de la aplicacion del taller.

En la tabla 8 se observa que el grupo control antes de la aplicacién del taller, obtuvo una
media de 33.77 con una desviacion estandar de 5.036, y el experimental una media de
38.92 con una desviacién estandar de 6.048, por lo que el valor de t fue de —2.361, con
un nivel de significancia de .027; por lo anterior puede aceptase la existencia de
diferencias significativas en las puntuaciones de asertividad obtenidas antes de la
aplicacion del taller, entre el grupo control y experimental. Por otra parte se muestra que
después del taller, el grupo control obtuvo una media de 33.15 con una desviacion
estandar de 4.981, y la media para el grupo experimental fue de 52.31 con una desviacion
estandar de 3.860, obteniendo un valor de t igual a —10.906, con un nivel de significancia
de .000; por lo tanto se puede aceptar la existencia de diferencias estadisticamente
significativas en las puntuaciones de asertividad obtenidas después de la aplicaciéon del
taller, entre el grupo control y experimental.

Los datos analizados anteriormente permiten afirmar que se rechaza la hipotesis nula y se
acepta la hipétesis alterna, pudiendo afirmar que si existen diferencias estadisticamente
significativas en las puntuaciones obtenidas en las escalas de asertividad después de la
aplicacién de un programa en el grupo de adultos mayores. Por lo tanto, la aplicacion de
un programa de autoestima si influye en el nivel de asertividad en un grupo de adultos
mayores.
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En general, se encontré que existen diferencias estadisticamente significativas en el nivel
de autoestima y asertividad, ya que se observo un incremento en las puntuaciones
obtenidas después de la aplicacion del taller, solo para el grupo experimental. No siendo
asi en el grupo control, en el cual se encontré6 que la diferencia entre los puntajes
obtenidos antes y después no fue estadisticamente significativa.

Los resultados permiten afirmar que el taller de autoestima disefiado para adultos
mayores influyo en el nivel de autoestima que presentaron los sujetos en un inicio, pues
hubo un incremento significativo en las puntuaciones obtenidas al finalizar el taller. De
igual forma puede afirmarse que la aplicacién del taller de autoestima también afecto el
nivel de asertividad de los participantes, ya que los puntajes obtenidos después de la
aplicacion del taller, reflejan cambios significativos a favor, sélo en el grupo experimental.

En lo que respecta a la relacién existente entre autoestima y asertividad se encontré lo
siguiente:

Al realizar la Correlacién de Pearson entre las variables autoestima y asertividad en el
grupo control antes de la aplicacion del taller, se encontré una correlacién positiva de .565
con una significancia de .044, por lo que se puede afirmar que existe una relacion entre
los niveles de autoestima y asertividad antes de la aplicacién del taller, es decir, conforme
los puntajes de autoestima aumentan, también lo hacen los puntajes de asertividad.

Al correlacionar la autoestima y la asertividad del grupo control después del taller se
encontré una correlacion positiva de .626 con un nivel de significancia de .022, lo cual
permite afirmar que existe una relacién entre los niveles de autoestima y asertividad
después de la aplicacion del taller para este grupo, es dagir, Si los puntajes de autoestima
se mantienen también se mantienen los puntajes de asertividad.

Por otro lado al analizar dicha correlacién en el grupo experimental se encontrd lo
siguiente:

La relacion existente entre autoestima y asertividad antes del taller fue positiva, con un
valor de .623 y un nivel de significancia de .023, por lo que se rechaza la hipétesis nula y
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se acepta la hipétesis alterna; por lo tanto se puede decir que existe una relacion entre los
niveles de autoestima y asertividad antes de la aplicacién del taller, es decir, que
conforme los puntajes de autoestima aumentan, también tienden a hacerlo los puntajes de

asertividad.

Sin embargo la relacion existente entre autoestima y asertividad después del taller fue
negativa de -.223 con un nivel de significancia de .443, es decir, en este caso se acepta la
hipétesis nula y por consiguiente no existe una relacion entre los niveles de autoestima y
asertividad después de la aplicacién del taller.
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CAPITULO VI
DISCUSION Y CONCLUSIONES

Después de la revisién bibliografica y del analisis de los resultados obtenidos se puede

senalar lo siguiente:

El 100% de la poblacién fueron mujeres, si consideramos lo referido por Verduzco, et al
(1993, citado en Jiménez, 1998) quien ha sefialado el género como un factor importante,
ya que debido a cuestiones culturales, se ha considerado que los hombres son el “sexo
fuerte”, de “mayor fuerza fisica”, “mejor manera de manejar las emociones y los
sentimientos” y las mujeres el llamado “sexo débil", es posible que este esteriotipo del
“sexo fuerte” y “sexo débil” con el cual alin se vive, propicie que sea mas comun que las
mujeres busquen, soliciten y acudan a grupos donde puedan recibir algin apoyo u
orientacion para poder enfrentar diversas situaciones, sin embargo, esto no excluye a los
hombres de necesidades semejantes, pero es comin que les resulte dificil aceptar y
reconocer que necesitan ayuda y solicitaria, pues ellos han venido siendo “los fuertes”.

Todo aumento de edad exige adaptarse a una nueva situacién en la vida y como tal
supone problemas; demanda cierto ajuste y reorientacion; pide abandonar modos
anteriores de comportamiento, obligaciones y derechos, asumiendo nuevos; la tercera
edad no queda exenta de esta regla, por lo que, las caracteristicas de la muestra con que
se trabajo concuerdan con las sefialadas por Erikson (1959, citado en Lehr, 1988) para
esta etapa en el ciclo vital, las cuales implican cambios en sus roles y funciones dentro de
la sociedad y para con ellos mismos. Es decir, el individuo en esta etapa se encuentra

enfrentando nuevas situaciones, pérdida de la pareja, cambio de situacién laboral, estado
de salud, etc.

Cabe sefalar que en las ;nedias obtenidas antes de la aplicacion del taller entre el grupo
control y experimental mostraron diferencias estadisticamente significativas, esto pudo
haber sucedido debido al poco control que se tuvo sobre las variables extraiias, pues hay
que recordar que el muestreo fue no probabilistico e intencional y se traté de un disefio de
tipo preexperimental, porque el control y manipulacién de las variables es minima y al no
haber sido asignados al azar los sujetos, pudieron intervenir variables extranas.
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Hay que recordar que antes del taller el grupo control obtuvo una media de 33.08 y el
experimental de 40.62, de acuerdo a las escalas propuestas por Ortega (2000), el grupo
control se ubica en un nivel de autoestima bajo y el grupo experimental en un nivel medio.
Sin embargo, al término del taller, el grupo control permanecié en un nivel bajo, mientras
el grupo experimental elevé la media a 59.47 lo cual lo colocd en un nivel alto de
autoestima.

En cuanto al nivel de asertividad, se observo algo semejante, pues el grupo control obtuvo
una media inicial de 33.08 y una media final de 32.08 que de acuerdo a Sam R. Lloyd
(1998) se encontraron ubicados en un nivel bajo de asertividad, por otro lado el grupo
experimental antes del taller obtuvo una media de 40.62, puntuacién que lo ubica en un
nivel medio de asertividad y al finalizar el taller la media fue de 59.46, que a pesar de
haber sido una diferencia estadisticamente significativa, la puntuacion hace que el grupo
se siga manteniendo en un nivel medio de asertividad, ya que se considera que para estar
en el nivel alto la puntuacién debe ser mayor a 60 y al grupo experimental le faltaron .54
décimas para alcanzar un nivel alto de asertividad.

Pudieron haber intervenido otras variables que influyeron de alguna forma en la diferencia
en los niveles de autoestima y asertividad antes de la aplicacién del taller entre el grupo
control y el grupo experimental, ya que el grupo control presentdé menor nivel de
autoestima y asertividad que el experimental. Seria interesante indagar un poco més al
respecto, sin embargo, el objetivo de esta investigacion fue constatar si la aplicacion del
taller ayudaria a mejorar la autoestima de un grupo de adultos mayores.

En esta investigacion se considero a la asertividad como una variable consecuencial, por
ello se aplico la prueba r de Pearson, para poder observar si existe relacién entre la
autoestima y la asertividad. Encontrando una correlacién positiva entre las medias de
autoestima y asertividad en el grupo control tanto antes como después de la aplicacién del
taller, es decir, mientras las medias de autoestima se mantienen o inérementan las de
asertividad también se elevaron en proporciones semejantes ya que la correlacion tiende
a 1. Sin embargo en el grupo experimental la correlacién sélo fue positiva antes del taller,
porque después de la aplicacion del taller la correlacién no se mantuvo. Sin embargo es
importante sefiala que tanto la autoestima como la asertividad incrementaron
significativamente, hay que recordar que la media de autoestima paso de un nivel medio a
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alto y las de asertividad a(in cuando aumentaron de forma significativa, se mantuvieron
en un nivel medio (por 54 décimas no se cubrié el criterio de acuerdo a Lloyd (1998) para

ser considerada dentro del intervalo de alta asertividad).

Esto se puede explicar, pues el objetivo del taller fue incrementar el nivel de autoestima
sefialando la importancia de aceptarse asi mismo, reconociendo los propios
pensamientos, sentimientos y conductas; y sélo se utilizo el tema de asertividad como una
técnica para incrementar la autoestima pues Castanyer (1997) la considera como una
habilidad que esta estrechamente vinculada al respeto y carifio por uno mismo, por lo que
su trabajo se enfoca a que la asertividad es un camino hacia la autoestima, y en este
trabajo no fue considerado el incremento de la asertividad como objetivo primordial del
taller, de tal forma que se trabajaron dos sesiones de asertividad como medios para
desarrollar su autoestima, debido a la inquietud surgida de como se relaciona el que el
individuo adquiera conductas asertivas para el mejoramiento de su autoestima, y como
este mejoramiento contribuye a que el sujeto sea capaz de expresar su asertividad
libremente y sin temores a ser rechazado, por lo tanto, en esta investigacion la asertividad
se establece como una variable consecuencia. Pero se observo que el hecho de trabajar
directamente con la autoestima si afecto el nivel de asertividad, de forma negativa, es
decir, los patrones de pensamiento y respuesta de una persona asertiva, se confronta en
muchos contextos con el rechazo por parte de otras personas, no preparadas para recibir
este tipo de repuestas, y en un esfuerzo por no dafar su autoestima, pueden, llegar a
-extinguir la respuesta asertiva (Jiménez, 1998).

Por otra parte, se confirma lo que Twerski, (1995) menciona “no hay que olvidar que
nunca es tarde, una persona puede llegar a la autoconciencia y conseguir autoestima a
cualquier edad nunca es demasiado tarde”(pag 45). Existe la oportunidad para aprender
nuevas formas de verse a si mismo y a la vida. Por otro lado Rondero (1999), senala que
la vejez no es Unica, puesto que las maneras de envejecer son tantas como diferentes
personalidades hay; no solo se envejece como se vivio, sino que también puede existir
plasticidad para el cambio, Katz (1988) sefiala que el desarrollo, en términos de cambio y
adaptacion continia durante todo el ciclo vital. Por lo tanto el disefio de talleres y la

aplicacién de los mismos en los adultos mayores son necesarios y efectivos.
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La maduracion y el proceso de socializacion continuan, lo que permite a las personas
mayores adaptarse a la época actual, en busca de nuevas metas, satisfacciones
personales y por ende poder mejorar su autoestima, si consideramos a la tercera edad
como un momento mas del ciclo de la vida, con sus caracteristicas peculiares y
diferenciales que exigen andlisis, estrategias de intervencion y tratamiento diferencial al
igual que lo demandan otros momentos de la vida, la idea de que la intervencion en esta

etapa es indtil, resulta una falacia.

Al mejorar la autoestima las personas reportan un estado de satisfaccion consigo mismos
y con la vida, se sienten capaces de enfrentar situaciones adversas y de poder disfrutar lo
que en la vida hay, pues se sienten mas seguros al relacionarse con otros. Este aspecto
fue enfatizado a lo largo del taller y las personas reportaron sentir cambios en la forma de
percibirse asi mismos y a la vida en general. Esto es evidencia a favor de lo que sefiala
Ruiz (1994 citado en Gil, 1997), pues se esta cada vez mas convencido de que una de las
tareas mas importantes al trabajar con personas de la tercera edad es sin duda, promover
su autoestima, ya que mientras mas positiva sea, mas preparado se encuentra el sujeto
para enfrentar las adversidades y resistir las frustraciones, tiene la oportunidad de ser
mas creativo en el trabajo, mayores oportunidades de entablar relaciones enriquecedoras,
tratara a los demas con respeto y encontrara mayor satisfaccion por el sélo”hechos de
vivir, y si consideramos que Rice (1997) sefiala que “la satisfaccion con la vida durante la
vejez depende en mucho de la actividad social’(pag 41), es decir, que “La gente necesita
contar con actividades placenteras y valiosas que les ayuden a sentirse bien consigo
mismos ¥ con la vida en general” resulta de sumo valor promover cada vez mas el disefio
y aplicacion de talleres cuyo objetivo sea el desarrollo de la autoestima.

Aunque al inicio del taller las personas que participaron llegaron con un nivel medio de
autoestima, conforme pasaron las sesiones se observaron cambios importantes en su
persona, pues su forma de pensar, hablar, caminar, relacionarse con las demas e
integrarse al grupo se modifico notoriamente. En un principio hablaban en segunda
persona, al paso del tiempo hablaron en primera persona; su postura y forma de caminar
pasaron de ser lentas y con la cabeza baja a una postura un poco mas erguida y mirando
de forma directa a quien hablaban; su estado de animo fue cambiando, algunas de las
participantes que al inicio se mostraron retraidas y poco participativas se fueron
involucrando cada vez mas en las actividades y en las discusiones del grupo,
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manifestando sus sentimientos y experiencias con mayor facilidad; aprendieron que es
valido decir lo que piensan, que cada uno de nosotros somos duefios y responsables de
nosotros mismos, es decir somos responsables de nuestros actos y sentimientos, por ello
es muy importante aprender a decidir lo que queremos, poder elegir con qué tipo de
pensamientos quiero vivir, que sentimientos prefiero, y en general poder decidir que
queremos para nuestra vida. Para ello las participantes aprendieron que es sumamente
importante el conocimiento de si mismas, pues para enamoramos de alguien primero es
necesario conocerlo, por ello, para enamorarse de uno mismo es fundamental
conocernos, gustamos, respetarnos, aceptarnos y en general sentirmos satisfechos con
nuestra propia persona. Aunque estos fueron algunos de los cambios observables, ellas al
inicio y término de las sesiones comentaron que se habian sentido mejor, y al salir de la
sesion, se sentian con mayor energia, tranquilas, alegres y sobre todo, con ganas de
seguir enfrentando las situaciones que se les presentaran.

Al finalizar el taller, se les pidi6 que con una palabra trataran de describir como se sentian
y la palabras tranquilidad, paz y felicidad predominaron, ellas lograron ver y descubrir la
relajacion (ultima actividad del taller) como una oportunidad para contactar consigo
mismas, conocerse y al mismo tiempo “apapacharse”, ademas de manifestar que el taller
les habia ayudado mucho y que se sentian muy bien. Posteriormente, esto se comprobd
con el postest, ellas mismas se sorprendieron de la forma en que cambiaron sus
respuestas.

Después de haber realizado el taller y analizado los resultados obtenidos, se puede
concluir lo siguiente:

El objetivo de la investigacion, que fue constatar si la aplicacion del taller mejoraria el nivel
de autoestima se logro, teniendo como evidencia lo siguiente:

a) No se observaron cambios significativos en las puntuaciones del grupo control, antes y
después del taller,

b) Se observaron diferencias estadisticamente significativas en los puntajes del grupo
experimental, antes y después de la aplicacion del taller,
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c) Se presentaron diferencias estadisticamente significativas en los puntajes del grupo

control y experimental, después de la aplicacion del taller.

Por otro lado, los resultados obtenidos en la correlacion entre autoestima y asertividad,
permiten sefialar que el entrenamiento en autoestima si influye en la asertividad, pero de
acuerdo con los datos obtenidos en el presente estudio, esta relacién no se presenta en la
misma proporcién, es decir, no existe una correlacién positiva; los incrementos en la
autoestima no determinaron el incremento en la asertividad proporcionalmente.

Con base en lo anteriormente referido, se puede afirmar que el taller de autoestima
disefiado para adultos mayores si funciona, y tuvo efectos positivos en los niveles de
autoestima, ya que las diferencias obtenidas en las puntuaciones antes y después de la
aplicacion del taller, fueron estadisticamente significativas sdlo en el grupo experimental,
pues para el grupo control ambos puntajes no mostraron cambios significativos.

Asi es que el realizar ejercicios para conocerse, detectar pensamientos y darse cuenta de
como influyen los pensamientos en los sentimientos y como estos se ven reflejados en la
conducta, ayuda a que aprendan a manejar y a elegir sus pensamientos, y con ello,
podran elegir la forma en que viviran su vida. Cambiando pensamientos absolutistas por
pensamientos mas flexibles, pero sobre todo vivir con la idea de que la autoestima “es la
capacidad de aceptacion sin juicios ni valoraciones que el ser humano debe tener hacia
su persona y hacia los demas, en donde la autoestima no depende de las conductas que
emita el sujeto, sino de la habilidad que tenga para afrontar cualquier conflicto y resolverlo
en diferentes areas de su vida" segin McKay y Fanning (1991, citado en Jiménez, 1998
pag. 97). El valor de las personas no radica en el calificativo de bueno o malo en relacién
con sus actos, es decir, no se trata de otorgar el valor de la persona basandose en lo que
tiene o en lo que hace, sino en lo que la persona es, no fomentar la valoracion personal
en la polaridad de lo bueno y lo malo, la persona no es ni buena ni mala, simplemente es.
Finalmente, se considera que la tercera edad llena de sentido, es aquella, en la que
predomina una actitud contemplativa y reflexiva, reconciliandose con sus logros, fracasos,
y defectos, logrando la aceptacion de si mismo y aprendiendo a disfrutar de los placeres
que esta etapa brinda. Esto afirma la necesidad de que la preparacién para la vejez no
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debe necesariamente iniciar cuando se entra a esta etapa, por el contrario seria
recomendable iniciar dicha preparacién en la infancia y la juventud, ain cuando lo ideal
seria esto, no se debe descarta el potencial de aprendizaje en las etapas posteriores.

Es importante sefalar que la autoestima se puede ver afectada en diferentes etapas y
circunstancias de la vida, sin embargo, el ser humano es capaz de aprender habilidades y
al ser considerada la autoestima como una habilidad nunca es tarde para hacernos
responsables de nuestra autoestima y de nuestra propia persona.
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CAPITULO VI
LIMITACIONES Y SUGERENCIAS

Una de las principales limitaciones fueron los instrumentos, pues la poblacién con la cual
se realizo el presente trabajo no ha sido ampliamente estudiada, por lo cual la bisqueda
de un instrumento que permitiera evaluar el nivel de autoestima y asertividad no fue fécil,
pues la mayoria de las pruebas han sido disefiadas para nifios, jévenes y adultos.
Encontrandonos con pruebas muy largas y formatos con letra muy pequefia por lo que
resultan dificiles de aplicar a este sector de la poblacién

Por lo anterior se sugiere disefiar, validar y estandarizar instrumentos encargados de
evaluar la autoestima y asertividlad de los adultos mayores, considerando las
caracteristicas y necesidades, (incluyendo pruebas que no requieran escolaridad) de este
sector de la poblacién en México.

Otra limitante fue que la mayoria de la poblacién que acude a este centro no esta
acostumbrada a la asistencia a talleres y no estan familiarizados con este tipo de
actividad, por lo que el reunirlos resulté complicado, al no existir difusion de talleres de
este tipo, en los cuales puedan vivenciar la experiencia de autoestima, pueden llegar a
cree que a su edad ya no hay mas que aprender y por lo tanto niegan toda oportunidad de
cambio.

Por lo tanto, se sugiere promover la planeacién y aplicacién de talleres que involucren
temas como el de la autoestima y su importancia en el autocuidado, en diversas
instituciones y centros a los que acuden los adultos mayores, involucrando tanto a los
adultos mayores como al personal. Pues es importante sensibilizar al personal que labora
para ellos, ya que se requiere de un trabajo interdisciplinario para lograr una mejor calidad
de vida y no sélo mas afios de ésta.

El presente trabajo se realizo solo con mujeres, por lo que no se pudo observar los niveles
de autoestima en hombres y la influencia del taller en ellos. Por lo tanto, se sugiere aplicar
el taller en grupos mixtos para poder comparar si existen diferencias entre hombres y
mujeres en cuanto a su nivel de autoestima y observar si los efectos de la aplicacién del
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taller en los hombres es igual o diferente que en las mujeres, es decir poder probar si el
taller también puede funcionar en hombres, o si el factor genero influye en los resultados.

Se sugiere realizar no solo mas talleres con adultos mayores, sino mas investigacion,
pues como bien se sefialé en un principio, México es ahora un pais lleno de gente joven
pero en un futuro serd un pais lleno de adultos mayores y se hara indispensable tener
informacion para poder abordar las necesidades de estos. Por ello nos atrevemos a
proponer que en las materias de Licenciatura de la Facultad de Psicologia se profundice
mas en temas relacionados con este sector de la poblacién.

Se sugiere realizar estudios mas profundos en torno a la relacién existente entre
autoestima y asertividad. También investigar como estan relacionadas las caracteristicas
sociodemograficas con el nivel de autoestima que presenta esta poblacién.

Seria interesante poder dar seguimiento a los casos y seguir observan los efectos de la
aplicacién del taller con el paso del tiempo.

Al ser la autoestima un tema tan importante en el desarrollo integral de los individuos
consideramos pertinente e indispensable sea un tema que acomparie a los individuos
toda su vida, que se trabaje con este tema tanto a nivel preescolar, primaria, secundaria,
bachillerato, profesional, con adultos, adultos mayores, padres y en general para todo ser
humano, pues todos tenemos derecho a vivir una vida plena y feliz amandonos y amando
lo que en la vida misma hay.
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ANEXO 1
tas con 60 anos o)
e Y My

;, Te gustaria conocer oy,

formadeverlavida

¥ sentirte mejor contigo mism

Ennces ven ¢ nscrbet a eler de
AUTOESTIMA
Disefiado especialmente paraj,

Informes e inscripciones a los teléfonos:
5742-3729 psicéloga Edith Gémez
5839-7366 psicéloga Sandra Flores.

Requisitos: interés en el taller, asistencia a todas las sesiones.



CUESTIONARIO PERSONAL

ANEX02

|. NOMBRE

2. SEXO 3. EDAD

4. Edo. Civil 5. No. De hijos

6. Religion 7. Nivel maximo de estudios

8. Ocupacion actual

9. Domicilio

10 ;La casa donde vive es?

a)Propia _____ b)Rentada

¢) Otro

11.- ;Cuantas personas habitan en la misma casa?

12. ;Qui son?

13. ;Cuantas personas apoyan econémicamente a los gastos del hogar?
14, ;Cémo considera su salud?

a) Buena b) Regular

c) Mala

15. ;Cuiles son sus molestias mas frecuentes?

16. ;Algin médico le ha diagnosticado alguna enfermedad?

Si No

17. Se encuentra bajo tratamiento médico  Si No

18. Durante los tltimos seis meses estuvo hospitalizado

Si No i, Por qué?

{Cuales?

19. Cuanto tiempo le queda libre a la semana?

20. ;Qué tipo de actividades le agrada realizar durante su tiempo libre?
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INSTRUMENTO DE AUTOESTIMA DE LUCY REIDL 1981 03
INSTRUCCIONES:
A continuacion se le presentaran una serie de afirmaciones en las cuales usted debera
marcar la respuesta que mas le satisfaga.
Senalando la letra A si esta de acuerdo
la letra D si esta en desacuerdo y
la letra N si esa afirmacion le es indiferente
Ejemplo:
Me gusta ir al cine
A N D

1. Soy una persona con muchas cualidades.
A N D

2. Por lo general, si tengo algo que decir, lo digo.
A N D

3. Con frecuencia me avergiienzo de mi mismo(a).

A N D
4. Casi siempre me siento seguro (a) de lo que pienso.
A N D
5. En realidad, no me gusto a mi mismo(a).
A N D
6. Rara vez me siento culpable de cosa que he hecho.
A N D
7. Creo que la gente tiene buena opinién de mi.
N
8. Soy bastante feliz.
A N D
9. Me siento orgulloso de lo que he hecho.
A N D
10. Poca gente me hace caso.
A N D
11. Hay muchas cosas de mi que cambiaria si pudiera.
A N D
12. Me cuesta mucho trabajo hablar delante de la gente.
A N D
13. Casi nunca estoy triste.
A N D
14. Es muy dificil ser uno mismo(a)
A N D

15. Es facil que yo le caiga bien a la gente.
A N D

16. A veces desearia ser mas joven.

A N D
17. Por lo general, la gente me hace caso cuando la aconsejo.
A N D )

18. Siempre tiene que haber alguien que me diga qué hacer.
A N D
19. Con frecuencia desearia ser otra persona.

A N D
20. Me siento bastante seguro(a) de mi mismo (a).
N D
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CUESTIONARIO DE ASERTIVIDAD DE SAM R. LLOYD A"HO ‘

INSTRUCCIONES:
Responda a las siguientes preguntas con honestidad. Le ayudaran a conocer algo acerca

de su nivel actual de asertividad.

Asigne un numero a cada elemento usando esta escala

SIEMPRE JAMAS
5 4 3 2 1

Le pido a los demas que hagan cosas sin sentir culpa o ansiedad.

2. Cuando alguien me pide que haga algo que no quiero, digo “no” sin sentir
culpa o ansiedad.

3. Me siento a gusto hablando a grupos numerosos de personas.

4. Expreso con confianza mis opiniones honestas a figuras de autoridad (como
mi jefe).

5. Cuando experimento sentimientos poderosos (ira, frustracion, desilusién,
etc.) las expreso facilmente con palabras.

6. Cuando expreso ira lo hago sin culpar a los demas “ por hacerme enojar”.

7. Me siento a gusto expresando mis puntos de vista frente a grupos.

8. Sino estoy de acuerdo con la opinién de la mayoria en una reunién, puedo
“mantenerme en mis cinco sentidos” sin sentirme incomodo o ser aspero.

9. Cuando cometo un error, lo reconozco.

10. Le digo a los demas cuando su conducta me crea problemas.

11. Facil y cdmodamente me mezclo con nuevas personas en situaciones
sociales.

12. Cuando hablo sobre mis creencias lo hago sin etiquetar las opiniones de los
demas como “locura”, “estupidez”’, “ridiculez”, “irracionalidad”.

13. Supongo que la mayoria de la gente es competente y confiable y no tengo
dificultad en delegarle tareas.

14. Cuando pienso en hacer algo que jamas he intentado, confio en que puedo
aprender a hacerlo.

15. Creo que mis necesidades son tan importantes como las ajenas y tengo
derecho a que se satisfagan las mias.
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ANEXO§

MANUAL

“Taller para el entrenamiento en autoestima dirigido a
adultos mayores” Fiores Gonzéles S. y Gémez Avendario M. E. 2004

116



SESION 1: Entrevista, asignacién a grupos y evaluacion.

OBJETIVO GENERAL: Convocar a los participantes que integraran el grupo control y el grupo
experimental, asi mismo, se aplicaran los instrumentos correspondientes, para evaluar autoestima
y asertividad.

Actividad 1 : Entrevista breve y asignacién de los sujetos
Objetivo: Conocer aspectos sociodemograficos y asignarlos al grupo control o experimental.
Materiales:
1. Formatos de entrevista estructurada
2. Lapices.
Duracién: 50 minutos

Desarrollo: Mediante la entrevista se exploraran aspectos relacionados con sus datos personales,
constelacion familiar, asi como el grado de disponibilidad para asistir al taller, es decir, se

les preguntara si podran asistir a todas las sesiones en el horario indicado, (de 9:00 a.m. a

11:00a.m. los dias asignados (lunes, miércoles y viernes), durante dos semanas.

Las personas que puedan asistir, seran asignadas al grupo
experimental, las personas que no puedan asistir, pero que se
encuentren interesadas en participar en el proyecto seran
asignadas al grupo experimental.

Actividad 2 : Asignacion de grupos

Objetivo: Asignar a cada participante al grupo control o experimental.
Materiales:

3. Formatos de entrevista (llenos)
Duracion: 10 minutos

Desarrollo: Las personas que puedan asistir al total de sesiones y en el horario sefalado, seran
asignadas al grupo experimental, y aquellas que no puedan asistir, pero que se
encuentren interesadas en participar en el proyecto seran asignadas al grupo experimental.

Actividad 3: Evaluacién inicial de ambos grupos.

Objetivo: Evaluar los niveles de autoestima y asertividad.
Material:
1. Hojas impresas con las pruebas de autoestima y asertividad (Instrumento de autoestima
de Lucy Reidl 1981 y cuestionario de asertividad de Sam R. Lloyd).
2. Lapices, plumas, gomas y sacapuntas.
Duracién: Aproximadamente 60 minutos.

Desarrollo:Se le daran a cada participante un ldpiz y hoja impresa con el Instrumento de
autoestima de Lucy Reidl.
Se leeran en voz alta las instrucciones para contestar el instrumento.
Al terminar, se recogera y se entregara a cada participante el cuestionario de asertividad
de Sam R. Lloyd, sefialando las instrucciones nuevamente.
A las personas asignadas al grupo control, se les explicard que aunque no participen en el
taller, se les dara una cita posteriormente, para comentar los resultados de la entrevista y
que se les citara también para una evaluacion posterior (post test).
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SESION 2: Preparando el terreno y empezando a hablar de autoestima.

OBJETIVO GENERAL: Presentacion del grupo asi como evaluar, integrar y explorar expectativas
de los participantes para posteriormente poderios introducir al tema de autoestima

Actividad 1: “La telaraia”

Objetivo: Facilitar la presentacion e integracion de los participantes, explorando expectativas que
tengan del taller.
Duracién: 20 minutos.
Materiales: - Bola de resorte o estambre.
- Hoja de rotafolio
- Marcadores
Desarrollo: Los participantes se colocan de pie formando un circulo y se le entrega a uno de ellos
la bola de resorte; el cual tiene que decir su nombre (como le gusta que le digan),
procedencia (lugar de nacimiento), a que se dedica, pasatiempo favorito y que espera del
taller (se iran anotando dichas expectativas en la hoja de rota folio, de esta forma se
podran obtener y analizar las expectativas del grupo), luego, este toma la punta del cordel
y lanza la bola a otro compafiero, quien a su vez debe presentarse de la misma manera. La
accion se repite hasta que todos los participantes queden enlazados en una especie de
telarafia.

Una vez que todos se han presentado, quien se quede con la bola debera regresarla a
quien se le envid repitiendo los datos dados por su compariero. Este a su vez hace lo
mismo de tal forma que la bola va recorriendo la misma trayectoria pero en sentido inverso,
hasta que regresa al compafiero que iniciaimente la lanzo. Hay que advertir a los
participantes la importancia de estar atentos a la presentacion de cada uno, pues no se
sabe a quien va a lanzarse la bola y posteriormente debera repetir lo datos del lanzador.

Actividad 2: “Presentacion del Taller”

Objetivo: Dar a conocer los objetivos generales y los temas a tratar.
Duracién: 10 minutos.
Materiales: - Hoja de rota folio con cuadro sinéptico del taller.
- Hojas con cronograma de actividades.
Desarrollo: Las coordinadoras, hablaran de los temas que se trataran en el taller, se explicara que
el trabajo mas importante al entrenar la autoestima, es el que nosotros mismos hacemos

para trabajarla. Retomar las expectativas, para aclarar dudas sobre los contenidos del
mismo.

Actividad 3: “Establecimiento de reglas”

Objetivo: Establecer algunas reglas que ayuden a crear una experiencia favorable en el grupo,
mediante un foro abierto.
Duracién: 10 minutos.
Materiales: - Hoja de rota folio
- Marcadores
Desarrollo: Se mencionara que dentro de un taller existen aspectos que ayudan a que el grupo se
sienta mejor y funcione de una manera adecuada, para ir logrando las metas. Entonces se
pedira a los participantes que mencionen algo que consideren importante para que esto
suceda. Las coordinadoras anotaran las peticiones en la hoja de rota folio.
Al finalizar, se hara hincapié en la importancia del respeto, la asistencia, puntualidad y lo
necesaria que es la participacion y los comentarios realizados por cada uno de los
participantes.
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Actividad 4. “Acerca de mi”

Objetivo: Aumentar el conocimiento acerca de si mismo

Duracién: 50 minutos

Material: Hoja impresa con las frases incompletas

Desarrollo: Se hara entrega a cada participante una hoja impresa, con el ejercicio “Acerca de mi" y
se les pedird que de forma individual llenen el esquema, indicandoles ademas el tiempo
con el cual cuentan para realizar la tarea (10 minutos para la tarea). Al finalizar, solo se
realizara un breve comentario sobre los espacios que les haya costado mayor trabajo de
llenar, y aquellos que en las cuales les haya sido mas facil la tarea (10 minutos).
Finalizar la sesién con un resumen, haciendo uso de las palabras claves.

Actividad 5 “Philips 6-6 y Autoestima”

Objetivo: Que los participantes conozcan y entiendan la definicion de lo qué es la autoestima,
como se forma, factores que la determinan, caracteristicas de una autoestima "alta” y
“baja” y consecuencias de tener una autoestima "alta” o "baja"
Duracién: 50 minutos.
Materiales: - Urna con papelitos con el nombre de animales escritos
- Hojas impresas con las siguientes preguntas:
1. ¢ Qué es la autoestima?
2. ; Cémo se construye (o forma) la autoestima de las personas?
3. ¢(Cémo creen que es una persona con aufoestima alta, es decir, qué
caracteristicas tiene una persona con autoestima alta?
4. ;Como creen que es una persona con autoestima baja, es decir, qué
caracteristicas tiene una persona con autoestima baja?
- Hoja de rota folio con esquema sobre el concepto y tema a tratar.
- Lapices, marcadores.
Desarrollo:

1. De una forma amena, y répida los participantes se integren en pequefios equipos de 5 a 6
integrantes. '

Se pedira a cada participante que tome un papel de la uma y que emita el sonido del animal que le
corresponda para encontrar a sus compafieros que emitan el mismo sonido, Una vez formados los
equipos, se les pedira que asignen a un representante, quien sera el encargado de moderar la
participacion de todos los elementos del equipo, y el portavoz del mismo para dar a conocer a los
demas quipos sus conclusiones.

2. Por medio de la dinamica conocida como “Philips 6 - 6” se obtendrén las ideas (conocimiento)
de los participantes, sobre el tema de autoestima, buscando la participacién de todos.

Por pregunta se conceden 6 minutos para llegar al consenso de equipo, posteriores a los cuales
se concederan 6 minutos para la intervencién de las coordinadoras y el analisis de cada pregunta
de forma grupal.

3. Se le entregara a cada equipo una tarjeta con la primera pregunta, cada miembro dara su
opinién y el equipo debera discutir y llegar a una conclusién, todo en un tiempo méximo de 6
minutos.

4. Pasado el tiempo los representantes, informan al resto de los participantes su discusion.

5. Las coordinadoras retomaran las discusiones y las ideas principales de los equipos, las cuales

seran escritas en las hojas de rota folio y seran retomadas para explicar por medio de los
esquemas correspondientes el tema de ;qué es la autoestima?, explicando las definiciones.
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6. Este procedimiento sera repetido para cada una de las preguntas posteriores.
RECESO: 10 minutos.

Actividad 6: “Collage de Autoestima”

Objetivo: Que los participantes con el conocimiento obtenido en esta sesion, clasifiquen los
recortes de personas con expresiones y situaciones determinadas, en alguno de los
dos rubros y formen de manera grupal un collage para cada uno.

Duracién: 10 min.

Materiales: - Recortes de expresiones
- 2 hojas de rota folio
- Lapices adhesivos
- Cinta adhesiva.

Desarrollo: se entregara a cada participante un sobre que contendra un recorte de una expresion
de autoestima, lapices adhesivos y se les dara la instruccion de pasar a colocar su recorte
en el rota folio correspondiente a autoestima alta o autoestima baja, de acuerdo a lo que
ellos consideren basandose en lo revisado durante la sesion.

Se finalizara sefalando las palabras claves, realizando un resumen de lo visto en la sesion,
apoyandonos en el collage de autoestima alta y baja.

Se les proporcionara una hoja con el poema “Yo soy yo" de Virginia Satir (1994), y se les indicara
que es una hoja que deberan tener presente a lo largo de todo el taller y en su vida.

Yo soy yo Virginia Satir (1994)

En todo el mundo, no hay nadie exactamente como yo. Hay algunas personas que tienen algunas partes en
que se parecen a mi, pero nadie es idéntico a mi, por lo tanto, todo lo que sale de mi es auténticamente mio
porque yo sola lo elegi.

Todo lo mio me pertenece -cuerpo, incluyendo todo lo que éste hace; mi mente, incluyendo todos sus
pensamientos e ideas; mis ojos, incluyendo las imdgenes que perciben; mis sentimientos, cualesquiera que
éstos puedan ser-coraje, alegria, frustracion, amor, desilusion, excitacién; mi boca, y todas las palabras que
salgan de ella, agradables, dulces o bruscas, justas o injustas; mi voz, fuerte o suave; y todos mis actos, sean
estos para otros o para mi misma.

Me pertenecen mis fantasias, mis suefios, mis esperanzas, mis temores.

Me pertenecen todos mis triunfos y éxitos, todos Mis fracasos y errores.

Porque todo lo mio me pertenece, puedo llegar a familiarizarme intimamente conmigo misma, y al hacer esto
puedo amarme y aceptarme, y aceptar todas las partes de mi cuerpo.

Entonces puedo hacer posible que todo lo que me pertenece trabaje para lograr lo mejor para mi. Sé que hay
aspectos de mi misma que me confunden, y otros que no conozco.

Pero mientras me conozca y me ame, puedo buscar valerosamente y con esperanza la solucion a mis
confusiones y la forma de conocerme mds.

La forma como luzca, como suene para los demds, lo que diga o haga, lo que piense

y sienta en un momento determinado, soy yo.

Esto es auténtico y representa donde estoy en ese momento.

Cuando mdas adelante analice como lucia y sonaba, lo que dije e hice, y como pensé y senti, algo parecerd no
encajar.

Puedo descansar lo que parece no encajar, y conservar lo que si encajo, e idear algo nuevo para reemplazar
lo que descarté.

Puedo ver, oir, sentir, pensar, hablar y actuar, tengo los instrumentos para sobrevivir, para acercarme a los
demas, para ser productiva y para hacer sentido y sacar del mundo a las personas y cosas ajenas a mi.
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Me pertenezco y por lo tanto puedo manejarme. Yo soy yo y yo estoy bien.

SESION 3: Trabajando con nuestra autoestima

OBJETIVO GENERAL: Se realizaran ejercicios que les permitan a los participantes trabajar con su
propia autoestima.

Actividad 1: “La caja adivinadora”

Objetivo: Que los participantes reflexionen sobre el valor que se otorgan a si mismos y que no

existe otro ser igual al suyo, por lo que eso lo hace Unico y valioso.

Duracién: 15 minutos.

Materiales:- % s. de hojas blancas

- un lapiz por cada participante
- Cajas con espejos al fondo.
- Hoja con el cuento chino.

Desarrollo: Se pide a los participantes que escriban en una hoja el nombre de la persona mas
importante en su vida actualmente, para cada uno de ellos (se concederan solo 10
segundos). Una vez echo, cada uno tendra que leer lo que figura en su hoja de papel.
Cuando todos hayan indicado quién es la persona mas importante para cada uno de ellos,
se les pedird que escuche atentamente la siguiente historia (Tiempo de la lectura 2min. 30
seg.):

Cuenigar)l que en una tribu primitiva aparecié un hombre civilizado que
llamé grandemente la atencién de sus habitantes: gallardo, apuesto,
h&bil cazador, fuerte guerrero, Inteligente estratega, amable
convencedor...
Vivia en la tienda del jefe de la tribu, siempre acompafado de un
cofre que contenia un misterioso objeto de cristal, ante el cual el
extranjero, todas las noches, pasaba grandes ratos.
Después de muchas lunas, el extranjero desaparecié inesperadamente. Y
olvido su cofre: misterioso amuleto.
El jefe lo encontrd casualmente y lo escondid, para poder
contemplarlo también é1 largamente al anochecer, cosa gue su mujer
dedujo, pues lo notaba cada vez mds parecido al admirado extranjero:
prudente, h&bil, fuerte, ilusionado. 8Se convirtié en un jefe
magndnimo, en un esposo delicado y un padre carifioso.
Esto le hizo sospechar a la mujer, que el cofre poseia la imagen de
una mujer hermosa, de la que enamorado, sacaba fuerzas e ilusiones
escondidas antes. Un dia, logré arrebatdrselo sin ser vista, y ella
también, pasaba horas de la noche adorando la prodigiosa estatua: fue
cambiando su cardcter y trato, y sus comportamientos fueron cada vez
mis femeninos, amables, solidarios y comprensivos.
También el hechicero sospeché, y temié gque el extranjero, hubiera
dejado un amuleto o un ungiento migico, de fuerzas superiores a las
por que €1 conocia. No le costé trabajo apropiarse del cofre, con
cuya contemplacién repetida consiguié mejorar sus habilidades
curativas y sus profecias.
A las pocas lunas, aparecié de improvisto el desaparecido duefio del
milagrosc cofre, y dijo: “Por favor, calguien podrja decirme si ha
visto un cofre con un espejo dentro? Porque, si no logro ver, el
fondo de mi mismo, nunca lograré saber dénde ir, ni qué hacer de mi”
(Moreno, 1995 en Castro P. 2002)
Una vez concluida la lectura anterior, se les pedird que mantener un riguroso silencio
(Tanto verbal como “no verbal®) a lo largo del ejercicio, y se les indicard que uno a uno se
aproximen a la caja que se encuentre mas cercana a ellos, la abran y verifiquen lo que la
caja ha adivinado.
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La caja ha de contener Unicamente un espejo en el fondo y ha de ser colocada en un lugar
tal, que obligue a los participantes a levantarse de su sitio e ir a comprobar la respuesta de
ésta..

Cuando todos hayan pasado y obtenido la respuesta de la caja, se hara la reflexion sobre lo
siguiente (10 minutos de reflexion y comentarios):

e ;Quién es la persona mas importante en su vida? ;Su padre, su madre, su esposa, su
esposo, su hijo, su hija, su amigo, su amiga, su novio, su novia...?

s ;Esusted?

s En cualquier caso, jenhorabuena! Pero si tienes claro que es usted la persona mas
importante de su vida, jmas enhorabuena adn!

» Sea como fuere, a partir de este momento le deseamos que tome como eje central de su
vida el lema de W.W. Dyer (1976): “Estas son las cuestiones en las que puedes trabajar,
poniéndote como meta enamorarte de la persona mas hermosa, mas valiosa, mas
estimulante y atractiva que haya existido jamas: TU."

Intervencién de las coordinadoras para enfatizar lo especiales que somos por ser (nicos y
diferentes, y por ende los principales protagonistas de nuestra propia vida,

Actividad 2: “Yo soy el Gnico yo"

Objetivo: Reafirmar la idea de lo especiales que somos por ser Unicos

Duraciéon: 10 min.

Material: video “yo soy el (inico yo® (duracion 3min.)

Desarrollo: Al finalizar la proyeccion del video se retomaran los comentarios y las coordinadoras
induciran a realizar reflexiones sobre éste, retomando las reflexiones del ejercicio anterior.

Actividad 3: “Nuestros espejos”

Objetivo: Identificar en si mismo cualidades y habilidades positivas.

Duracién: 40 minutos

Material: - Hoja impresa con los espejos correspondientes: Mi fisico es, mi caracter es, como
amigo(a) soy, como padre o madre soy, como pareja soy, como trabajador soy, como
hermano soy.

Desarrollo:

1. Recordar a los participantes los factores que intervienen en el desarrollo de de la
autoestima.

2. Iniciar la actividad indicando el objetivo a cumplir en este ejercicio.

3. Distribuir la hoja de apoyo didéctico

4. Indicar que la actividad a realizar consiste en colocar en la seccion del espejo que
corresponda, que cualidades o caracteristicas positivas se reconocen en si mismos,
empleando para ello dibujos o palabras (por ejemplo adjetivos). Dar 10 minutos para esta
actividad.

5. Dividir al grupo en parejas e indicarles que comenten entre si el ejercicio. Algunos puntos
que se les pueden sugerir son: a)que habilidades o cualidades les costd mas trabajo
identificar b) porque creen que tienen tales caracteristicas, ¢c) como creen que pueden
mantener o aumentar la imagen positiva que les refleja cada espejo acerca de si mismos.
Dar 10 minutos para esta actividad.,

6. Integrar al grupo pidiendo que algunos voluntarios expresen lo que sintieron y/o pensaron
durante la realizacion del ejercicio.

“7. Concluir la técnica comentando que la clave de la autoestima estd en identificar y
desarrollar caracteristicas positivas que cada uno posee. **Identificar y anotar las ideas
irracionales proporcionadas por los participantes y relacionarlas con las ideas que plantea
Ellis como irracionales. Explicar como las ideas irracionales influyen en nuestros
sentimientos y como estos se reflejan en nuestra conducta. Es decir se explicara la triada
de la cadena Pensamiento - Sentimiento - Conducta.
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RECESO: 10 minutos
Actividad 4: “A rio revuelto, ganancia de pescadores”
Objetivo: Reforzar el conocimiento de los elementos de la cadena Pensamiento - Sentimiento -
Conducta. Sefalando las relaciones causa efecto en los tres elementos.
Duracién: 30 minutos.
Material: - Peces de papel
- Cuerda delgada o hilo grueso.
- Clips que se doblan en forma de anzuelo.
Desarrollo:

1. Las coordinadoras prepararan con anticipacion “pececitos” de papel de los cuales habra
tres categorias de peces, (unos para pensamiento, otros para sentimiento y finalmente
los correspondientes a conducta).

2. Se hace un circulo o tina pintado con gis dentro del cual se colocan todos los peces

3. Se forman dos grupos, se les da a cada integrante un anzuelo, una cuerda con clip
abierto.

4. Se deja en claro que el que pesque mas sera el ganador. Pero, que aquellos que pisen el

circulo o saquen un pez con la mano deben regresar toda su pesca.

Una vez pescados todos los peces se cuentan para ver cual es el ganador.

Luego cada grupo debe ordenar su pesca. Formando cadenas de Pensamiento -
Sentimiento - Conducta.

El pizarrdn se encontrara dividido en dos partes una para cadenas con ideas irracionales
y ofra para cadenas de ideas racionales.

Al finalizar ganara quien méas cadenas completas tenga.

P

SESION 4: Conocimiento de si mismo y comunicacién efectiva,
importancia de la asertividad.

OBJETIVO GENERAL: Se propiciara ampliar el conocimiento del si mismo y toma de decisiones,
se iniciara el tema de la comunicacion asertiva.

Actividad 1. “Cancha de los gustos”

Objetivo: Que los participantes identifiquen en si mismo la importancia de conocerse y su relacién
con la toma de decisiones y su autoestima.

Duracién: 30 minutos.

Material: Cuerda

Desarrollo: Todos parados en linea, como si fueran la red de una imaginaria cancha de tenis. La
coordinadora se pone de frente a los participantes, en la misma linea y empieza a
mencionar frases con dos opciones (por ejemplo: me gusta mas el rojo o el verde)
sefialando con sus manos en un campo para la opcion uno (E! rojo) y otro campo para la
opcion dos (el verde). Todas se colocan en la “red” otra vez para esperar ofras opciones.
Se enfatiza que la eleccion debe ser individual (no dejarse influir por otras personas) y no
se vale criticar el gusto de otra gente, ni tratar de persuadir a alguien de cambiar de
campo. Después de unos cuantos ejemplos se anima a los participantes a que formulen
frases con dos opciones.

Ejemplo de frases:
Cuando como un antojito en la calle, prefiero: tacos o gordas de migajas; cuando voy a
bailar prefiero: rock o cumbia; cuando salgo prefiero: ir al cine, ir a bailar, o salir a un lugar
turistico; cuando tengo de repente la tarde libre: me quedo en casa o salgo; cuando voy de
vacaciones prefiero: ir a la playa o a las montafas; cuando quiero una golosina prefiero:
dulce o saladas; cuando tengo un dinero extra: me lo gasto o lo ahorro.

Concluidos 20 minutos del ejercicio, las coordinadoras invitaran a la reflexion sobre el
ejercicio, enfatizando sobre la importancia de conocer nuestros gustos, necesidades,
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placeres, etc., y como el autoconocimiento influye en la toma de decisiones, desde las mas
sencillas hasta las mas complejas.

Actividad 2. “Etiquetas de prejuicios”

Objetivo: Senalar el efecto de las etiquetas asignadas a uno mismo, en funcién de la cadena de

pensamiento - sentimiento - conducta.

Duracién: 30 minutos.

Material: Etiquetas con un adjetivo impreso “por ejemplo aburrida, callado, etc.”

Desarrollo: Se formaran equipos, y se les indicara que les seran colocadas unas pequenas
etiquetas en la frente a cada uno, estas etiquetas seran elegidas al azar por cada uno de
ellos, y que una vez colocadas, no podran decir lo que posea la etiqueta de los
compainieros, sin embargo, deberan tratar a esa persona con la idea que se tiene de una
persona que respondiera a esa efiqueta. Concluida esta indicacion, las coordinadoras
colocaran a la altura de la frente las etiquetas sin que sean vistas por la persona a la que
se le coloca. En las cintas viene una palabra estereotipando a la persona (ejemplo:
extremista, aburrida, ilusa, violenta, inteligente, lider, fresa, tonta, metiche, etc.,). Una vez
todas las etiquetas puestas, se propondra un tema a discutir (15 min.). Cada uno tratara a
las demas personas de su grupo, durante toda la discusion, basandose en lo que para
ellas significa el estereotipo que le ve en la frente (ejemplo: bostezar cuando habla la
aburrida).

Al finalizar el ejercicio, las coordinadoras retomaran los temas previos a esta sesion, sobre
la cadena de Pensamiento - Sentimiento - Conducta.

Se comentara la importancia de no etiquetarnos nosotros mismos, pues se hablara de los
sentimientos que ocasiona vivirnos con alguna etiqueta.

COMUNICACION. Elementos que la distorsionan.
Actividad 3: “Teléfono descompuesto”
Objetivo: Analizar la importancia de la comunicacion clara y directa asi como los elementos que la
conforman.

Duracién: 20 minutos.
Material: - El mensaje que se va a transmitir impreso en una hoja blanca.

- Pizarrén

- Marcadores

- Rota folios con cuadros sinépticos de las ideas a tratar

Desarrollo: Se les pedird que se coloquen todos los participantes formando un medio circulo, y se
le proporcionara al primer elemento de la cadena, la hoja con el mensaje impreso, quien
debera leerlo en silencio, regresar la tarjeta al coordinador, y transmitir el mensaje al
compariero de lado en voz baja y cerca de la oreja, esto se repetird con cada participante,
el ltimo participante, pasara a escribir el mensaje que recibié en el pizarron.

Al terminar se compararan el mensaje original con el mensaje final y se comentara la
distorsion ocurrida, ademas de la importancia de dar mensajes claros y directos.

Las coordinadoras hablaran de lo que es la asertividad y su relacién con la comunicacion y
la autoestima. Explicara ademas, el tipo de comportamiento no asertivo, asertivo y

agresivo, también se explicara en que consiste la comunicacién asertiva. Utilizando el rota
folio con el cuadro sindptico de asertividad.

SESION 5: Comunicacién no verbal y expresién de sentimientos.

Objetivo general: Analizar los elementos que intervienen en la comunicacion, sefialando la
importancia de las expresiones no verbales en la comunicacion.

124



Actividad 1: “Es asi”

Objetivo: Analizar los elementos que distorsionan la comunicacion.

Duracion: 30 minutos.

Materiales:- Pizarron y gis

- Un objeto o una hoja con una figura.

Desarrollo:

1. Se piden 2 voluntarios, uno estara frente al pizarrén y el otro dandole la espalda al primero
y al grupo, éste describira la figura que ésta en la hoja (o el objeto), sin voltearse hacia la
pizarra. El que esta frente a |a pizarra debe tratar de dibujar lo que estan describiendo. NO
PUEDE HACER PREGUNTAS.

2. Colocados de la misma forma, se repite la descripcion y el dibujo, sblo que S| se puede
hacer preguntas.

3. Se repite el ejercicio, pero se cambia al compariero que describe la figura por otro del
plenario (esta tercera etapa se hace si el dibujo no ha sido correcto). Igualmente se puede
hacer preguntas y el que describe puede mirar a la pizarra para ayudar al que dibuja.

Se pide a los voluntarios que cuenten como se sintieron durante el ejercicio, en sus distintas
etapas.

Se comparan los dos dibujos realizados entre ellos y con el dibujo u objeto original.

Se discute que elementos influyeron para que la comunicacién se distorsionara o dificultara
la falta de vision, de dialogo, etc.

Posteriormente se discute qué elementos en nuestra vida cotidiana dificultan o distorsionan
la comunicacion.

Actividad 2: “Juguemos con la mimica”
Objetivo: - Que los participantes identifiquen en ellos y en sus compaferos emociones y
sentimientos, asiendo uso de mensajes corporales y expresiones no verbales
Duracién: 25 minutos.
Material:- Un salén suficientemente amplio para que las ternas puedan trabajar y sin interrumpirse
o interferirse unas a otras.

Desarrollo: Se seleccionaran 5 personas al azar, seiialando algunos meses del afio,
para elegir a aquellos que cumplan afos en éstos, y se les dara la instruccion fuera
de la vista del resto de los participantes, la cual consiste en que deberan expresar a
sus comparneros una emocion o sentimiento, para lo cual podran hacer uso de todo
lo que tengan a su alcance, con excepcion de que no poder hablar, ni emitir
sonidos.

RECESO: 10 minutos.
ASERTIVIDAD Y COMUNICACION EFECTIVA.
Actividad 3: “Piensa rapido y habla claro”

Objetivo: Distinguir las frases asertivas de las que no lo son.
Duracién: 30 minutos.

Material:
1. Pizarrén,
2. Gises,

3. Premios (Por ejemplo, galletas, paletas y dulces, pueden ser acompafiados o sustituidos
por pensamientos reflexivos, escritos en tarjetas, como postales)

4. Lista de frases asertivas, no asertivas y agresivas.

Desarrollo:

1. Formar dos equipos con los participantes.

2. Explicar que la tarea a realizar consiste en identificar el tipo de frase que se dira.

3. Explicar que las frases que se les diran tendran caracteristicas de pasividad (no
asertividad), agresivas o bien asertivas.

4. Leer las frases al azar y dar un minuto para que cada equipo identifique el tipo de frase.
Indicar a los participantes que deberan alzar la mano como sefal de que ya identificaron el
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tipo de frase y para que se les dé la oportunidad de explicar las razones de su
clasificacion.

5. Anotar un punio a favor del equipo que contesto de manera correcta; en caso contrario se
le restara al equipo un punto.

6. Al termino de las frases, sumar los puntos obtenidos por cada equipo y dar un premio a los
ganadores (galletas, dulces, aplausos, etc.)

7. Pedir al equipo perdedor que cambie a frases asertivas las oraciones que nuevamente se
leeran.

8. Cerrar el ejercicio comentando con los participantes las dificultades que tuvieron para
realizar la actividad. ;Qué frases se les hicieron mas sencillas de identificar y cuales fueron
mas dificiles?

9. Recordar a los participantes que con la practica constante la comunicacién asertiva se
facilita.

Ejemplo de frases que serén empleadas en la lista:

Pasiva: Tomaré el refresco que me traigas.

Pasiva: Iremos a donde tu gustes.

Pasiva: Cuando ti tengas tiempo saldremos, yo puedo esperar.
Pasiva: Si quieres tal vez puedo probar un poquito.

Pasiva: Regresaré a casa a la hora que tu me quieras llevar.

Agresiva: No voy a estar esperandote toda la vida.

Agresiva: jEres tan lento(a) que me desesperas!

Agresiva: No me interesa que estés ocupado(a), vamos a salir.
Agresiva: Tu tienes que obedecerme por que eres mi esposo(a).
Agresiva: Eres un miedoso porque no quieres probar cosas nuevas.
Asertiva: Me gusta salir contigo, pienso que eres una gran persona.
Asertiva: No deseo ser tu novio(a), pero podriamos ser buenos amigos.
Asertiva: Hoy no puedo ir al cine pero ;te parece que vayamos el sabado?
Asertiva: No quiero ir de compras.

Asertiva: Aunque todos tomen alcohol en la fiesta yo no lo voy a tomar.

Actividad 4: “Aprendiendo a ser asertivo”
Objetivo: Aprender a evaluar que tan asertivo se es. Aprender a dar respuestas asertivas.
Duracién: 30 minutos
Material:
1. Dos canastas, cajas o cualquier recipiente concavo donde poner papeles y prendas
pequenas,;
2. Papeles con frases que impliquen la elaboracion de expresiones asertivas.
Desarrollo:
1. Exponer el objetivo del ejercicio.
Exponer la importancia de comunicarse de manera clara y abierta.
Recordar lo que quiere decir ser asertivo y cémo logrario.
Poner las frases escritas en papeles doblados en el otro recipiente.
Pedir a cada miembro del grupo que ponga una prenda en un recipiente.
Sacar una prenda y pedir al duefio que se identifique.
Pedirle que saque uno de los papelitos y siga las instrucciones que se indican.
Seguir con esta actividad hasta que todos hayan tenido oportunidad de leer una frase y
aplicarla.
Felicitar a la persona cuando desempefie correctamente la tarea y plantear otras formas de
haber seguido la instruccion cuando no haya sido correcta.
10. Cerrar el ejercicio discutiendo con el grupo las dificultades que tuvieron y cémo las
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superaron.
Listado de situaciones que requieren asertividad, las cuales seran colocadas como frases:
B Alguien le pide que le preste algo (un libro, disco, dinero, ropa...) y no desea hacerlo.

2. Alguien le pide un favor que no quiere hacer, por ejemplo, que le acompaiie a algin sitio,
hable por él/ella, etc.



3. Alguien le regala algo que no esta dispuesto a aceptar, por ejemplo, un abrigo de pieles,
algo demasiado caro, elc. )

4. Sus hijos insisten en darle consejos sobre lo que debe o debe hacer y usted consideras
que debes tomar tus propias decisiones.

5. Esta en una reunion y cuando es su turno de palabra, un compaiiero no le permite hablar,
le interrumpe constantemente.

6. Alguien con quien esta conversando le da una opinion que considera inadecuada, por
ejemplo, respeclo al racismo, ecologia, machismo, elc.

7. Observa que su pareja da muestras (gestos, posturas, caras...) de estar enfadada o
preocupada, pero no le dice nada.

8. Estas en un restaurante. El camarero estd distraido charlando con olro cliente y no le
atiende.

9. Su jefe se muestra excesivamente critico con su labor, sin embargo, manifiesta pocas
razones objetivas y muchas interpretaciones erréneas.

10. Debe negociar la retribucién econémica que le corresponde y su jefe no parece muy
dispuesto a ello.

11. Esta en una situacién de trabajo y su jefe opina de forma diferente a la suya.

Cerrar con un resumen.

Sesion 6: Empatia y manejo de sentimientos
OBJETIVO GENERAL: Propiciar el contacto consigo mismo, y con las personas que les
rodean como una oportunidad de mejorar sus relaciones consigomismo y con
los demas..

Actividad 1: “En la camiseta del otro”, “En la cachucha del otro”, “En los zapatos

del otro”
Objetivos:
» Comprender y distingue los diferentes estados emocionales de aquellos con quienes se
encuentra.

« Se identificaran con las vivencias afectivas del otro u otros con quienes se encuentren.
» Ejercitar una respuesta empatica a los estados emocionales de los demas.
Duracién: Duracién total de la actividad 15 min.
Material: Cinta con la siguiente lectura.
Desarrollo: Leer lentamente, pero con animacion, y hacer pausas entre una seccion y otra para
dejar tiempo de sentir la situacion (4 min.).

En la camiseta del otro”, “En la cachucha del otro”, “En los zapatos del otro”

“Cierren los ojos e imaginen que salen de este saldn y caminan por una acera muy larga.
Llegan ante una vieja casa abandonada. Ya estan en el camino que conduce a ella. Suben
las escaleras de la puerta de entrada. Empujan la puerta, se abre chirriando y recorren con la
mirada el interior de una habitacién oscura y vacia.

(.-

De repente les invade una extrafa sensacion. Su cuerpo empieza a temblar y tiritar y sienten
que se van encogiendo cada vez mas. De momento no llegan nada mas que a la altura del
marco de la ventana. Continian disminuyendo su tamafio hasta el punto en que el techo les
parece que esta ahora muy lejano, muy alto. Ya sélo son del tamafio de un libro y contindan
empequereciendo.

()

Notan ahora que cambian de forma. Su nariz se alarga cada vez mas y su cuerpo se llena de
pelo. En este momento estan en cuatro patas y comprenden que se han transformado en
ratén.

(--)

Miren a su alrededor, desde su situacién de ratén. Se han sentado en un extremo de la
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habitacion. Después ven que la puerta se mueve ligeramente.

EE l}ra un gato. Se sienta y mira a su alrededor muy lentamente, con aire indiferente. Se
levanta y avanza ftranquilamente por la habitacion. Ustedes se quedan inméviles,
petrificados. Oyen latir su corazon; su respiracién se vuelve entrecortada. Miran al gato.

()

Acaba de verles y se dirige hacia ustedes. Se aproxima lentamente, muy lentamente.
Después se para delante de ustedes. Se agacha: ;Que sienten? ;Qué pueden hacer? ;Qué
alternativas tienen en este instante? ; Qué quieren hacer?

(UN LARGO SILENCIO)

Justo en el momento en que el gato se dispone a lanzarse sobre ustedes, su cuerpo y el de
ustedes empiezan a temblar. Sienten que se transforman de nuevo. Esta vez crecen. El gato
parece hacerse mas pequefo y cambia de forma. Ahora tiene la misma estatura que
ustedes... y ahora es mas pequeiiito.

o)

El gato se transforma en ratén y ustedes se convierten en gato. ; Cémo se sienten ahora que
son mas grandes? Y ahora que no estan acorralados ;qué les parece el raton?, ;saben lo
que siente el ratén?, y ustedes ;Qué sienten ahora? Decidan lo que van hacer y haganlo.
(UN LARGO SILENCIO)

(...)

Todo vuelve a empezar. La metamorfosis. De ser gatos, se convierte en ustedes mismos.
Crecen mas y mas. Ya casi han recuperado su estatura. Salen de la casa abandonada y
vuelven a esta sala. Abren los ojos y miran a su alrededor.

Comentar ;qué sintieron durante el desarrollo del ejercicio? Que una parte del grupo se
ponga la camiseta del gato y otra en el ratén y respondan. También ;qué aprendieron en
esta doble experiencia? ;Para que consideran que puede ser Util esta practica?. Aclara que
ponerse en la camiseta del otro se refiere a tratar de imaginar que es lo que esta sintiendo el
otro, la cachucha es para tratar de imaginar lo que esta pensando el otro y los zapatos se
refieren a los actos, es decir a la conducta. Sefalar la importancia de establecer empatia
con los sentimientos, pensamientos y actos de las personas que nos rodean.

Actividad 2: “Derecho a equivocarse”,
Objetivos:
= Comprender las consecuencias negativas que se desprenden para la autoestima de una
educacion obsesivamente perfeccionista.
* Aprender a afrontar problemas, las equivocaciones, los fallos y los fracasos sin caer en la
frustracion y en sentimientos de inferioridad o de angustia.

Duracién: 15 min.

Material: Cinta con la siguiente lectura.

Desarrollo: Se leera en voz alta el documento “aprender a equivocarse” (4 min.):

“Derecho a equivocarse”

Una de las virtudes-defecto que mayor miedo me producen es el perfeccionismo. Es una
virtud porque, evidentemente, lo es el querer hacer todas las cosas perfectas. Y es un
defecto porque no suele contar con la realidad: que lo perfecto no existe en este mundo, que
los fracasos son parte de toda vida, que todo el que se mueve se equivoca alguna vez.
He conocido en mi vida muchos perfeccionistas. Son, desde luego, gente estupenda. Creen
en el trabajo bien hecho, se entregan apasionadamente a hacer bien las cosas e incluso
llegar a hacer magnificamente la mayor parte de las tareas que emprenden.
Pero son también gente un poco neurética. Viven tensos. Se vuelven cruelmente exigente
con quienes no son como ellos. Y sufren espectacularmente cuando llega la realidad con “la
rebaja" y ven que muchas de sus obras - a pesar de todo su interés - se quedan a la mitad
del camino.
Por eso me parece que una de las primeras cosas que deberian de ensefarnos de nifios es
a equivocarnos. El error, el fallo, es parte inevitable de la condicion humana. Hagamos lo que
hagamos, habra siempre un coeficiente de error en nuestras obras. No se puede ser sublime
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a todas horas. el genio mas genial pone un borrén y hasta el buen Homero dormita de vez en
cuando.

Asi es como, segin se dice, “todo nifio deberia crecer con la conviccién de que no es una
tragedia ni una catéstrofe cometer un error”. Por eso en las personas siempre nos deberia
interesar mas el saber como se reponen de los fallos que el numero de fallos que cometen.
Ya que el arte mas dificil no es el de no caerse nunca, sino el de saber levantarse y seguir el
camino emprendido.

Temo por eso la educacion perfeccionista. Los nifios educados para arcangeles se pegan
luego topetazos que les dejan hundidos para largo tiempo. Y un no pequefo porcentaje de
amargados de éste mundo surge del clan de los educados para la perfeccion.

Los pedagogos dicen por eso que es preferible permitir a un nifio que rompa alguna vez un
plato y ensefiarle luego a recoger los pedazos, porque “es mejor un plato roto que un nifio
roto”.

Es cierto. No existen hombres que nunca hayan roto un plato. No ha nacido el genio que
nunca fracase en algo. Lo que si existe es gente que sabe sacar fuerzas de sus errores y
ofra gente que de sus errores solo saca amargura y pesimismo. Y seria estupendo educar a
los jovenes en la idea de que no hay una vida sin problemas, pero lo que hay en todo
hombre es capacidad para superarlos. No vale, realmente, la pena llorar por un plato roto. Se
compra otro y ya esta. Lo grave es cuando por un afan de perfeccion imposible se rompe un
corazdn. Porque de esto no hay repuesto en los mercados. (Martin, J. L., 1993 en Gil, 1997)

A continuacion se realizara las siguientes reflexiones, concediendo 5 minutos para cada
reflexion:

Resumir las ideas principales del texto

¢ Qué significado dan a la expresion “es mejor un plato roto que un nifio roto?

¢Coémo reaccionan ante los problemas, decepciones, fracasos y equivocaciones?

¢ Deberian de cambiar de actitud? ;Por qué?

4. ¢Cbébmo podremos lograr ser mas realistas, mas optimistas y tener mayor fortaleza de
animo y de voluntad?

5. ¢Juega al perfeccionismo neurético del “todo o nada”, o al realismo constante y sereno de
ir haciendo lo que realmente se puede?

6. ¢Procura no hacer jamas de una equivocacién, de un revés, de un desengafo, de un

fracaso, de un suspenso, etc., una tragedia? ; Cémo? ;Por qué? (Aportar hechos)

bk

Completar las siguientes frases:
Tenemos derecho a equivocarnos, porque...
De nuestras equivocaciones podemos aprender...

Trabajar con otro tipo de ideas irracionales, como “todos me deben de querer” “A todos les debo de
agradar”

Resumir |a sesion integrando los temas trabajados.

Actividad 3: “Relajacién”

Objetivo: Se enfatizara a la relajacién como una oportunidad para contactar consigo mismos y
poder detectar necesidades, deseos, sentimientos, de esta forma, al conocernos,
poderngs valorarnos, querernos y cuidarnos.

Duracién: 40 min.”

Materiales:
- Ropacomoda
- frazadas
- Cintas de musica relajante
- Ejercicios impresos
- Reproductor de CD
Desarrollo:
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Sera necesario realizar la siguiente indicacion:

Vamos a realizar un ejercicio de relajacion. Durante la misma, recorreremos distintas partes de
nuestro cuerpo intentando relajarlas. Es importante que se tumben comodamente en el suelo y
procuren mantener comodamente cerrados los parpados durante todo el ejercicio y pensar,
Gnicamente en las palabras que se vayan diciendo.

(A continuacion con una musica tranquila de fondo leer muy lentamente lo siguiente ( 10

min.)

NOTA: Los puntos suspensivos se interpretan como pequenas pausas.

Ponganse comodos, con la espalda recta, con las palmas de las manos descansando
sobre el piso.

Cierren los parpados y respiren profundamente
Ahora cologuen sus manos suavemente sobre el punto por encima del abdomen,
donde las costillas empiezan a separarse, y observen los movimientos que ocurren
cuando respiran.

Imagine que con cada bocanada de aire que inspira... entra en sus pulmones una
cantidad de energia que queda almacenada en su cuerpo... Imagine que cuando
espira esta energia fluye hacia todas las partes de su cuerpo... Continie aspirando y
espirando lentamente... detengamos el aire unos segundos, y dejemos salir el aire
lentamente por la boca, volvamos a hacerlo... por Ultima vez... y respiramos
normalmente.

Iniciaremos un viaje a ftravés de nuestro propio cuerpo: concentrémonos
sucesivamente en nuestros pies... en nuestras piemnas... sintamos el contacto con el
suelo... con la ropa... ahora concentremos la atencion en las manos...en nuestros
brazos... sintiendo el calor de la sangre que circula en todo nuestro cuerpo...Luego
concentremos la atencion en el estomago, sintiendo su flexibilidad al respirar...sigamos
poniendo atencion en nuestra respiracion: lenta... ritmica... saludable... y agradable...
Obsérvenla y disfritenla... Ahora concentrémonos en el pecho y los hombros...
relajemos esta parte del cuerpo, dejando caer lentamente los hombros al suelo...Ahora
concentrémonos en relajar el cuello... luego la cabeza... y finalmente la cara...Todos
los musculos estan en este momento relajados, estdn agradablemente sueltos y
descansados sobre el suelo, (dejar unos minutos de silencio) Todo nuestro cuerpo
funciona bien... En este momento, la energia de la vida nos invade y nos llena ... (Dar
un par de minutos)

Ahora imagine que se aparta del lugar donde vive... Deja detras de usted los ruidos y
las prisas cofidianas... A lo lejos puede ver un valle y cada respiracién lo acerca mas y
mas a este valle... Empieza a subir un camino un poco dificil, en el cual encuentra un
sitio en donde pararse... encuentra un sendero por el cual puede seguir subiendo...
empiece a subirlo... y busque un lugar comodo donde pararse... Cuando lo haya
encontrado y llegado a este punto, témese algo de tiempo para observar a su
alrededor... observe todos los colores, los olores, los sonidos... {Se puede sentir y
escuchar el viento?... ; Se siente el calor de los rayos solares?... Ahora ponga mucha
atencion en como se siente en este lugar... Elija cual seria la posicién mas cémoda
para experimentar este lugar, ;de pie, sentado, o recostado?... Ahora se siente
totalmente relajado...

Note en su mente y en su cuerpo la plenitud de la sensacién de calma y tranquilidad...
Camine hacia el interior de si mismo... y siéntase como una persona con mucho valor,
como parte del todo...

Fuera y dentro de usted sélo existe paz, tranquilidad, equilibrio... Esta inmévil con los
ojos cerrados suavemente, simplemente descansando y sin pensar... Debe no hacer
nada, solo sentir su respiracién, su circulacién sanguinea y percibir el afectuoso abrazo
que ahora se da a si mismo.
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- Se esta dando amor, se perdona, se da tranquilidad y seguridad y perciba su propia
sensacion de paz y de equilibrio. La paz le llena, le da plenitud y recorre su cuerpo y mi
mente.

= Usted forma un todo, con el universo, con lo que lo rodea, usted es amor.

- Se desahoga de las dependencias, de las ataduras y de las esclavitudes, se perdona y
se queda libre sélo con su plenitud, su paz y su vida.

- Acepta lo que es, acepta la vida, acepta a las personas, y vea cuanto de positivo hay
dentro de usted y en los demas.

- Sélo le interesa la vida llena de esperanza y vivirla aqui y ahora.

- Seguird manteniendo este dialogo con usted mismo hasta que su auto conversacion
sea siempre positiva. .

- Se siento en paz, lleno de amor a la vida, sin miedo a temores. Usted es parte del
universo, es parte de la humanidad.

- Fue creado con amor y por amor y es amor. Se queda en este estado de paz,
tranquilidad y equilibrio, sintiendo toda su fuerza y plenitud.

= (Dar un par de minutos)

= Recuerde que este es un lugar especial para relajarse al que puede venir siempre que
lo desee... vuelva de nuevo a su habitacién y digase a si mismo que todas estas
imagenes, fruto de su imaginacién, las ha creado usted y que puede recurrir a ellas
siempre que desee relajarse... encontrarse con usted mismo... y ofrecerse un espacio
unico.

- Contare hasta tres y regresaremos completamente al lugar del que partimos... uno...
dos... tres... abrimos lentamente los ojos y nos mantenemos recostados. (Un minuto
de descanso)

- Permanecemos unos segundos recostados y lentamente nos incorporamos para
permanecer sentados.

Al finalizar realizar una reflexion sobre la experiencia, las dificultades a las que se hayan
enfrentado, las experiencias sensoriales, etc., asi como a la aclaracién de algunas dudas, ademas
de ser necesario sefialar que los ejercicios de relajacién requieren de practica para lograr no
distraerse o visualizar las imagenes como uno lo desea. Por lo tanto no hay experiencia de
relajacion correcta o incorrecta, Unicamente son experiencias diferentes.

RECESO: 10 minutos

Actividad 4. Cierre del taller con comentarios

Objetivo: Que el grupo logre obtener y sintetizar los distintos elementos que se trabajaron en el
taller.

Duracion: 20 minutos.

Desarrollo: Posterior al ejercicio de relajacion y sentados comodamente sobre sus frazadas
se invitara a una reflexién y exposicién de comentarios sobre la experiencia de su
participacién en el taller, se cuestionard sobre sus inquietudes que ésta
experiencia haya despertado en ellos, pensamientos, sentimientos y conductas
descubiertas, etc.

Actividad 5. Evaluacién.
Objetivo: Evaluar mediante la aplicacion de los instrumentos correspondientes a ambos grupos
(control y experimental)
Material:
1. Hojas impresas con las pruebas de autoestima y asertividad.
2. Lapices, plumas, gomas y sacapuntas.
Duracién: 30 minutos.
Desarrollo:
Se les aplicaran las pruebas correspondientes, de la misma manera que al inicio del taller.
Para finalizar se les agradecera la participacion del grupo experimental, por su asistencia al taller.
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