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INTRODUCCION

El desarrollo del ser humano consta de cambios frecuentes, de manera que se
experimenta un crecimiento en diversas areas. El proceso mencionado se divide en
etapas: infancia, nifiez, adolescencia, juventud, adultez y senectud, esta ultima
también se conoce como adultez mayor; la poblacidn que se encuentra en dicha

etapa, es la menos estudiada.

Se ha observado que la informacion acerca de los adultos mayores muchas
veces es ignorada en temas relevantes como el proceso fisico, emocional,
psicologico e incluso en el cognitivo. De ahi la necesidad de realizar un estudio al

respecto.

Antecedentes

Tomando en cuenta investigaciones que se han realizado en relacién con la
autoestima, asi como con la poblacion del adulto mayor, se ha encontrado que
existen aportaciones que anteceden al estudio de la autoestima de las personas de

la tercera edad, mismas que se describiran a grandes rasgos a continuacion.

Respecto a Honrado (2002), realiz6 la investigacion denominada “Diagndstico
y disefio didactico de un programa de autoestima para un grupo de personas de la

tercera edad”, la cual fue llevada a cabo con 28 personas, de las cuales 24 son
1



mujeres y 4 son hombres, que van de los 50 a los 88 afnos de edad, ellos pertenecen

al club “TATAKERI”, que significa “gran padre”.

Las herramientas utilizadas en esta investigacion, incluyeron la observacion
directa y sistematica de la actitud; el observador fue totalmente participe de cada una
de las actividades que se realizaban dentro de este club; se contdé con entrevistas
informales y semiestructuradas; también se utilizé un test de autoestima con el cual
se respaldo la informacion obtenida en relacion con las demas herramientas y por
ultimo; este instrumento se administr6 mediante la modalidad test-retest, para

comparar la autoestima antes y despueés del programa.

En funcion de las herramientas que se utilizaron en la investigacion
presentada, los resultados que se obtuvieron manifiestan, que las personas de la

tercera edad participantes en el club de “TATAKERI” poseen autoestima baja.

Otra aportacion que se ha realizado por parte de Echevarria (2007),
“Condiciones sociofamiliares que presentan las a mujeres de la tercera edad del
Barrio de San Mateo, San Juan Nuevo, Michoacan”, obtuvo una poblaciéon de 122
mujeres, de las cuales se trabajéo con una muestra de 62 sujetos mayores de 65
afos, que se localizaron en sus domicilios y en la institucion de DIF dentro de la
‘Instancia del Adulto Mayor”. Dicha investigacién tuvo como finalidad examinar la

importancia que los familiares dan a las personas adultas mayores.



La herramienta que se empled fue una cédula de entrevista conformada por
41 preguntas, de las cuales 17 fueron mixtas, 1 cerrada y 23 de opcién multiple. La
informacion fue clasificada por: datos personales, familiares, laborales, estado de

animo salud y vivienda.

Los resultados que se obtuvieron concluyen que la hipotesis que se tenia
planteada no se comprobd, ya que las personas que se entrevistaron no se
encuentran desamparadas, pues cuentan con el apoyo de algun familiar que esta al
pendiente de ellas, tienen un lugar seguro donde vivir, cuentan con ingresos

necesarios para cubrir sus necesidades basicas y su estado de salud es favorable.

Una tercera investigacion es la realizada por Guillén (1998), la cual se tituld
“Elaboracion del perfil socioecondmico de los residentes del hogar para ancianos de
Uruapan, A.C.”. Se tuvo como objetivo conocer las condiciones de vida de las
ancianas, para una propuesta de intervencion integral, que responda a sus
necesidades y las lleve al logro del bienestar biopsicosocial. Dicho estudio se realizd
a 30 ancianas que se encontraban en el asilo, las cuales presentaban una edad de
60 afnos en adelante, también se trabajo con las religiosas que se encontraban de

encargadas en la institucion.

Los instrumentos utilizados fueron seleccionados de acuerdo con las
caracteristicas de la poblacion investigada, empleando una encuesta que se aplico a

las ancianas y un cuestionario para las religiosas de la institucion, también se conté
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con un instrumento para el patronato, el cual fue disefiado por el investigador y por
ultimo, se complementd con la observacion y entrevistas informales realizadas a la

poblacion estudiada.

Los resultados que se alcanzaron en cuanto al objetivo general son los
siguientes: respecto al hogar para ancianos, carece de un plan de intervencion, no
cuentan con atenciones necesarias, falta personal para trabajar con actividades
ocupacionales, en general, las ancianas que asisten al asilo son personas de bajos
recursos que ingresan por soledad, problemas de salud, sociales y depresion, por lo
tanto, el asilo se convierte el unico lugar para vivir, ya que de lo contrario estarian
desamparadas, pues la principal causa de depresion se debe a que no tienen

relacion con su familia y se sienten solas.

Con base en todo lo visto anteriormente, se puede observar que existen ya
investigaciones en las que se examina la atencion de las personas que se
encuentran en la etapa de la tercera edad, las cuales proporcionan interés para

indagar mas acerca de esta poblacion.

Planteamiento del problema

En la sociedad, existe un escaso interés o preocupacion por las necesidades
de las personas de la tercera edad; se ha notado que la autoestima de estas tiende a

presentarse en un nivel bajo, ya que es la etapa donde termina el ciclo de vida y se
4



ha observado que comienzan a sentirse solos, inutiles, abandonados vy
desesperados. Por lo tanto, se perciben a si mismos como inservibles e incapaces

de realizar alguna actividad de manera efectiva.

En la actualidad, la vejez ha incrementado en poblacion y se cree que los
ancianos llegan a ser un estorbo para los familiares o personas que se encuentran a
su alrededor, ya que se considera que no tienen la capacidad de realizar algunas
actividades ocupacionales o funcionales, por tal motivo, optan por llevarlos a un asilo,
donde se piensa que son atendidos de acuerdo con las necesidades que presentan,
sin embargo, no se toma en cuenta que el estar lejos de la familia, se pueden
incrementar estos sentimientos de inutilidad, afectando de cierta manera a la
autoestima, puesto que son las personas cercanas las que hacen notar su

“‘incapacidad”.

En cuanto a la autoestima, es un factor importante para el desarrollo del ser
humano en las distintas fases de la vida, pues es la aprobacion que el individuo tiene
de si mismo respecto a su validez y las capacidades que posee, por eso se cree que

en la etapa de senectud la autoestima tiende a disminuir, asi como el autoconcepto.

En relacién con dicho planteamiento, se ha analizado que existen escasas
investigaciones respecto a la etapa de senectud, pues no se ha tomado conciencia

sobre la importancia que tienen los temas como la autoestima del adulto mayor, ya



gue no existen programas que ejerzan algun tipo de beneficio para las personas en

esta etapa, por tal razén, ha surgido la siguiente pregunta de investigacion:

¢ Existe una diferencia significativa entre el nivel de autoestima que presentan

los adultos mayores que residen en un asilo y los que residen en su hogar?

Objetivos

Las directrices expresadas a continuacién, contribuyeron a regular los

recursos disponibles para el trabajo de investigacion y a conservar su caracter

cientifico.

Objetivo general

Establecer la diferencia en el nivel de autoestima entre los adultos mayores

que residen en un asilo y los que se encuentran en su hogar

Objetivos particulares

1. Definir los principales elementos que constituyen la autoestima
2. ldentificar los principales factores que influyen para que se presente una
baja autoestima en las personas.

3. Explicar la etapa de senectud del desarrollo.



4. Conocer los mitos que se han generado en torno a esta etapa de
desarrollo.

5. ldentificar el nivel de autoestima de los adultos mayores por medio de la
prueba psicométrica Escala de Autoestima de Rosenberg (EAR).

6. Comparar los niveles de autoestima de los adultos mayores que residen

en el asilo con los que viven en su hogar.

Pregunta de investigacion

Debido al incremento de poblacién que tiene el adulto mayor en la actualidad y
a la falta de estudios en temas relevantes como la autoestima y otros aspectos que
se viven en esta etapa, surgid la inquietud por estudiar a los adultos mayores que se
encuentran en un asilo y los que residen en su hogar, lo cual generé la siguiente

pregunta de investigacion.

¢ Existe una diferencia significativa entre el nivel de autoestima que presentan

los adultos mayores que residen en un asilo y los que residen en su hogar?

Hipotesis

Las explicaciones tentativas que a continuacion se enuncian, responden a la

realidad esperada, a partir de una revision bibliografica inicial.



Hipotesis de trabajo

Existe una diferencia significativa entre el nivel de autoestima que presentan

los adultos mayores que residen en un asilo y el de los que residen en su hogar.

Hipotesis nula

No existe diferencia significativa entre el nivel de autoestima que presentan los

adultos mayores que residen en un asilo y el de los que residen en su hogar.

Operacionalizacion de la variable

De acuerdo con la investigacion, la variable denominada como autoestima fue
medida con ayuda de una prueba estandarizada, con el fin de obtener el nivel de
autoestima, por tal motivo, se aplico la Escala de Autoestima de Rosenberg, la cual
consta de diez afirmaciones, con un formato tipo Likert de cuatro puntos que miden la

actitud hacia uno mismo y hacia los demas (Rojas C., 2009).

Justificacion

La autoestima es un factor importante para que el individuo tenga un
adecuado funcionamiento en las areas de desarrollo y sea eficaz en cualquier tarea

que le pueda brindar beneficio, sin embargo, anteriormente se ha mencionado del
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poco estudio en los adultos mayores, lo que conlleva a considerar conveniente una

investigacion sobre la autoestima de las personas que se encuentran en esta fase.

Con respecto a lo anterior, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS; 2012),
presenta una estadistica acerca de la poblacidn mundial que esta envejeciendo a
pasos acelerados. Entre el 2000 y 2050, la proporcion de los habitantes del planeta
mayores de 60 afios se duplicara, pasando del 11% al 22%. En numeros absolutos,
este grupo de edad pasara de 605 millones a 2000 millones en el transcurso de

medio siglo.

Es importante considerar que dentro de algunos afos, esta poblacion de
adultos mayores incrementara en un alto porcentaje, por lo tanto, es necesario tomar
conciencia de que existen temas trascendentales en la vida de las personas que se
encuentran en dicha etapa, por ello, indagar mas en esta poblacion amplia el
panorama para intervenir de manera adecuada y ayudar a mejorar la calidad de vida

de los individuos.

A través de esta investigacion, se analizé el nivel de autoestima que existe en
los adultos mayores del asilo, en comparacioén con el de aquellos que habitan en su
hogar, lo cual ayudara a que las personas que se encuentran alrededor estas
personas, tomen conciencia y puedan reconocer que la autoestima del adulto mayor
que se tiene cerca, puede ser disminuida por los familiares, al no darle la atencién o

el apoyo necesario, puesto que un adulto mayor se encuentra en la etapa final de la
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vida y un asilo podria ser otro factor que aumente los sentimientos de inutilidad,

estorbo y desesperanza.

Por otra parte, se dara una vision amplia para que los trabajadores del asilo
puedan conocer lo que pasa en esta fase respecto a la autoestima y puedan
intervenir adecuadamente, con base en las necesidades que estan presentando
estas personas, tales como el afecto, ser escuchadas, comprendidas y aceptadas

por los demas como por ellas mismas.

Con respecto a la sociedad en general, el presente estudio representa un
aporte para todas las personas, sin importar la etapa en la que se encuentren, para
que en algun momento que lleguen a tener un adulto mayor cerca, puedan darle la
atencion que necesita, tanto fisica como emocional, ayudandolo a que se sienta
funcional en el lugar donde se encuentra, asimismo, los familiares, amigos o vecinos
podran intervenir para que la calidad de vida del adulto mayor sea adecuada a las

demandas que presente en el momento.

Ademas, se pretende que esta investigacién sea de gran utilidad para los
psicologos y profesionistas relacionados con el estudio del ser humano, ya que
muestra un campo amplio de trabajo que ha sido descuidado por distintas
profesiones, como trabajo social o pedagogia, entre otras, por ello, que se considera
importante esta investigacion, para que los profesionistas adecuados se interesen

por el estudio de las necesidades de esta poblacion de la tercera edad y se le pueda
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el apoyo necesario para que pueda tener estabilidad en los distintos ambitos de la

vida.

La presente investigacién permite obtener informacion acerca de la autoestima
de las personas que se encuentran en la tercera edad, de manera que el beneficio
mayor lo obtendran los adultos mayores, pues son ellos quienes precisan de un

sentido motivador para seguir viviendo.

Marco de referencia

Debido a que el estudio que se realizé requeria de una muestra de cincuenta
personas residentes en un asilo y cincuenta residentes en su hogar, se torno
necesario recolectar informacion en dos de los asilos de Morelia, Michoacan, a causa
de que en la ciudad de Uruapan, Michoacan, no se cuenta con mas de 36 personas
dentro del unico asilo establecido en dicha ciudad, por lo que se tomé en ambas

localidades la muestra de los adultos mayores que residen en su hogar.

Se asistio al Asilo “Hogar para ancianos, A.C.” ubicado en la calle del nifo,
manzana 013, en la colonia Jicalan, en la ciudad de Uruapan, Michoacan, donde se
encuentran 36 mayores residentes en esta institucién, no obstante, solo se hizo el
estudio con veinte de ellos, ya que el resto mostraba un deterioro fisico que no le

permitia colaborar con la investigacion
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Dicho asilo cuenta con las instalaciones adecuadas para brindar calidad en la
estancia de los adultos mayores, ya que tiene cuartos adaptados para ellos, sala con
una television grande donde tienen un momento de descanso, también dispone de
pasillos amplios para caminar, al igual que areas verdes, cocina grande e incluso una
capilla para realizar misas a las personas que ejercen la religion catolica; en general,
las instalaciones con adecuadas para que las personas tengan una residencia

comoda.

Dentro de los asilos visitados en Morelia, Michoacan, se acudi6 a la casa del
abuelo “Miguel Hidalgo”, el cual depende del Sistema Integral de Desarrollo de la
Familia, ubicado en la Av. Acueducto N°1697, col. Matamoros, donde se encuentran
38 adultos mayores residiendo, sin embargo, solamente se realizé el estudio con
veinte de ellos, ya que, el resto de los residentes tenian un deterioro marcado en las

areas de desarrollo que no les permitié colaborar con el estudio.

Actualmente, esta institucion cuenta con instalaciones apropiadas para que la
estancia de los adultos mayores sea de calidad y comodidad, pues disponen de
cuartos grandes como dormitorios corridos, los cuales estan separados con base en
las necesidades de cada uno de los residentes, también tienen jardines y bancas
donde los adultos mayores interactuan, de igual manera, tienen una cocina amplia y
pasillos grandes donde pueden disfrutar de sillones para descansar o para ver la

television.
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El tercer asilo que se visito, fue el “Divino Redentor”, ubicado sobre la avenida
Madero Oriente N° 203, en la colonia Centro, de Morelia, Michoacan, en donde
albergan quince mujeres mayores de sesenta afnos de edad, de las cuales solamente
se trabajo con diez de ellas, puesto que las demas no se encontraban en condiciones

fisicas adecuadas.

Este asilo fue fundado el 13 de junio de 1988, con el objetivo de dar un techo y
alimento a las mujeres en circunstancias desfavorables, actualmente este hogar es
atendido por religiosas Misioneras Hijas del Calvario, la directora es Maria Luisa

Reyes Santiago, quien se encarga de delegar actividades y coordinar el asilo.

En la actualidad el asilo “Divino Redentor”, no cuenta con areas
especializadas para la atencion de las adultas mayores, ya que fue una casa que se
adapto para brindar este cuidado, sin embargo cuentan con cuartos grandes como
dormitorios corridos, con pasillos grandes donde se encuentran sillones para
descansar, también disfrutan de jardines y una cocina amplia, asimismo, las
hermanas cuentan con cuartos para su estancia, por otro lado, se brinda un servicio

que favorece la estancia de sus residentes.

En general, los tres asilos a los que se acudid, cuentan con todos los servicios
basicos, como agua, luz, drenaje, teléfono y respecto a la infraestructura, se
encuentra en un estado fisico aceptable para las condiciones de los residentes de

dichas instituciones, al igual que el servicio que se brinda en cada uno de ellos,
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puesto que las personas que laboran en los asilos, son atentas y cuidadosas al

atender las necesidades de los adultos mayores.

Por otro lado, las personas que fungieron como sujetos de estudio y que se
encontraban residiendo en sus hogares, contaban con todos los servicios basicos,
como, agua, luz, drenaje, teléfono, y la gran mayoria también tenian servicio de
television por cable; en cuanto al estado fisico de sus hogares, no se tuvo el

conocimiento ya que, no se asistid a la casa de cada uno de ellos.
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CAPITULO 1

AUTOESTIMA

En este primer capitulo se dara a conocer el concepto de autoestima desde la
perspectiva de distintos autores, asimismo, se describiran las caracteristicas, niveles,
componentes y pilares que forman parte de dicho fendmeno, de igual manera, se
abordara la autoestima como una necesidad en la vida de las personas para lograr una
funcién eficaz y por ultimo, se explicara por qué surge la falsa autoestima y como se

representa.

1.1 Definicién de autoestima

La calidad de vida del individuo, indudablemente, se ve influenciada por la
percepcion que tiene de si mismo, asi como la valia que se asigna. Esta percepcion es
importante, ya que impacta a lo largo de su desarrollo, tanto en las relaciones
interpersonales como en otros ambitos de su vida; asimismo, hace evidente la idea del
individuo acerca de su capacidad para salir adelante en cualquier situacién que se le

presente.

Segun Branden (2010: 17), la autoestima es “estar dispuestos a ser conscientes
de que somos capaces de ser competentes para enfrentarnos a los desafios basicos

de la vida y de que somos merecedores de felicidad”. Dentro de este concepto, el autor
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incluye dos componentes basicos, de los cuales se hablard mas adelante. De acuerdo
con esta definiciébn se comprende que la autoestima, mas que hacer al individuo digno
de felicidad, es necesaria para enfrentar los retos y desafios que se presenten a lo

largo de la vida.

Por otro lado, Alcantara (2001: 12) considera que la autoestima “es una
experiencia intima que reside en el nucleo de nuestro ser. Es lo que yo pienso y siento
sobre mi, no lo que otros piensan o sienten sobre mi. Es la suma de la confianza y el
respeto por uno mismo. Refleja el juicio implicito que cada persona hace de su
habilidad para enfrentar desafios de la vida. Es la clave del éxito o del fracaso, también

es la clave para comprendernos y comprender a los demas”.

Este autor refiere que la autoestima se encuentra dentro de cada individuo y
forma parte de su ser como una estructura definida, sobre lo que piensa y siente de si
mismo. Este aspecto de una persona hace evidente |la idea acerca de su capacidad
para salir adelante en cualquier situacidon de su vida, se considera también como crucial

en la comprension de si mismo y del otro.

Yagosesky (2000: 37), afirma que la autoestima es “amarnos incondicionalmente

y confiar en nosotros para lograr objetivos, independientemente de las limitaciones que

podamos tener”.
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El amor incondicional es mejor conocido como la confianza en si mismo, amarse
va mas alla de alagar las virtudes que posee uno como ser humano, implica aceptar
los defectos y transformarlos como parte constituyente de la persona, que contribuyen
al logro satisfactorio de objetivos aceptando y superando las limitantes que se tengan,

sin temor al fracaso y dispuesto a comenzar de nuevo.

Asi, Coopersmith (citado por Gonzalez-Arratia; 2001), refiere que la autoestima
es la evaluacion que realiza el individuo de si mismo, mostrando una actitud de
aprobacion o desaprobacion, e indica en qué medida la persona se cree capaz, exitosa,
valiosa e importante. En otras palabras, es el juicio particular que el individuo tiene de
si mismo, de manera que la actitud que manifiesta, se encuentra en relacién con lo que

cree de su persona.

Por otro lado, Hansen (2003) menciona que la autoestima es un componente
afectivo que expresa el sentimiento que el individuo tiene hacia si mismo, asi como la

evaluacion y aprobacion del valor continuo, que se dirige a lo positivo o a lo negativo.

Con base en las definiciones anteriores, se considera que la autoestima consiste
en sentirse competente y digno de felicidad, la suma de la confianza y respeto por uno
mismo, el amor incondicional hacia uno mismo, la evaluacion y la actitud de aprobacion
positiva o negativa hacia uno mismo. Dicho de otra manera, la autoestima es el juicio

que realiza el individuo con base en el amor que se tiene como persona, el cual
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conlleva ser competente y confiado en si mismo, expresando una actitud positiva o

negativa que lo hace merecedor de felicidad.

1.2Desarrollo de la autoestima

El ser humano no nace con un concepto de quién es, sino que lo va formando
y desarrollando progresivamente a lo largo su vida, por tal motivo se explicara el

desarrollo de la autoestima y sus raices.

Segun Branden (1969), el entorno en que la persona se desenvuelve y es
criada, resulta importante para el desarrollo de la autoestima que aquella posee, ya
que cada quien vive de manera distinta los problemas que se presentan dentro del

ambito familiar, lo cual influye en el individuo y en la autoestima que adquiere.

Dentro de este aspecto, el autor referido menciona que las personas que
tienen posibilidad de disfrutar de una sana autoestima son aquellas que en la
infancia, son criadas por sus padres, de quienes reciben amor, una aceptacion
coherente y benevolente; sus progenitores no los contradicen de manera que los
hagan sentir no queridos, al igual que no optan por el maltrato fisico para darles una
adecuada educacién y les demuestran que creen en ellas y en las capacidades que
poseen. Por otro lado, puede parecer contradictorio, pero esto no garantiza que la

persona realmente tenga el resultado de una autoestima sana.
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En relacion con lo anterior, se observa que la autoestima no es estructurada
unicamente por el individuo, ya que el contexto y las personas que se encuentran
alrededor influyen para formar una autoestima sana o no tanto, sin embargo, como
se mencionaba anteriormente, es la valia que las personas se dan a si mismas,
aceptando lo que fueron, lo que son y lo que seran, abarcando desde pensamientos,
sentimientos y decisiones, entre otros aspectos que seran importantes para su

crecimiento.

De acuerdo con Kaufman y cols. (2005), la autoestima compone el nucleo de
la personalidad del individuo, se refiere principalmente a la fuerza del individuo para
ser €l mismo y cubrir la necesidad de autorrealizacidn. En otras palabras, este punto
de vista sefala que la autoestima constituye el centro de la personalidad, donde el
individuo llega a ser auténtico, lo cual le permite cubrir la necesidad de la

autorrealizacion.

Por otro lado, Posse y Melgoza (2001) sefialan que los aspectos bioldgicos y
sociales influyen para que la autoestima se desarrolle, sin embargo, hacen mencion
que los factores sociales tienen mayor peso, ya que en existen factores como: el
nivel de aspiracién, la aprobacion del mundo adulto, el grado de responsabilidad que
se asigna, la influencia del medio de comunicacion, asi como el estilo de vida y los

valores que el individuo posee.
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Dicho de otra manera, el aspecto bioldégico influye para que se desarrolle la
autoestima, sin embargo, la parte social interviene de manera significativa, ya que el
individuo se ve influido por el contexto en el que se encuentra y por las personas que
lo rodean, de manera que el sujeto, al sentirse valorado por los demas, se valora a

sSi mismo.

1.3 Niveles de autoestima

En este apartado se describiran los niveles de autoestima planteados por
Branden (2011), quien propone tres niveles; alto, medio y bajo, cada uno de ellos
presentan criterios que lo identifican. Por otro lado, se mencionara como estos niveles

tienen trascendencia en la conducta del ser humano y cédmo se pueden identificar.

Segun la Asociacion Americana de Psiquiatria (citada por Gonzalez-Arratia;
2001) es necesario poseer una autoestima saludable, para mantener una vida
satisfactoria y competencia emocional, que reflejen la calidad de las relaciones
personales, ya que por el contrario, si se tiene baja autoestima, la disfuncionalidad en
las relaciones y el entorno se hacen presentes; la existencia de estas caracteristicas

forma parte del diagnéstico psiquiatrico.

Respecto a Branden (2011), discutir acerca de los niveles de autoestima implica
generar consecuencias dentro de la vida del ser humano. Es por esto que las personas

tienden a persistir mas en alguna tarea cuando poseen autoestima alta que cuando la
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presentan en un nivel bajo. Por otro lado, la valia que constituye la autoestima, no
solamente la manifiesta el individuo al sentirse bien, sino, al responder de manera

apropiada ante las oportunidades y desafios que se le presentan en la vida.

Con base en lo antes descrito, se menciona que un nivel alto de autoestima es
aquel que le da al individuo herramientas para sentirse apto, valioso y capaz de
enfrentar cualquier obstaculo o desafio que se le presente en la vida cotidiana, lo cual

se ve reflejado en la calidad de las relaciones que mantiene con el entorno.

Para finalizar con el nivel de autoestima alto, Branden (1995), enfatiza que estas
personas son faciles de identificar, ya que tienden a tener relaciones estables y llevarse
bien con quienes se encuentran a su alrededor, puesto que son individuos muy
colaborativos y su presencia llega a ser agradable. Por otro lado, son capaces de
manejar de manera apropiada las criticas sin hacerlas propias, pues los mensajes

negativos tienen menos eco y valor dentro de su mente.

En el mismo sentido, una persona con alta autoestima, se encuentra satisfecha
con lo que es, ya que tiene la capacidad de mantener relaciones estables con el
ambiente y las personas que la rodean, es por esto que no se empefia en mostrar que
es superior a los demas, ni toma de manera personal las criticas negativas, lo cual

viene a hacer contraste con el siguiente nivel.
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De acuerdo con Branden (1995: 23), el siguiente nivel de autoestima es bajo, “se
correlaciona con la irracionalidad y la ceguera ante la realidad con la rigidez, el miedo a
lo nuevo y a lo desconocido o el comportamiento reprimido de forma excesiva y el
miedo a la hostilidad de los demas”. En otras palabras, las personas con baja
autoestima tienden a quedarse en la irracionalidad y evitan encontrarse en la realidad,
de modo que el miedo se ve reflejado en el comportamiento reprimido, lo cual no les

permite tener nuevas experiencias.

Por otro lado, Branden (1995) menciona que tener baja autoestima, repercute en
distintos aspectos relevantes del individuo, ya que influye desde elegir a una pareja,
hasta presentar algun conflicto relacionado con enfermedades tanto fisicas como
psicoldgicas, afiadiendo la falta de fortaleza para asumir adversidades y dificultades

que pueden presentarse a lo largo de la vida.

Segun Branden (1995: 38), “la gente con poco éxito, a menudo, envidia y ofende
a la gente que triunfa. Los que son infelices, a menudo, envidian y ofenden a aquellos
que son felices. Y aquellos cuya autoestima es baja les gusta hablar, de vez en

cuando, sobre el peligro de tener demasiada autoestima”.

En el mismo orden de ideas, Branden (2011), considera que la baja autoestima
es dificil de identificar, ya que las personas pueden presentar distintas caretas. Esto se
relaciona con los tipos de personalidades que puede presentar el individuo, como lo

son: el impostor, el rebelde y el perdedor. Puesto que la mayoria de las personas
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buscan autoconfianza y el autorrespeto en distintas partes, dejando atras la busqueda

dentro de si mismos.

Finalmente, Branden (1995) presenta un tercer nivel de la autoestima: el medio,
esto es, para mediar los ciertos aspectos importantes, como sentirse apto e indutil,
acertado y equivocado, de este modo, el individuo tiende a manifestar incoherencias
en la conducta, como actuar, algunas veces con sensatez, otras con precipitacion, lo

cual refuerza poco a poco la inseguridad.

En otras palabras, en este nivel el individuo puede mediar aspectos relevantes
en su vida, sin embargo, actuar apropiadamente y en ocasiones de manera precipitada,
solamente refuerza la inseguridad que el individuo puede experimentar al sentir que es
apto e inutil a la vez, es por esto que tiende a manifestar conductas incoherentes, ya

que no se mantiene estable en sus pensamientos y sentimientos hacia si mismo.

En relacion con los tres niveles de autoestima que se identificaron anteriormente,
se concluye que en cualquier nivel que presente la persona, se ve reflejado lo que
siente y piensa acerca de si misma, de manera que esto afecta o favorece la relacion

que tiene con el ambiente y con quienes estan a su alrededor.
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1.4Componentes de la autoestima

Para un mejor estudio de la autoestima, se identifican en ella diversos
componentes, los cuales se complementan para formar la estructura compleja de la
autoestima, ya que estos operan de manera integral y logran una funcién eficaz, puesto
que si alguno de ellos es modificado, inmediatamente realiza una alteracién en los

otros.

Branden (2010) menciona que existen solamente dos componentes que estan
relacionados: la eficacia personal y el respeto en si mismo, de los cuales, el primero
hace referencia a la confianza que tiene la persona de creerse capaz para aprender,
elegir y tomar las decisiones, creyendo en si mismo como ser competente. El segundo
habla de la reafirmacion de la valia que tiene el ser humano de si mismo y como esto
contribuye a que se perciba como merecedor de la felicidad, obteniendo la comodidad

de lo que es, lo que piensa, siente y necesita de acuerdo con la satisfaccion generada.

Estos componentes o factores que colaboran con la autoestima, engloban una
totalidad de lo que debe de poseer la persona para adquirir una sana autoestima y que,
en cierto modo, pueda brindarle satisfaccién personal, con lo que ella misma es,
asimismo, esta se sienta capaz de lograr consigo misma la felicidad, reafirmando sus
propios pensamientos, sentimientos y necesidades, haciéndolos validos para su

persona.
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Por otro lado, Carrion (2007) coincide con Branden al sefialar como
componentes de la autoestima a la eficacia personal y el respeto a uno mismo, él
refiere que el primero se basa en tres cualidades: la sinceridad, el valor y la prudencia.
En cuanto a la sinceridad, se encuentra el reconocimiento tanto de los valores y
virtudes como de los defectos propios que constituyen a la persona; el valor, por otra
parte, se tiene para enfrentar la presente realidad y al mismo tiempo, darse cuenta de
las limitaciones que se tienen y como se pueden manejar para ejercer un giro a la vida;
por otro lado, la prudencia radica en saber manejar con mesura los asuntos delicados
que puedan presentarse al individuo, ya que con sensatez y cuidado se pueden tratar

con mayor precision.

A diferencia de los autores anteriores, Alcantara (1990), menciona tres
componentes para fomentar y percutir en la autoestima de manera positiva o negativa,
dependiendo del enfoque que le de la persona a estos elementos, que son los

siguientes:

a) Componente cognitivo: Este elemento actua con base en los pensamientos,
ideas, creencias, percepciones e incluso en la evaluacion que tiene el
individuo de si mismo, de tal modo que el autoconcepto que se genera es

caracteristico para sentirse satisfecho consigo mismo.

El pensamiento valorativo que tiene el ser humano con base en su percepcion,

es uno de los componentes que principalmente se ve alterado dentro de la autoestima,
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ya que los pensamientos e ideas que tiene la persona de si misma, tienden a ser

afirmaciones que cuestan trabajo modificar si son negativos.

b) Componente afectivo: es denominado el corazén de la autoestima, ya que es
la carga afectiva que provoca el pensamiento sobre si mismo; es aqui donde
se encuentra el sentimiento de admiracion o desprecio hacia lo que se es,
por tal motivo, es la consecuencia a nivel afectivo que provoca el

pensamiento irracional o negativo antes planteado.

Este aspecto funge como elemento motivador, ya que si existe la carga afectiva
positiva, del mismo modo se encontrara la autoestima. De igual manera, tiene un peso
notorio, puesto que las consecuencias que se obtienen son emocionales y es aqui
donde la persona manifiesta su sentir hacia ella misma, reflejandolo en el componente

posterior.

c) Componente conductual: es considerado el elemento que muestra la persona
como el comportamiento que tiene al presentar un pensamiento y una carga
afectiva, logrando como consecuencia una accion, la cual puede ser
coherente o incoherente, dependiendo de la decision que tome para

manifestar la autoestima que esta teniendo en el momento.
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Dicho factor es la manera en que se expresa el individuo, dando a conocer lo
que siente y piensa de él como persona, por medio de la conducta que tiene, se puede

observar si el valor que se da es positivo o negativo.

Es necesario resaltar que estos componentes mencionados anteriormente, se
encuentran relacionados entre si, ya que logrando la modificacion del pensamiento que
se tiene de si mismo, sera cambiada la reaccion que se da en cuanto al sentimiento
como consecuencia afectiva y el comportamiento como consecuencia conductual,
logrando que se adquiera la capacidad de realizar una positiva evaluacion de lo que se

es, aceptando cualquier defecto que pudiera haber en la persona.

Una vez que se analiz6 cada uno de los componentes que mencionan los
autores, se puede observar que estan enfocados a la autoaceptacion, para que pueda
reconocer sus capacidades y sus defectos integrandolos y validando sus sentimientos,
pensamientos, ideas y otros aspectos significativos, sin importar el valor que tengan

para los demas.

1.5Pilares de la autoestima

Para conocer ampliamente lo que es la autoestima, es necesario saber en qué

se fundamenta y como el individuo integra estas practicas a su vida, de tal modo que

estas sean efectivas y le ayuden a su satisfaccion personal.
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Segun Branden (1995), existen seis pilares basicos que fortalecen e integran la
autoestima, los cuales son realizados de acuerdo con la percepcion que tiene el
individuo de si mismo, de manera que depende de ellos para que transmita su idea
sobre su persona y asimismo, actue con base en el valor que se ha proporcionado.

Dichos pilares seran desglosados a continuacion.

1.5.1 La préctica de vivir conscientemente.

De acuerdo con Branden (1995), vivir de manera consciente, significa que el
individuo se encuentre alerta de todas las acciones, valores, propositos, metas,
capacidades que posee y en funcidon de lo que ve y conoce de su conducta, sin perder
de vista que de acuerdo con el contexto es la consciencia, sin importar que lo que se ve
quiza no sea agradable para la persona, pero por el simple hecho de existir, se

reconoce.

Dentro de este pilar Branden describe diferentes aspectos que son importantes

para vivir de manera consciente:

a) Una mente que esta activa en vez de pasiva. Es la accion mas importante
para la autoafirmacion, ya que el individuo se hace responsable de si mismo,
de su consciencia y de comprender de manera clara la realidad que vive,

para asi tomar decisiones adecuadas.
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b)

d)

Una inteligencia que goza de su propio ejercicio. Se basa principalmente en
el aprendizaje, de modo que si la consciencia deja de ser una carga y pasa a

ser una alegria, el ser humano obtiene el éxito y la satisfaccion personal.

Estar en el momento, sin desatender el contexto mas amplio. Se trata de
vivir lo que se esta haciendo, sin quedar atrapado en la simple experiencia

sensorial que se esta presentando.

Salir al encuentro de los hechos importantes, en vez de rehuirlos. Habla de
la apertura que debe tener la persona, para realizar un cambio en caso de

ser util a sus necesidades, deseos o metas que le demande la situacion.

Preocuparse de distinguir los hechos de las interpretaciones y de las
emociones. Para vivir de manera consciente, la persona debe diferenciar
entre lo que percibe, lo que interpreta y lo que le causa emocionalmente, ya

que no siempre es verdad lo que se cree.

Percibir y enfrentarse a sus impulsos, para evitar o negar las realidades
dolorosas o amenazantes. No siempre es eficaz lo que se ejecuta, pero la
capacidad de reconocer el temor y el dolor es la manera mas sincera de

demostrar la consciencia.
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h)

Interesarse por conocer donde se esta, en relacién con las diversas metas y
proyectos, y si se esta triunfando o fracasando. El afan que tiene la persona
hacia una meta o proyecto, se ve reflejado en las acciones que lleva a cabo

para que esto sea haga realidad.

Interesarse por conocer si sus acciones estan en sincronia con sus
propositos. Habla de la atencién que pone la persona a una prioridad y si

realmente invierte en ella, para realizarla.

Buscar la retroalimentacion del entorno para adaptar y corregir su camino
cuando es necesario. Estar siempre alerta de lo que pueda pasar y renovar,

Si es necesario, para conseguir lo que se quiere.

Perseverar en el intento de comprender a pesar de las dificultades. Ser
consciente que los obstaculos no son sindbnimo de derrota, cuando la

persona permanece en el intento de lograr o que se propone.

Ser receptivo a los conocimientos nuevos y estar dispuesto a reexaminar las
antiguas suposiciones. Consiste en no abandonar la idea que se tiene, sin
embargo, si estar abiertos a cualquier modificacidn o conocimiento nuevo

que se presente.
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1)

P)

Estar dispuesto a ver y corregir los errores. Es estar consciente de que

quiza, las ideas son equivocas y deban ser renovadas.

Intentar siempre ampliar la consciencia —un compromiso en aprender—; por
lo tanto, con compromiso ante el crecimiento como forma de vida. No
quedarse estancado con el conocimiento que se tiene, sino ir actualizandose

de manera continua.

Interesarse por comprender el mundo que les rodea. Habla de darse cuenta
que el mundo donde se vive, influye en las acciones de la persona, pero si

no le toma importancia, sera un sonambulo quien habite en un vacio.

Interesarse por conocer no solamente la realidad exterior, sino también la
interior, la de sus necesidades, sentimientos, aspiraciones y motivos, de
manera que no sea un extrafio o un misterio para si mismo. Se refiere a que
la persona tenga la disposicion de reconocer lo que piensa, siente, necesita
y quiere para ella misma, desde un sentido interno, identificando sus deseos

y no los de otros.

Preocuparse de ser consciente de los valores que lo mueven y guian, asi
como de su raiz, de forma que no esté gobernado por valores que se han
adoptado de manera irracional o aceptado acriticamente de los demas. Es

estar consciente que no siempre los valores que se aprenden a lo largo de la
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vida por medio de otros, son esencialmente los que se necesitan para seguir

con las metas de una persona.

Dicho lo anterior, se observa que los pilares van de la mano, ya que ser
consciente de si mismo conlleva aceptacion, de modo que el siguiente pilar se basa en

la aceptacion de si mismo.

1.5.2 Lapractica de la aceptacién de si mismo.

Branden (1995) refiere que a menudo se confunde la autoestima con la
aceptacion de si mismo, sin embargo, la primera consiste en las experiencias que vive
la persona, mientras que la segunda es algo que manifiesta la persona de si misma. El

autor menciona tres niveles, los cuales describen dicho pilar.

A) Primer nivel: Aceptarse a si mismo, va encaminado a un egoismo natural que
todo ser humano tiene, ya que hace la autoafirmacion y valorizacién de su
persona, respetandose a si mismo, la cual muchos tienden a anular y eliminar,

lo que resulta en una baja autoestima.

B) Segundo nivel: La aceptacion de si mismo va mas alla de que el individuo
reconozca sus sentimientos, pensamientos, emociones, ideas y motivos,

implica que sea capaz de experimentar plenamente su realidad, sea cual sea,
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aun si las experiencias llegan a ser dolorosas, o desagradables, sin que el

sujeto anule o rechace algo que quiza no ha experimentado.

C) Tercer nivel: Ser amigo de uno mismo. En este apartado, el autor habla de ver
mas a fondo los hechos antes de juzgarse a si mismo, encontrar los motivos
que llevaron a la persona a realizar una accion, para comprender e indagar en
el contexto en cual se llevd a cabo y asimismo, aceptar la responsabilidad de

las consecuencias que se pueden tener.

De la misma forma, este segundo pilar se relaciona con el tercero, dado que
alude la responsabilidad como parte de la aceptacidon en cuanto a las decisiones

aprobadas por el individuo.

1.5.3 Lapréctica de laresponsabilidad de si mismo.

Retomando a Branden (1995), este autor refiere que la responsabilidad de si
mismo, implica que la persona tenga el control de su vida y asuma las consecuencias
de sus actos, metas y logros, cuidando el bienestar que estas podrian generar. De tal

modo que este pilar supone la admision de los siguientes aspectos:

1) Responsabilidad de las consecuencias de los propios deseos. Este primer

aspecto hace alusion al interés que la persona tiene para con sus deseos y
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2)

3)

4)

5)

como los satisface, asumiendo que solamente ella decide la forma de

realizarlo. De este modo surge el punto que se vera a continuacion.

Responsabilidad de las propias elecciones y acciones. En segunda instancia,
refiere que el individuo reconozca que es fuente de todas sus acciones y

elecciones, de las cuales solamente él es el causante.

Responsabilidad del nivel de consciencia en el propio trabajo. Esto es un claro
ejemplo de la idea que se presento anteriormente, dado que el individuo es el
unico responsable del nivel de consciencia que utiliza para realizar sus

actividades.

Responsabilidad consciente de la contribuciéon en las relaciones personales.
Por otro lado, este aspecto determina que la persona es quien elige, asi como
el grado de consciencia de lo que hace, dice o deja de hacer, respecto a las

personas que conviven con él.

Responsabilidad en la conducta con los demas, ya sean compaineros de
trabajo, socios, clientes, cdnyuge, hijos y amigos. Lo que refiere este punto, es
que la persona reconozca que todo lo que hace o deja de hacer en sus

relaciones, es unicamente porque lo decide y no porque otros lo causan.
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6)

7)

8)

9)

Responsabilidad en la manera que se jerarquiza el propio tiempo. Como se
afirmé en los puntos anteriores, el individuo es responsable de elegir cuanto
tiempo invierte en sus prioridades, aceptando las implicaciones que esto

pudiera traer.

Responsabilidad de la calidad que se brinda al comunicar. Igualmente, en este
aspecto, la persona es la encargada de transmitir correctamente lo que quiere

decir, asumiendo que el oyente comprenda el mensaje.

Responsabilidad de la felicidad personal. Esta idea, habla de asumir que la
felicidad del individuo depende solamente de él y de nadie mas, sin embargo,
es de las mas dificiles de aceptar, ya que, a lo largo del tiempo se ha planteado
buscar a la media naranja para ser feliz. Con respecto a esto se presentan los

ultimos dos aspectos.

Responsabilidad de aceptar o elegir los valores de acuerdo con la vivencia.
Retomando lo que se ha dicho, este punto menciona que si la persona
reconoce que las elecciones y decisiones son necesarias cuando se tienen

valores, podra adoptar o eliminar aquellas, en caso de ser necesario.

10) Responsabilidad de elevar la propia autoestima. En definitiva, para que el

individuo crezca y eleve su autoestima debe ser responsable, de su felicidad,
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de lo que dice, piensa y hace, independientemente del papel que Dios
desempefa en su vida, no justifica que sea consciente o inconsciente de si

mismo.

Branden (1995) realiza una aclaraciéon: menciona que el ser responsable de si
mismo, no descarta la posibilidad de que una persona sufra de manera accidental o por
la intervencidn de otros, ya que en muchas ocasiones no se tiene el control total de las
situaciones, sin embargo, en el siguiente pilar, el control que se tiene si depende

unicamente de la persona.

1.5.4 Lapréctica de la autoafirmacion

Nuevamente, Branden (1995: 138) refiere que “la autoafirmacion significa
respetar mis deseos, necesidades, y valores y buscar su forma de expresion adecuada
en la realidad”. El cual se relaciona directamente con el pilar anterior, ya que la
persona, al respetarse y reconocerse, afirma que es independiente de lo que los demas

esperan, sin la necesidad de eliminar toda opinion que estos puedan dar acerca de ella.

Ejercer autoafirmacion, para este autor, es ser una persona unica y auténtica, al
hablar, pensar y actuar desde lo mas intimo del ser, de acuerdo con el contexto en el
que se encuentra el individuo; es permitirse valerse por si mismo, abriéndose de una
manera que pueda ser tal y como es, sin faltar al respeto a los demas ni a las ideas que

estos puedan tener. El acto basico de la autoafirmacion es la consciencia de la que se
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hablé anteriormente, al igual que se relaciona con la responsabilidad, a fin de que la
persona proyecte congruentemente la conviccion de sus ideas y deseos, sin ofender su

integridad.

Este pilar muchas veces puede llegar a confundirse con el anterior y es hasta
cierto punto, aceptable, ya que la autoafirmacion va de la mano con la responsabilidad,
sin embargo, la autoafirmacion eleva el respeto, teniendo en cuenta que la persona
persevera en su autenticidad y asi es como aparece el quinto pilar, del que se hablara

a continuacion.

1.5.5 La préctica de vivir con propoésito

Branden (1995), menciona que vivir sin un propdsito es vivir al azar, esperando
que casualmente las circunstancias se realicen o lleguen por si solas; por otro lado,
vivir con un proposito es poner todo el empefio y las capacidades que tiene la persona

para que realice las metas que se ha fijado.

Otro rasgo importante que acompana al propdsito es la productividad; el autor
mencionado refiere que es aquel acto eficaz que realiza el individuo para dar vida a sus
metas, con base en sus capacidades para llevarla a cabo. A su vez, esto proporciona
una vision amplia de cdmo se define la persona, ya que con base en las metas que se
propone, es su concepto; del mismo modo, la eficacia es un aspecto importante para

vivir con propésito, teniendo en cuenta que el individuo debe especificar el objetivo que
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quiere lograr y una vez decidido, plantear la manera para que esta actividad tenga éxito

y le dé la satisfaccion que busca.

Nuevamente, Branden (1995) refiere las cuestiones esenciales para vivir con

proposito:

a)

b)

Responsabilidad consciente al formular las propias metas y propdsitos. En este
primer aspecto menciona que el dominio de la vida lo tiene la persona en
cuanto reconozca lo que quiere y a donde quiere llegar, siendo clara y

especifica en sus objetivos.

Interés por identificar las acciones necesarias para conseguir las metas. Este
segundo aspecto se enfoca en las lineas de accidén que realiza el individuo para
concretar y hacer real una meta, ya que muchas veces, las personas
confunden propdsito con ensofiaciones y dejan que sea simplemente una idea

mas.

Capacidad de tener el control coherente de la propia conducta en relaciéon con
las metas que se desean. Este tercer aspecto hace referencia a que quiza, en
ocasiones, las personas se desvien de las metas o prioridades, es por esto,
que tener un control consciente ayuda a afrontar los problemas que se puedan

presentar, dando paso a reformular los propdsitos.
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d) Responsabilidad de verificar que los actos conduzcan a donde se quiere llegar.
Finalmente, este ultimo rasgo incita a la persona a ser consciente y observar, si
el producto que esta obteniendo de sus acciones y estrategias, es el que

esperaba, o debera actualizar estas.

En definitiva, vivir con un propésito es, practicamente, tener un plan de vida, en
el cual la persona desarrolle lineas de accion para llevar a cabo las metas y objetivos
especificos que le brinden la satisfaccion en todos los ambitos de su vida, asumiendo la
responsabilidad de los resultados agradables o no, que estas estrategias pudieran

tener.

1.5.6 Lapréacticade laintegridad personal

Segun Branden (1995: 163), “la integridad consiste en la integracion de ideales,
convicciones, normas, creencias, por una parte, y la conducta, por otra”. En otras
palabras, cuando la persona es congruente al transmitir realmente lo que cree por
medio de la conducta, es integra, ya que es capaz de manifestar lo que tiene en su

interior.

Sin embargo la integridad no garantiza que las elecciones que realice la persona

sean correctas o incorrectas, pero si hace que esta sea fiel y auténtica ante lo que
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piensa, de manera que si actia, es consciente de la responsabilidad de sus acciones y

las consecuencias que estas pudieran tener.

En segunda instancia, el autor habla de la congruencia como sinébnimo de
integridad, considerando que ambas situaciones hablan de un control racional, de lo
que la persona piensa, cree, dice y como lo manifiesta a través de su conducta, esto

permite a la persona respetarse completamente.

Por consiguiente todo aquel que no actua con base en su interior, tomando en
cuenta pensamientos, creencias, valores, ideales y convicciones, no es capaz de
integrar su propia persona, por lo tanto, se encuentra a la expectativa de los demas
para considerar ser auténtico, a pesar de que lo que desea no es realmente lo que

realiza.

En sintesis, estos seis pilares son las practicas que un individuo realiza para
tener una autoestima sana, sin embargo se resumen en esta ultima, puesto que si no
es congruente con los valores, ideales, creencias y convicciones que tiene como ser
humano, dificilmente sera consciente de aceptarse, de responsabilizarse de él y sus
acciones, de autoafirmarse y vivir con un proposito. Dicho esto, el individuo es
responsable de ejecutar estos pilares de la manera que mas le convenga, para tener la

autoestima acorde al o que busca.
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1.6 Necesidad de la autoestima

Es importante que la persona se acepte como lo que es, ya que es motivo para
validar cada uno de los pensamientos, sentimientos, emociones o acciones, y pueda
creer que son positivos, puesto que vienen de si misma y tienen valor; de igual manera,
es indispensable para que tenga la seguridad de que si se propone algo, lo puede

lograr y puede triunfar, aun sin importar si el fracaso se hace presente.

Segun Branden (1995), la necesidad es todo aquello que la persona requiere o
precisa para poder funcionar de manera eficaz, ya que a pesar de quererlo, es
necesario para poder sobrevivir, no obstante, también existen otras circunstancias que
pueden llegar a ser secundarias, esto es, no son tan importantes como para ser vistas

como vitales.

Por lo anterior, se afirma que la autoestima es una necesidad analoga a los
requerimientos fisioldgicos del calcio en el organismo: aunque la persona no muere si
no la tiene, si falta puede llegar a perjudicar la funcionalidad de la persona, es por esto
que se considera esencial e indispensable para que tenga un satisfactorio desarrollo y

pueda sobrevivir a las situaciones que se le presenten.

Dicha caracteristica es considerada vital para la persona, pues implica la
percepcion que tiene de si misma y esta la motiva a tener un crecimiento favorable

para su desempefo en todos los ambitos en el que se desenvuelve. Ya que una
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autoestima elevada, expresa funcionalidad en las areas de desarrollo; durante la
juventud se tendra éxito, en la edad adulta y en la ancianidad se tendran mejores
relaciones con las personas que la rodeen, al mismo tiempo que se podra compartir la

felicidad que les ha dejado la vida propia como experiencia.

En relacién con Branden (2011), se habla de la necesidad que tiene el individuo
de respetarse a si mismo, puesto que a medida que va madurando, toma conciencia
del poder que posee para elegir acciones, experimentar y sentir que es apto y
adecuado en cuanto a las caracteristicas que tiene como persona. En pocas palabras,
el ser humano tiene la necesidad de respetarse y sentir que es apto para elegir ser él

mismo.

Por otro lado, Maslow (2007), habla de la autorrealizacion, a la cual solamente
se puede llegar una vez que se hayan satisfecho las necesidades basicas,
principalmente las fisioldgicas: de alimento, abrigo y otros aspectos, los cuales son
necesarios para la supervivencia; enseguida la persona se inclina a llenar otras
carencias que considera importantes para su desarrollo, tales como la seguridad, amor,

pertenencia y reconocimiento, para asi poder llegar a la autorrealizacion.

Se considera que la autoestima se encuentra relacionada con las necesidades
superiores, ya que si estas son satisfechas adecuadamente, se sigue buscando el

estado maximo de la autorrealizacién y esto contribuye en el éxito personal.
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1.7 Falsa autoestima

Cuando las personas no son capaces de obtener algo, por minimo que sea,
muchas veces se opta por fingir poseer aquello que no se tiene, de tal modo que esto
las haga sentirse seguras de lo que han hecho por si mismas, razén por la cual la

autoestima no es la excepcion de la falsedad.

Segun, Branden (1969: 237), “la falsa autoestima, una pretension irracional de
valores, es un recurso no racional, autoprotector, para que disminuya la ansiedad y
para ofrecer una falsa sensacion de seguridad, para aliviar la necesidad de auténtica
autoestima, posibilitando a la vez la evasién de las auténticas causas de esa falta de

autoestima”.

En cuanto al parrafo anterior, se afirma que la autoestima es una demanda
irracional, la cual es utilizada como barrera protectora que minimiza la angustia, dando
una impresion de seguridad y firmeza ante la verdadera necesidad de autoestima, de
tal modo que permite evitar el reconocimiento del origen de la falsedad que se ejerce
para cubrir cierta ansiedad que presenta la persona, al enfrentarse a los miedos que

demanda la vida diaria.

Esta falsa autoestima es cuando el individuo experimenta la ansiedad al no
lograr tener una autoestima de buena calidad, lo cual causa que la realidad le genere

miedo y la perciba como un enemigo para su seguridad, frente a la cual se siente
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incapaz y opta por fingir, esto ocasiona un autoengafio, donde juega un papel que se
centra unicamente en si, provocando que sea ciego a lo que pasa alrededor de él y
adquiriendo como consecuencia que solamente busque proteger la imagen que ha

realizado de si mismo, para evitar notar lo indefenso que se encuentra en mundo real.

Una vez mas se aprecia la trascendencia que tiene la autoestima dentro de la
vida de una persona. Como se mencionaba anteriormente, la necesidad de esta es
crucial para que el ser humano pueda desarrollarse adecuadamente, sin tener que
escapar de los fracasos que puedan encontrarse en el camino; de cierta manera, debe
ser auténtica para que no haya conflictos psicolégicos, que puedan traer

consecuencias desagradables para el funcionamiento de la persona.

Retomando a Branden (1969), la persona con una falsa autoestima vive de
manera negativa y motivada por el miedo, no por el amor de realizar las tareas; actua
generalmente a la defensiva, mediocre, conformista y sin esfuerzo alguno por

sobresalir.

Se hace referencia, también, que los valores que se aprenden en la infancia,
pueden llegar a influir para que el individuo finja una autoestima, ya que el mensaje que
muchas veces se da es, ser humilde y hacerlo todo con bondad, con el afan de no
solamente satisfacerse a si mismo, sino que pueda ser reconocido como buen sujeto,
sin embargo, es responsable de seguir con esa idea que se le ha planteado o de

renovar su autoestima.
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Con base en lo que menciona anteriormente el autor, por lo general la educacién
que se tiene desde la nifiez es la que va formando la autoestima; el ser considerado
buen individuo, con buenos sentimientos e intenciones, no garantiza que no habra
conflictos, en ocasiones es donde se da la disputa de lo que se quiere ser y de lo que
realmente se es, sin mencionar lo que se finge ser por el miedo a enfrentar la realidad,
por el contrario, la decision de seguir con esa idea es unicamente de la persona, ya que
es trabajo de ella perseverar para tener una autoestima sana y un funcionamiento

acorde a sus necesidades.

Una vez que se ha visto las implicaciones de la autoestima, se estipula que es
importante dentro de la vida del ser humano, para que este se desenvuelva con base
en el valor que él mismo se ha adjudicado. Por tal razén, se considera importante la
autoestima en las personas de la tercera edad ya que, han recorrido la mayor parte de
su vida emitiendo un juicio de valor hacia si mismos, donde finalmente se ve reflejada
la actitud que mantienen o no en la etapa final de la vida, dando testimonio del

conocimiento y sabiduria que han adquirido en funcién de su competencia.
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CAPITULO 2

SENECTUD

En este segundo capitulo se explicara el concepto de senectud desde la
perspectiva de distintos autores, los cuales definen este término con base en el
cambio de nombre que ha recibido en los ultimos afios, de igual manera, se hablara
de las actitudes que tienen las personas hacia el adulto mayor y hacia la etapa de la

senectud.

Por otro lado se presentaran las caracteristicas de la senectud, donde se hara
mencion de las etapas de desarrollo planteadas por distintos autores, también se
plasmaran los cambios que experimenta el adulto mayor durante esta etapa,
mostrando cada uno de los siguientes aspectos: fisico, cognoscitivo, social,
emocional y sexual, de igual modo, se hablara de los mitos que se han hecho
respecto a los adultos mayores y los cambios que tienen en esta fase, al mismo

tiempo que se contrastara con lo que realmente sucede en esta etapa.

2.1 Definicién de senectud

Antes de considerar el concepto de senectud, se definira el envejecimiento,
desde el punto de vista de distintos autores, ya que es un término muy utilizado en
esta fase de la vida, por tal motivo, se considera que este proceso es totalmente

normal en cualquier organismo.
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Segun Fernandez (2000: 105), “el envejecimiento se define como un
fendmeno descriptivo que representan los cambios que virtualmente sufren todos los
sistemas bioldgicos y ecosistemas con el paso del tiempo”. Dicho de otra manera son
las caracteristicas especificas que presentan cambios en cualquier organismo al

paso del tiempo.

Respecto a Lehr (1995: 21), refiere que “el envejecimiento supone aqui la
modificacion de la figura corporal; es la época del quebrado fisico, de la decadencia
somatica: pero también sufren modificaciones en cuanto al comportamiento y a las
vivencias, sobre todo la perdida de facultades mentales”. Esta definicién habla de un

declive que sufre el adulto mayor en areas importantes.

Por otro lado, Belsky (2001: 64) habla del envejecimiento normal como un
“cambio fisico nocivo y progresivo, que normalmente aparece a medida que la gente
envejece”. Dicho de otra forma, es un cambio vinculado con el deterioro fisico, que
aparece con el paso del tiempo, de igual manera, esta autora menciona dos tipos de

envejecimiento: primario y secundario.

El envejecimiento primario se refiere a los cambios fisicos que son inevitables,
ya que nada puede evitar que estos se presenten; el envejecimiento secundario es
aquel deterioro causado por fuerzas externas del medio ambiente, que puede ser

evitado si el individuo cuida su salud.
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Una vez que se ha definido envejecimiento, se definiran los distintos términos
que se emplean para referirse a la ultima etapa de la vida del ser humano, iniciando
con vejez, ancianidad, senectud, tercera edad y adulto mayor, ya que al paso del

tiempo han ido cambiando los términos.

Segun Rice (1997: 9), “la vejez es un momento de ajustes, particularmente a
los cambios en las capacidades fisicas, las situaciones personales y sociales y las
relaciones”. De acuerdo con esta definicidon, se entiende que la vejez es una fase en
la cual la persona pasa por un periodo de ajustes, donde tendra que adaptarse a los

cambios que tiene en sus areas de desarrollo.

Por otro lado, Salas (1999: 3) sugiere que la ancianidad “se refiere al ultimo
periodo de la vida ordinaria del hombre”. Es decir, que la ancianidad es la etapa final

de vida que el hombre presenta.

Otro de los términos de acuerdo con Moraleda (1999: 359), es la senectud:
“‘una etapa compleja y también pluridimensional, debido a que este envejecimiento es
a la vez un hecho bioldgico, social y psicolégico”. Referente a esta definicion se,
observa que este envejecimiento del que se habla, es un cambio complejo y multiple,
ya que se encuentra relacionado con el declive de las areas de desarrollo del

individuo.
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Retomando nuevamente a Salas (1999: 4), refiere que la tercera edad “es la
que se vive siendo adulto, partiendo por supuesto de la nifiez, como primera; la
adolescencia como la segunda; y después de la adultez, como la tercera, vendria la
vejez como cuarta.” En relacion con esta definicion, Salas considera que la tercera
edad no es la vejez sino la edad adulta, ya que si es vista por orden cronologico, la
vejez seria la cuarta etapa del desarrollo del ser humano, por lo que es un término

que no se deberia emplear.

Por otro lado, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS; 2012), considera
como adultos mayores a las personas mayores de sesenta afos de edad, siendo
miembros activos y valiosos dentro de las familias, la sociedad y el trabajo, si bien
corren el riesgo de padecer enfermedades que obstaculicen su funcionamiento

eficaz.

Con base en esto, se podria considerar que, muchas veces, las personas que
se encuentran alrededor de los ancianos, llegan a creer de manera equivoca que en
esta etapa los individuos pueden ser inutiles en las actividades que realizan o, dicho
de otra manera, podrian llegar a ser un estorbo que limita la eficacia de alguna tarea
en particular, estas actitudes que se presentan hacia los adultos mayores en

ocasiones, llegan a limitar la energia de estas personas.
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2.2 Caracteristicas generales.

El individuo, antes de llegar a la ultima fase de la vida, primero pasa por las
etapas de infancia, nifiez, adolescencia, juventud y adultez, donde va satisfaciendo
las necesidades y demandas que se le presentan en cada una de ellas. A
continuacion se presentaran las caracteristicas de la senectud, las cuales seran
descritas como parte del desarrollo humano, asimismo, seran sehalados y descritos

los cambios que se manifiestan en las areas de desarrollo.

Respecto a Baltes y cols. (citados por Papalia y cols.; 2009), plantean que
existen principios acerca del desarrollo del ciclo de vida, los cuales constituyen una
parte importante en la senectud, ya que en ella se ve reflejada como se vivieron las

etapas anteriores.

e El desarrollo dura toda la vida: cada periodo que se presenta se ve influido por
la fase anterior y asimismo, influird en la posterior, no obstante, cada sujeto
tiene valores unicos que hacen validar su presencia, puesto que todos son
igual de relevantes. Es decir, las fases anteriores a la senectud, representan
influencias para esta, pues va a depender en gran medida de como se viva

cada una de ellas, para que el desarrollo del individuo sea adecuado.

o El desarrollo depende de la historia y del contexto: cada persona tiene un

progreso distinto ya que, el escenario en que se desenvuelve, tiene
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caracteristicas historicas y sociales con las que el individuo interactua de
modo que existe una influencia mutua. De forma que el desarrollo y los
cambios del adulto mayor se ven influenciados por la historia, la cultura, el
contexto y la sociedad donde se desenvuelven; es por esto que cada persona

experimenta la senectud de diferente manera.

El desarrollo es multidimensional y multidireccional: en este apartado refiere
que a lo largo de la vida, el desarrollo implica un balance entre el crecimiento y
la disminucion de habilidades; puesto que la persona puede ganar habilidad
en un area, también la puede perder en otra. Dicho de otro modo, el desarrollo
que va teniendo el individuo requiere de un balance, pues no se puede tener
todas las habilidades, por tal motivo, las habilidades en el adulto mayor
tienden a disminuir, sin embargo, gana otras de acuerdo con la experiencia y

sabiduria que han adquirido durante su vida.

El desarrollo es flexible o plastico: en cuanto la plasticidad, se le menciona
como la capacidad que la persona tiene para modificar las habilidades, las
cuales con entrenamiento y estimulacion pueden mejorar y alcanzar su
maximo potencial, sin embargo, los nifios no son precisamente flexibles, ya
que el cambio que estan realizando tiene ciertos limites que no le permiten

desarrollar ciertas areas como al adulto.
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Con base en estos principios, el desarrollo se ve influenciado por varios
aspectos significativos, como la manera en que se viven las etapas, el contexto
donde se desenvuelve la persona, las habilidades que se presentan al igual que las
que no se tienen y, finalmente, la capacidad de modificar habilidades por medio de la

estimulacion.

Dichos principios no pierden su importancia, en la etapa de la senectud, por el
contrario, influyen considerablemente, ya que la satisfaccion de las etapas anteriores,
el contexto donde se encuentra el adulto mayor, las habilidades que tienen asi como
las que disminuyen y finalmente la estimulacién que tienen en ciertas actividades,
van a determinar la manera que viven la etapa final de su vida e incluso, la

funcionalidad que ellos mismos se adjudican.

Una vez dicho lo anterior, se puede observar que ser adulto mayor no es
sindbnimo de ser inutil: a pesar de que se pueden perder ciertas habilidades para
realizar actividades que requieran una fuerza mayor, existe la posibilidad de requerir
entrenamiento o estimulacién para que realice ciertas tareas, sin embargo, el

contexto en donde se desenvuelve el adulto mayor es de gran importancia.

Por otro lado, Levinson (citado por Rice; 1978), propone un desarrollo del
adulto y lo divide en periodos, desde los 17 afos en adelante, planteando que la
persona realiza una transicion a la vejez, la cual se presenta de los 60 a los 65 afios

de edad, en la que se concluyen todos los esfuerzos y logros de la mediana edad;
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asimismo, es aqui donde el individuo se prepara para iniciar la ultima fase, la vejez,
comenzando plenamente de los 65 afios en adelante y con ella misma, la necesidad
de estar bien con el mundo y con todas aquellas personas que se encuentran a su

alrededor.

Este periodo de transicion a la vejez que tienen los de mediana edad, es corto,
pero suficiente para que la persona acepte esta nueva etapa que esta por
experimentar, en la cual el individuo presenta la necesidad de estar conforme con el

mundo, con personas significativas y consigo mismo, encontrando la plenitud.

Por otra parte Erikson (citado por DiCaprio; 1989), describe ocho etapas
psicosociales, sobre las que refiere que deben vivirse de manera exitosa para que
puedan agregar un logro al ego, ya que este se ve beneficiado por estas fases, pues
menciona que los problemas de las personas se repiten a través de la vida,
solamente que se presentan de modo distinto, dependiendo de la etapa que se

encuentra viviendo la persona.

Dichas etapas comienzan desde el primer afo de vida y por cada una de ellas
se va cubriendo una necesidad que ayuda al ego a fortalecerse; la ultima fase se
presenta a los 60 anos, en ella cual se profundizara para conocer el logro que se

presenta en dicha etapa.
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La octava etapa es conocida como: Integridad del ego contra desesperacion
(sabiduria), abarca de los sesenta afios de edad hasta la muerte. En esta etapa, el
ego es fundamental para que se realice la unificacibn de la personalidad, sin
embargo para llegar a este nivel, primero deben haberse cumplido con total éxito
cada una de las fases anteriores, ya que cada una va preparando al ego para
enfrentar la venida de la muerte con la firmeza de haber vivido una vida plena y
armoniosa. De tal forma que la persona anciana recibe a la muerte de manera sabia,

una vez que ha cumplido plenamente las tareas presentadas.

Dicho de otra manera, la integridad del ego permite al individuo ser capaz de
mirar hacia atras sobre la vida que ya ha transcurrido, sin desear que las
circunstancias hubieran sido diferentes, también le ayuda a reconocer que los logros
que ha cumplido, lo han preparado para aceptar la vida con sus satisfacciones y
desilusiones que ha tenido que enfrentar, para asimismo, aceptar el paso final, que

es la muerte.

Para Erikson (citado por Papalia y cols.; 2009), la sabiduria es una “virtud” que
produce la resolucidon exitosa del ultimo de los conflictos en el desarrollo de la
personalidad, es decir, la integridad contra la desesperacion, puesto que la sabiduria
representa que el individuo asume la vida que ha vivido de la mejor forma que pudo

hacerlo, sin arrepentimiento alguno y aceptando a la muerte sin gran temor.
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A diferencia de la sabiduria, Erikson (citado por Papalia y cols.; 2005) refiere
que la desesperacion se presenta cuando el individuo no logra la aceptacion y se

siente agobiado, al darse cuenta que le queda poco tiempo.

Por otra parte, Erikson (citado por DiCaprio; 1989) menciona que, al llegar a
la etapa final, los individuos pueden sentir una angustia profunda, al experimentar
dificultades, dolores y malestares, que los hacen estar apaticos y perder el interés en
las situaciones y las personas. A este proceso negativo por el que pasan las
personas, Erikson lo denomino desesperacién. Es decir, que en la parte contraria a la
sabiduria donde se expresa la aceptacion de la propia vida, esta la desesperacion,
por la cual el individuo experimenta sentimientos de inutilidad e inconformidad con la

vida pasada.

2.2.1 Area fisica.

El aspecto fisico, es de las principales areas que refleja la edad o la etapa que
vive el individuo, sin embargo, muchas veces el estilo y el ritmo de vida donde se
desenvuelve la persona, influye en su semblante, ya que personas de mediana edad
llegan a parecer de tercera edad o viceversa, esto debido al contexto donde se

desarrollan, asi como la salud y el cuidado integral que tienen de si mismos.
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Papalia y cols. (2009), indican los cambios que experimenta el adulto mayor
en el funcionamiento sensoriomotor, resaltando que algunos presentan declinacién

aguda, pero otros encuentran que su vida no cambia radicalmente:

A) Vision: la mayoria de los problemas visuales que se encuentran relacionados
con la edad, afectan cinco areas: vision dinamica, para el adulto mayor se
torna dificil ver claramente en movimiento; el segundo es la vision cercana, o
comunmente llamada presbicia, que es la dificultad para enfocar de cerca; la
tercera area afectada, es la sensibilidad a la luz, donde la vision tiende a ser

mas lenta, con dificultad para adaptarse a la oscuridad.

La cuarta area pertenece a la busqueda visual, la cual se ve afectada de modo
que la capacidad para localizar un signo o un caracter y la ultima, es la de rapidez de
procesamiento de informacion visual, donde se pierde la sensibilidad al contraste
visual y aparecen problemas para la lectura. Estos deterioros visuales, la mayoria de
las veces se agravan cuando el adulto mayor desarrolla areas nebulosas que opacan

el cristalino, mejor conocidas como cataratas.

B) Audicion: Papalia y cols. (2009), mencionan que desde los sesenta anos los
adultos dejan de escuchar palabras, algunas de las causas son las
siguientes: la pérdida auditiva sensorioneural, es decir, que existe un dano
en los nervios del oido interno o en las vias auditivas en el cerebro; el

siguiente es de los mas comunes, llamada presbiacusia, la cual se limita a
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sonidos de tono alto y finalmente, la tinnitus, un zumbido persistente ocurre

con frecuencia en los adultos mayores.

Gusto y olfato: en el adulto mayor, las papilas gustativas se vuelven menos
sensibles y también tienen menos receptores olfatorios, que son los que
transmiten el olor al cerebro, por dicha razén, muchas veces encuentran la

comida insipida.

Tacto, dolor y temperatura: Segun Stevens (citado por Papalia y cols.; 2009),
la agudeza tactil se vuelve menos sensible con la edad. Por otro lado, el
dolor en un adulto mayor puede ser menos sensible, pero también podrian
ser incapaces para tolerarlo y por ultimo, la temperatura corporal de estas
personas adultas se torna lenta para ajustarse al frio o al calor, es por esto
que las polaridades en esta edad, deben ser cuidadosas, ya que los

mecanismos del cuerpo no tienen buena adaptacion.

En cuanto a la capacidad motriz, coordinacion y destreza que menciona Rice

(1997), la declinacion de estas comienza después de los treinta afios de edad y con
el paso del tiempo, se hace dificil competir en deportes y actividades donde implique
un esfuerzo grande relacionado con movimientos corporales. Una de las
capacidades mas afectadas es la escritura, ya que muestra un deterioro en este

aspecto en el que la velocidad se ve disminuida.
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Asimismo, Rice (1997) senala que el tiempo de reaccién en los individuos se
va haciendo cada vez mas lento conforme la persona envejece, sin embargo, habla
de una respuesta lenta y cautelosa para evitar errores o accidentes que pueden
prevenirse, lo cual muestra que los adultos mayores pueden ser eficaces en labores

que demanden precision y cuidado, sin exigir velocidad al realizar dicha tarea.

También se presentan cambios en los sistemas: nervioso, cardiovascular,
respiratorio, gastrointestinal, urinario y esquelético-dental. A continuacién se

describiran:

1) Nervioso: a medida que avanza el envejecimiento, disminuye el peso del
cerebro, ya que la materia gris se reduce a medida que el érgano pierde
peso. Es por esto que las funciones corporales se hacen mas lentas, debido

a que la informacion se transmite de manera mas tardada.

2) Cardiovascular: los cambios que se tienen son la formacion de grasa a su
alrededor y en la entrada de los vasos sanguineos, lo cual propicia a que el
corazon disminuya su tamafno y las células que lo componen mueran, por
otro lado, estos cambios ocasionan que el bombeo del corazén restrinja su
eficiencia y esto puede influir para que el adulto mayor pierda la capacidad

para responder ante situaciones de estrés o de ejercicio exhaustivo.
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Las enfermedades que se presentan comunmente son: hipertension, falla
cardiaca congestiva, aterosclerosis, isquemias cardiacas, trombosis, embolia,
hemorragias, apoplejias y algunas otras que se presenten en relacion con este

sistema.

3) Respiratorio: el adulto mayor experimenta cambios en la eficacia del trabajo
de sus pulmones, uno de ellos es que los musculos y la caja toracica se
hacen mas rigidos con el paso del tiempo y esto influye para que la
capacidad de expansion y contraccion pulmonar se reduzca, causando que

la resistencia del adulto mayor sea limitada.

Algunas de las enfermedades que se presentan en ese sistema, son:
tuberculosis, neumonia braquial, infecciones pulmonares, enfisemas y algunos otros

que pueden estar también relacionados con el tabaquismo o el ambiente.

4) Gastrointestinal: Dentro de todos los 6rganos, el higado es fundamental para
la digestion y a la edad de setenta y cinco afos ha encogido el 20% de su
tamano, sin embargo, la mitad del dérgano puede seguir funcionando
adecuadamente, ya que este es capaz de crear células nuevas. Las
enfermedades mas frecuentes son: anemia perniciosa, ictericia, cirrosis, bilis,

insulina, diabetes mellitus y gastritis.
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5) Urinario: Con el paso del tiempo, dicho sistema va perdiendo su capacidad
de eliminacion de los desechos de la sangre, mantener el equilibrio entre el
agua y las sales que contiene el cuerpo y regulan el pH, sin embargo, si se

pierde un rifidn el otro hace el trabajo y sigue funcionando adecuadamente.

Por otro lado, son las enfermedades vy las inflamaciones las que deterioran al
rindn, del mismo modo, disminuye la capacidad de la vejiga para almacenar y es por
esto que los adultos mayores tienden a orinar con frecuencia, una de las

enfermedades en este sistema es la incontinencia.

6) Esquelético-dental: los cambios en la estatura y en la postura evidencian al
adulto mayor, puesto que disminuye y la postura se torna encorvada. Las
enfermedades mas comunes en este sistema, son: la osteoartritis, artritis
reumatoide y la enfermedad periodontal, la cual se relaciona con la pérdida

de dientes e infecciones en la encia.

Segun Kail y Kavanaugh (2008), otras de las enfermedades y problemas de
salud mas frecuentes que presentan los adulos mayores son la enfermedad de
Parkinson, dificultad de conciliar el sueno, es decir, insomnio, el cual puede llegar a

alterar el ritmo circadiano, deficiencias nutricionales y cancer.

Con base en esta area, se tuvo la oportunidad de observar que el adulto

mayor, tiene cambios donde la mayoria de los érganos, los sistemas y aspectos
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fisicos tienden a disminuir su capacidad, sin embargo no quedan inhabilitados, por tal

motivo, sigue siendo una persona funcional con habilidades eficientes.

2.2.2 Area cognitiva.

Con respecto a esta area, se cree que la inteligencia disminuye
significativamente en los adultos mayores, por tal motivo, a continuacién se revisaran
cuales son los cambios que ocurren dentro de este aspecto tan importante en la vida

del ser humano.

Parasuraman (citado por Kail y Kavanaugh; 2008) refiere que existen tres
elementos que integran la atencion: seleccion, vigilancia y control, los cuales trabajan

en conjunto abarcando los procesos que dan pauta a las diversas funciones.

e La atencion selectiva o la seleccidon: segun MacDowd y cols. (citados por Kail
y Kavanaugh; 2008), consiste en discriminar cierta informacion relevante de la
irrelevante, que no se necesita al momento que se esta obteniendo. El adulto
mayor muestra menor habilidad para ejecutar esta accién, sin embargo, si la
atencion es practicada, podra buscar determinada informacién que requiera de

una tarea mas simple.

61



e La vigilancia: Segun Berardi y cols. (citados por Santrock; 2006), los adultos
mayores presentan los niveles de atencién analogos a un adulto joven, ya que

no se ha determinado que exista una disminucion en este aspecto.

e Control de la atencién: segun Rogers y cols. (citados por Kail y Kavanaugh;
2008), se refiere a la capacidad de concentrarse en mas de una tarea y poder
dividirla, en esta funcion, el adulto mayor podra realizarla cuando estas tareas
no presenten un grado de dificultad alto, ya que si la actividad requiere de
gran esfuerzo, se torna complicado poder ejecutarla. Conforme a lo que se
reviso en los parrafos anteriores, se puede observar que las habilidades en la
atencion disminuyen en la selectiva y en el control, solo cuando la accion

requiere mantener un esfuerzo grande para llevar a cabo dicha funcién.

Otro aspecto importante en la cognicion es la memoria, ya que continuamente
la deficiente memoria se considera signo del envejecimiento que tienen los adultos
mayores, por tal motivo se hablara de dicha variable y los cambios que tiene dentro

de esta etapa.

Segun Kail y Kavanaugh (2008), el deterioro que se tiene en la memoria esta
centrado en dos clases: la explicita y la implicita, la primera se subdivide en memoria
episodica: los adultos mayores tienden a mostrar una disminucion, ya que omiten
mas informacion y repiten situaciones recordadas; la otra es la memoria semantica:

el adulto mayor no presenta diferencias significativas en comparacién con un joven,
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puesto que la memoria semantica se encuentra en buen estado, sin embargo, en
ocasiones se presenta la dificultad para localizar palabras o una definicién, pero no

quiere decir que no la sepan.

De acuerdo con Carpenter (citado por Santrock; 2006), los individuos con
demencia pueden perder la capacidad de tener el cuidado de si mismos y también
llegar a desconocer personas cercanas; el Alzheimer es la demencia mas comun en
el adulto mayor, el cual compone un trastorno progresivo, caracterizado por la

pérdida gradual de la memoria, razonamiento, lenguaje y el aspecto fisico.

En general, esta funcion unicamente se ve deteriorada si existe una verdadera
enfermedad que esté afectando el area de la memoria, como el Alzheimer, que al
paso del tiempo y especificamente en la tercera edad, se ve con frecuencia, sin

embargo, no es un requisito que todo adulto mayor padezca esta enfermedad.

Por ultimo, se hablara de la creatividad y la sabiduria como parte de la
cognicion. Dixon (citado por Kail y Kavanaugh; 2008), menciona que la creatividad va
declinando con el avance del tiempo, sin embargo, no significa que el adulto mayor
deja de ser creativo completamente, por el contrario, las personas con menos edad

siguen produciendo ideas novedosas Yy originales.

Por otra parte, Santrock (2006) sefiala que la sabiduria es todo aquel

conocimiento experto en realizar juicios exactos sobre cuestiones de importancia,
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para la practica de la vida del individuo. En ocasiones, este conocimiento se adjudica
a los adultos mayores, ya que la experiencia, les ha brindado el aprendizaje

suficiente para resolver juicios de manera sabia.

Sin embargo, Baltes (citado por Santrock; 2006) indica que el conocimiento
practico puede tardarse afnos debido al tiempo que tardan en llegar las experiencias,
ya que el aprendizaje que se tiene, se va modificando para responder ante
situaciones de manera sensata; por otro lado, se menciona que las personas jovenes
tienen caracteristicas de esta sabiduria como lo tienen los adultos mayores, es decir,

que la sabiduria no es propiamente de las personas mayores.

Respecto a la cognicion, se considera que el declive que tienen las personas
que se encuentran dentro de la etapa de la senectud, va a variar de acuerdo con la
dificultad que demande la actividad, puesto que con la practica que logran ejercer
pueden ser eficientes en las tareas que no requieran un gran esfuerzo, sin embargo,
la existencia de enfermedades ya detectadas si pueden producir un deterioro

funcional, como es en el caso de la demencia.

2.2.3 Area social.

El rol social que tiene el adulto mayor, en ocasiones se tiene estereotipado

con la imagen de una persona con limitaciones, que dificiimente realiza actividades,
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por lo que la sociedad tiende a marginarlo, lo cual hace que el sujeto presente

cambios dentro de su ambiente social.

Referente a lo anterior, Kimmel (citado por Papalia y cols.; 2009) menciona
que en la mayoria de los paises occidentales, preguntar la edad es una falta de
respeto hacia la persona, por otra parte, en Japon, las personas ancianas se les
adjudica un alto estatus, dandoles una atencion unica si estas pertenecen a la

poblacion de adulto mayor.

Con base en esta aportacion, se reconoce que el adulto mayor ha adquirido
ciertas experiencias que un joven dificilmente podria obtener en su vida corta, sin
embargo, no en todos los paises se otorga este rol de sabio al adulto mayor, pues en

algunos de ellos, se les reconoce como personas marginadas.

En relacién con Landsford (citado por Papalia y cols.; 2009), los adultos
mayores continuamente pasan por alto incrementar las relaciones sociales, pues
prefieren permanecer en las redes sociales pequenas, sin embargo, este contacto

social se vuelve mas importante para su bienestar.

Por otro lado, Matthews (citado por Papalia y cols.; 2009) sefiala que un amigo
intimo o un confidente es de mayor ayuda para el adulto mayor, por el hecho de
amortiguar la pérdida de documentos y de estatus que lo acompanan, tales como el

proceso de jubilacion o el fallecimiento de algun ser querido, ademas, este vinculo
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con un amigo favorece la felicidad y la autoestima. Dicho de otra manera, las
amistades en la senectud, son de gran importancia para que el adulto mayor se
sienta acompanado de personas confiables que, en cierta manera, lo comprenden y

lo estiman, ofreciéndole una relacién que aumenta la felicidad en su vida.

Un suceso social muy importante dentro de la vida de los adultos mayores, es
tener que aceptar, vivir y adaptarse a la jubilacion cuando su actividad laboral ha
concluido totalmente, ya que muchas veces el trabajo hace que la persona se sienta

util por el hecho de estar llevando capital econémico al hogar.

Segun Papalia y cols. (2009), esta expresion refleja los sentimientos de las
personas hacia la jubilacion: “es mejor ser rico y sano, que pobre y enfermo”, razén
por la cual, el adulto mayor que llega a esta etapa, presenta resistencia, porque se
expresa el temor que pueda deteriorar la seguridad financiera y el bienestar, asi

como los contactos que brindan el apoyo social.

Por otra parte, Kail y Kavanaugh (2008) mencionan que el adulto mayor,
cuando deja de ser parte activa de las tareas laborales, se le dificulta encarar dicho
aspecto, por lo que los varones adoptan el proceso gradual, trabajando medio tiempo

para no dejar de laborar tajantemente.

El proceso de jubilacion se otorga a las personas que han trabajado un largo

tiempo, incluso no necesariamente adulto mayor, este proceso trae consigo muchos
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beneficios, puesto que da seguridad econdmica, permite al individuo seguir gozando
de su salud y se le da apoyo por parte de los amigos y familiares, incluso del lugar
donde laboro, sin embargo muchas de las veces se piensa que si no se trabaja, se
es inutil, pero esta transicion es la recompensa de los afos que se han dedicado al

trabajo y se da la oportunidad de seguir gozando del esfuerzo sin ejercer su labor.

2.2.4 Area emocional.

El aspecto emocional dentro del adulto mayor, se encuentra relacionado con el
capitulo 1, donde se hablé de autoestima, parte importante del ser humano. A
continuacion se hablaran de los cambios que tiene el adulto mayor en esta area tan

relevante.

Segun Santrock (2006), el declive de la autoestima en los ancianos se afecta
por el deterioro de la salud fisica y a las actitudes sociales negativas que se tienen
hacia estas personas. En relacion con esta aportacion, se puede observar que la
autoestima como parte emocional del individuo, se ve afecta por las actitudes

negativas que las personas tienen hacia él.

Por otra parte, Ryff (citado por Santrock; 2006) refiere que otro aspecto
importante dentro de la area emocional, es la autoaceptacion, la cual cambia a lo

largo de la adultez, de modo que los ancianos aprecian mas lo que fueron en el
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pasado, que al yo que constituye su futuro, de modo que la autoaceptacion en ellos

tiende a ser baja.

Papalia y cols. (2009), explican que la salud emocional se vincula con la
adaptacion exitosa a un amplio numero de actividades o demandas que se presentan
a lo largo de la vida, como la pérdida del cényuge, la jubilacién, las dificultades
fisicas, los roles sociales, los aspectos financieros, capacidades emocionales y
muchas otras. Es decir, el estado emocional del adulto mayor se ve influenciado en
gran medida por aspectos significativos dentro de su vida, que implican cambios y

demandan una adaptacion y reintegracion a las nuevas actividades.

Retomando a Papalia y cols. (2009), sefalan que la depresién en los ancianos
es dificil de diagnosticar, debido al declive fisico y emocional que llegan a
experimentar, por dicha razén, es normal que surja la tristeza dentro de las personas
con mayor edad. En pocas palabras, la depresion dentro del adulto mayor llega a ser

normal, por el proceso de duelo que presentan ante las pérdidas durante esta etapa.

Por otro lado, Stenberg (citado por Papalia y cols.; 2009), indica que una
relacion de amor con otra persona es esencial en la vida del adulto mayor, por lo
tanto, refiere a la teoria triangular del amor, la cual que consta de tres fases:
intimidad, pasion y compromiso. El primero es un elemento emocional que lleva a la

conexién de calidez y confianza con la pareja, la segunda es un elemento motivador
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y se basa en deseo sexual y por ultimo, en el elemento cognitivo se toma la decision

de amar y persistir con la persona que se ama.

Esta area emocional del adulto mayor, sefiala que la persona no deja de
necesitar ser amado y amar a los suyos, sin embargo, los cambios que se tienen
durante esta etapa se ven influenciados mayoritariamente por personas que se
encuentran alrededor de ellos y por las pérdidas y situaciones dolorosas que han

padecido.

2.2.5 Area sexual.

Los mitos han generado actitudes de rechazo hacia las relaciones sexuales en
los adultos mayores, creando ideas, chistes y comentarios referidos a la actividad
sexual de manera repugnante, enferma, incluso impotente, ya que existe la creencia
de que las personas que se encuentran en la etapa de la senectud no pueden tener

relaciones sexuales.

Respecto a Papalia y cols. (2009), refieren que si los ancianos aceptan su
propia sexualidad, sin avergonzarse o sentirse ridiculos por su condicion, ejerceran
esta actividad de manera satisfactoria, mostrando signos saludables para su vida
activa. Por lo que el adulto mayor debe aceptar que la actividad sexual que lleva a

cabo es tan normal como todas las demas necesidades que se le presentan.
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Masters y cols. (citados por Papalia y cols.; 2009), concluyeron que las
personas que logran tener una vida sexual satisfactoria, siguen siendo activos
cuando son adultos mayores, de modo que si el hombre se encuentra saludable,
sera activo sexualmente en los setentas y ochentas, de igual manera, la mujer lo

sera hasta que su vida termine.

Por otro lado, Papalia y cols. (2009) sefialan que los adultos mayores
experimentan menos tension sexual y sus relaciones son menos frecuentes, pues la
manera en que expresan esta actividad no necesariamente llega a la relacion sexual,
pues practican los abrazos, el tocar a la pareja y algunas otras expresiones sexuales.
Dicho de otro modo, los adultos buscan estrategias, modo o técnicas que les
permitan tener contacto sexual con su pareja para mantener su deseo sexual, sin

tener que llegar necesariamente a una relacion genital.

Segun Masters y cols. (citados por Papalia y cols.; 2009), la actividad sexual
en el adulto mayor, se ve reducida, principalmente por motivos de monotonia en las
relaciones, preocupaciones economicas, enfermedades fisicas o psicoldgicas, y

finalmente, la ansiedad de no poder mantener la ereccion.

Por otro lado, Comfort (citado por Papalia y cols.; 2009) menciona que si la
actividad sexual se mantiene activa durante un largo tiempo, es positiva para la
salud, fisica, psicologica y social del adulto mayor, ya que es un aspecto importante

para la vida de este.
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En otras palabras, el deseo sexual, asi como la actividad, siguen siendo
importantes para el adulto mayor, ya que no desaparece la expresion, ni la necesidad
de llevar a cabo las relaciones sexuales con la pareja, sin embargo, no siempre se
realiza por las limitaciones que la sociedad genera a estos individuos, al ser

marginados en esta area.

2.3 Actitudes hacia la senectud.

Las creencias, ideas y conductas que se tienen hacia los adultos mayores, se
encuentran relacionadas con la vision que tiene la persona de llegar al
envejecimiento o mejor dicho, al deterioro de todas sus capacidades, sin embargo,
no tener el conocimiento de lo que realmente sucede en esta etapa, produce

actitudes con base en lo que el individuo observa, escucha y cree.

Papalia y cols. (2009), sefalan que existen muchas concepciones erréneas
sobre el envejecimiento, como la vision de que los adultos mayores son personas en
declive, que viven en instituciones porque son incapaces de realizar actividades, que
no recuerdan ni aprenden algo nuevo, que el interés sexual se ha perdido porque no
pueden tener relaciones sexuales, en pocas palabras, que son personas muy

limitadas en sus capacidades.

Segun Kite y cols. (citados por Papalia y cols.; 2009), la actitud discriminatoria

hacia los adultos mayores se hace evidente en la sociedad, ya que son juzgados
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negativamente en todas las caracteristicas, particularmente en la competencia y en
el atractivo; esta actitud negativa por parte de jovenes, reduce el interés por escuchar

una platica o un consejo del adulto mayor.

Por otro lado, Butler (citado por Papalia y cols.; 2009) menciona que la actitud
discriminatoria hacia los adultos mayores surge evidentemente del marcado temor a
ser viejos, esto le ayuda al individuo a alejarse de los ancianos que se encuentran
cerca y del propio periodo que llegaria en un futuro. Dicho de otra manera, el temor
que tienen las personas de envejecer, las lleva a tener actitudes y creencias

discriminatorias para sentirse distanciados de dicha etapa.

Por otra parte, Papalia y cols. (2005), hablan del “abandono de los abuelos”,
como otra actitud negativa hacia el adulto mayor, en donde dicho acto muestra el
maltrato que este experimenta. En ocasiones, la opcién de un asilo se vuelve
cotidiana para el adulto mayor, pues los familiares tienden a optar por una institucion
donde se atenderan sus necesidades, pero no se toma la conciencia de preguntar si

la persona esta de acuerdo con esta decision.

Con base en los puntos de vista planteados en los parrafos anteriores, se
puede considerar que las actitudes negativas que las personas tienen hacia los
adultos mayores, estan en funcion del temor al propio envejecimiento. Sin embargo,
es necesario hacer conciencia que estas predisposiciones influyen

determinadamente en la vida del adulto mayor.

72



2.4 Mitos y realidades

Los mitos han trascurrido a lo largo del tiempo, pues el ser humano se ha
encargado de realizarlos y de creerlos, sin embargo, muchas veces ya no se conoce
la realidad, porque los mitos la distorsionan y en la senectud existen muchos que no

permiten conocer la verdad de esta etapa.

Moragas (2004) diferencia los mitos de la realidad, principalmente en el inicio
de la ancianidad, como él lo menciona, ya que se cree que esta etapa comienza a la

edad de sesenta y cinco afnos.

Por otro lado, sefiala que existe un mito referente a las aptitudes del adulto
mayor, el cual afirma que este se encuentra limitado, sin embargo, en la realidad el

adulto mayor tiene la potencialidad de cubrir las demandas que se le presenten.

Segun Vega y Bueno (1995), generalmente, el mito que se comparte en
sociedad, es en relacion con los cambios negativos que se producen en la senectud,
que consisten en la pérdida de habilidades y capacidades adquiridas en la juventud y
en la adultez, sin embargo, en realidad, los cambios que presenta el adulto mayor
varian, ya que no todos presentan un declive significativo, lo cual fue revisado en

parrafos anteriores.
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Asimismo, Vega y Bueno (1995), sefialan otro mito en relacion con la
sexualidad, en donde se cree que el adulto mayor no tiene vida sexual ni debe, ya
que si la tiene, parece ser un pervertido. Sin embargo, este mito queda resuelto con
las observaciones que se realizaron en el area sexual, donde se menciona que la
actividad sexual dentro de la senectud sigue vigente, pues este deseo no se pierde

con el paso del tiempo, incluso es favorable para el bienestar de la persona.

Los mitos y las realidades que se tienen hacia los adultos mayores, son ideas
negativas, las cuales reflejan a la etapa de senectud como la fase mas dificil y
deteriorada de la vida. Por tal motivo, se considera importante que las personas
tengan conocimiento de los cambios que se presentan durante la senectud, para que

no vivan con el temor de envejecer y ser inutiles.
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CAPITULO 3

METODOLOGIA, ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

A continuaciéon se analizara el proceso metodologico que siguid esta
investigacion, especificando el enfoque, estudio, disefio, alcance, la técnica e
instrumento que se utilizd, asi como la muestra que fue requerida. Ademas, se
presentaran los resultados obtenidos en la investigacién y la interpretacion de

resultados con respecto al fendmeno.

3.1 Descripcion metodolégica.

En el presente apartado se realizara una descripcion general del proceso

metodoldgico que se siguid para llevar a cabo esta investigacion.

3.1.1 Tipo de enfoque

Segun Hernandez y cols. (2010: 4), “el enfoque cuantitativo usa la recoleccién
de datos para probar hipdtesis, con base en la medicidon numérica y el analisis

estadistico, para establecer patrones de comportamiento y probar teorias”.

En este orden de ideas, el enfoque que se tiene esta investigacion es de tipo

cuantitativo, puesto que se realiz6 con una muestra especifica, donde se midi6 el
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nivel de autoestima de los adultos mayores, llevando a cabo una comparacion entre
los que se encuentran en el asilo y los que habitan en su hogar, haciendo uso de las

estadisticas para comprobar si existe diferencia.

3.1.2 Tipo de disefio

Segun Hernandez y cols. (2010: 149), “la investigacion no experimental son
estudios que se realizan sin la manipulacion deliberada de variables y en los que
solamente se observan los fendbmenos en su ambiente natural para después

analizarlos.”

Por lo tanto, se consideré no experimental esta investigacion, ya que no se
manipularon las variables para lograr el objetivo, uUnicamente se realizd la
comparacion de los resultados de los niveles de autoestima que presentan los

participantes, segun el entorno en que viven.

3.1.3 Tipo de estudio

Segun Hernandez y cols. (2010: 151), “los disefios de investigacion
transeccional o transversal recolectan datos en un solo momento, en un tiempo
unico. Su propdsito es describir variables, y analizar su incidencia e interrelacion en

un momento dado”.
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De acuerdo con la definicion anterior de estudio, la investigacion fue
transeccional, puesto que se realizd en un determinado tiempo, dedicando un
momento preciso para la recoleccion de datos y la duracion para lograr los objetivos,

asi como la comprobacién de las hipotesis establecidas previamente.

3.1.4 Tipo de alcance

Segun Coolican (2005), el alcance comparativo consiste en verificar
diferencias entre muestras sustraidas de una poblacién, en cuanto a una variable

psicoldgica, para investigar alguna caracteristica en especifico.

Por tal motivo, el alcance de esta investigacion es comparativo, tomando en
cuenta que el objetivo general fue analizar si existe diferencia significativa entre la
autoestima de los ancianos del asilo, en comparacion con los que se encuentran en

casa.

3.1.5 Técnica e instrumento de recoleccidon de datos

Para poder medir la variable, fue necesario el uso de una prueba psicométrica;
estos recursos, segun Hernandez y cols. (2010), se identifican por el proceso de
aplicacién, codificaciéon y la interpretacion que utilizan para medir numerosas
variables, siempre y cuando muestren validez y confiabilidad para el analisis de

resultados.
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La Escala de Autoestima de Rosenberg, es una prueba que consta de diez
afirmaciones, con un formato tipo Likert de cuatro puntos, que miden la actitud hacia
uno mismo y hacia los demas; la mitad de los items estan enunciados en positivo (1,
2,4,6y7)y laotra mitad en negativo (3, 5, 8, 9 y 10). La graduacion de respuestas
tiene 4 puntos (1 = muy en desacuerdo, 2 = en desacuerdo, 3 = de acuerdo y 4 =
muy de acuerdo) y se asigna el puntaje inverso a las afirmaciones direccionadas

negativamente, los cuales arrojan un puntaje bruto.

Los valores obtenidos por esta escala, arrojan un minimo de 10 en puntaje
bruto, el cual permite ver una autoestima baja, asimismo, el puntaje mas alto es de
40 para una autoestima alta, sin embargo estos puntajes son traducidos a
percentiles, donde se utiliza la distribucion normal con base en la muestra que se
utilizd, quedando los rangos de la siguiente manera: de 1 a 30 en los percentiles se
toma como baja autoestima, de 40 a 60 un nivel medio y de 70 a 99, una autoestima

alta.

Dicha Escala de Autoestima de Rosenberg (EAR) cumple con los criterios de
validez y confiabilidad, por lo que es un instrumento de calidad para medir la
autoestima, ya que los datos que permiten que esta prueba pueda ser aplicada en
esta investigacion, incluyen una confiabilidad sobre 0,75 y un coeficiente alfa de

Cronbach con una puntuacién de 0.87, y una validez de r= 0.6.
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3.2 Poblacion y muestra

Hernandez y cols. (2010: 174), mencionan que poblacion es el “conjunto de
todos los casos que se encuentran con determinadas especificaciones”. Sin
embargo, no se trabajo con el total de una poblacion en esta investigacion, debido al

numero extenso de elementos requeridos y al objetivo que se tiene.

Hernandez y cols. (2010: 173), refieren, en este sentido, que “la muestra es un
subgrupo de la poblacion de interés sobre el cual se recolectan datos, y que tiene
que definirse o delimitarse de antemano con precision, este debera ser
representativo de dicha poblacién.” En el caso del presente trabajo, no se realizé el
estudio a todos los adultos mayores que se encontraban en los asilos, por lo tanto,

no se considero a toda la poblacidn, sino que se extrajeron muestras.

Segun Hernandez y cols. (2010:189) “las muestras no probabilisticas, la
eleccion de los elementos no dependen de la probabilidad, sino de causas

relacionadas con las caracteristicas de la investigacion o de quien hace la muestra.”

De acuerdo con la definicion anterior, la investigacién considerd este tipo de
muestra no probabilistica para la eleccion de los elementos, ya que fueron
seleccionados con base en caracteristicas especificas, sin utilizar férmulas de

probabilidad.
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Con respecto a la muestra se hizo referencia a los adultos mayores que se
encuentran en tres asilos y para los fines de la investigacién, que tiene como objetivo
comparar dos grupos, se tomo6 también una muestra de los adultos mayores que

residen en su hogar.

De modo que se trabajo con muestras de los asilos: Hogar para Ancianos,
A.C. de Uruapan, Michoacan; por causa del bajo numero de adultos mayores que se
encontraban en dicho asilo, se tomd la opcidon de requerir a los asilos denominados:
la Casa de los Abuelos Miguel Hidalgo y El Divino Redentor, ubicados en la ciudad
de Morelia, Michoacan. Los residentes de los asilos que se encuentran en estas

instituciones son personas de sesenta afos de edad en adelante.

De los adultos mayores que se encuentran en los asilos, la mayoria es llevada
por sus familiares, quienes consideran que necesitan de atenciones y cuidados
especificos que solamente en los asilos se les puede brindar. Por otro lado, una vez
que los han dejado en la institucion, muchos de ellos no vuelven a tener contacto con

sus seres queridos.

Los adultos mayores que fueron seleccionados para la muestra representativa,
presentan un deterioro minimo en sus areas de desarrollo, ya que una gran cantidad
de ellos realizan actividades funcionales, sin embargo, dentro de los asilos si residen

adultos cuyo deterioro es muy visible y que necesitan incluso ayuda para comer.
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Por otro lado, los adultos mayores que viven en sus hogares, se encontraron
dentro de la colonia Tamacua, en Uruapan, Michoacan y otros mas se localizaron en
una estancia diurna, ubicada en la ciudad de Morelia, Michoacan. Estas personas se
encontraban dentro de los sesenta y cinco afos de edad en adelante, con
caracteristicas similares, los cuales vivian con sus familiares, es decir con algun hijo,
o bien, con algun pariente cercano a ellos. Estos que se localizaron fuera del asilo,
contaban con un deterioro minimo en las areas de desarrollo, ya que a la mayoria se

encontré caminando por pasillos y por la calle.

De esta forma, se trabajé con adultos mayores de sesenta y cinco anos hasta
la edad de noventa y cuatro anos, los cuales tenian caracteristicas similares, como la
edad, el deterioro minimo, el estar sin conyuge o sin trabajo, el necesitar ayuda de
otras personas en actividades que pudieran dificultarse y el encontrarse en la ultima

etapa de la vida.

3.3 Descripcion del proceso de investigacion

Para dar inicio a esta investigacion, se dio comienzo desde el surgimiento de
una idea, eligiendo un tema de interés y tomando como referencia una sola variable:
autoestima, la cual seria medida en un grupo especifico: los adultos mayores que se
encuentran en un asilo y a la vez los que residen en su hogar, para realizar una

comparacion entre estos dos grupos.
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Enseguida se realizé el planteamiento de problema, también fue necesario
buscar antecedentes de la investigacion para corroborar y sustentar la importancia
del estudio; para continuar, fue preciso realizar la justificacion del estudio,
fundamentando el interés y la importancia para que este se llevara a cabo, después
se formulé la pregunta de investigacion y las hipotesis, como respuestas tentativas a

esta pregunta.

Posteriormente, se determinaron los objetivos a los que se queria llegar, y
enseguida, se delimité el enfoque, el tipo disefio, el tipo de estudio y el alcance que
dicha investigacion tendria, de igual modo, se delimitd la poblacion v,
consecutivamente, a una muestra de adultos mayores que residen en su casa y una

muestra analoga de los que residen en su hogar.

Enseguida se procedid a realizar el marco tedrico, para dar sustento a la
investigacioén, lo cual permitié conceptualizar la variable de autoestima y el desarrollo
en los adultos mayores, formando dos capitulos donde se explican los puntos de

vista de distintos autores.

Asimismo, para seguir con el rumbo de la investigacidon, se determind de qué

manera seria medida la autoestima y se definid la técnica y el instrumento que se

utilizaria: la Escala de Autoestima de Rosenberg.
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Una vez que se tenia en mano dicha escala, fue aplicada a la muestra
seleccionada, tanto en el asilo como las personas que habitan en su hogar, después
se calificé la prueba para obtener los resultados, posteriormente se hizo el vaciado
de los puntajes, para comenzar a realizar el proceso estadistico en el programa
Microsoft Excel, donde se calcularon la media, mediana, moda y desviacion
estandar, con estas medidas estadisticas, se pudo determinar los rangos de

autoestima de cada muestra.

Enseguida, se llevd a cabo el analisis comparativo en ambos niveles de

autoestima, obteniendo los grados de libertad y utilizando la férmula de T de Student:

Para finalizar se realiz6 el analisis de resultados, tomando como referencia las

hipbtesis y objetivo general que se planted al principio de la investigacion.
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3.4 Andlisis e interpretacion de resultados.

Para dar continuidad a la investigacion, se presentara el analisis de
resultados, que se obtuvo mediante el proceso estadistico, principalmente
desglosando el nivel de autoestima de los adultos mayores residentes en un asilo;
posteriormente se mostrara el nivel de autoestima aquellos que habitan en sus

hogares, para finalizar con el analisis comparativo de ambos resultados.

3.4.1 Resultados del nivel de autoestima de los adultos mayores que residen en

un asilo.

Los resultados obtenidos con la Escala de Autoestima de Rosenberg, se
representan en alta, media y baja autoestima, lo cual permite ubicar el nivel de

autoestima que corresponde a los adultos mayores.

Con base en el proceso estadistico que se llevd a cabo, los resultados de los
adultos mayores que se encuentran en el asilo fueron los siguientes: la media que se
encontré fue de 10.14, con una mediana de 1, una moda de igual valor a 1 y la
desviacion estandar que se obtuvo fue de 13.15, lo cual muestra en general un nivel

de autoestima baja.

Con los resultados anteriores se demuestra que el nivel de autoestima que

predominé en los adultos mayores es bajo (ver Anexo 1), sin embargo, cabe
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mencionar que tres de los individuos participantes, siendo dos mujeres y un hombre
obtuvieron un nivel medio de autoestima (ver Anexo 1). Una vez que se muestran los
resultados, se confirma la teoria que se tiene de que los adultos mayores que residen

en un asilo presentan un nivel de autoestima bajo.

Tomando en cuenta los resultados que se obtuvieron, el nivel de autoestima
bajo, segun Branden (1995), se presenta en las personas que tienden a creerse
incapaces de sobreponerse a situaciones donde el miedo a lo desconocido les
impide experimentar lo nuevo, por tal motivo, los sujetos con baja autoestima, no

desean tener relaciones con los demas, por el contrario, tratan de evitarlas.

Por otro lado, tres personas presentaron un nivel medio de autoestima.
Branden (1995), refiere que este nivel pretende mediar ciertos aspectos que se
presentan en una persona, como el sentirse apto e indutil, lo cual va a manifestar
incoherencias en la conducta, llevando a la persona poco a poco a reforzar la

inseguridad.

Una vez que se muestran los resultados, se confirma lo que se planteé en un
principio, donde se menciona que los adultos mayores tienden a presentar
pensamientos y sentimientos de inutilidad, estorbo e incapacidad para realizar

actividades.
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3.4.2 Resultados del nivel de autoestima de los adultos mayores que residen en

su hogar.

En relacion con esta muestra de adultos mayores que residen en sus hogares,
como ya se menciond anteriormente, se utilizo la escala EAR. Los resultados que

arrojo el proceso estadistico fueron los siguientes.

A diferencia de la primera muestra, la media que se encontré en los adultos
mayores es de 18.84, con una mediana de 10, al igual, la moda fue de 10 y se
registr6 una desviacion estandar 17.82, dichos valores muestran un nivel de

autoestima baja.

La interpretacion que se presenta de estos resultados, muestran que el nivel
de autoestima en los adultos mayores que se encuentran viviendo en sus hogares es
bajo, lo cual se observa que ambas muestras; cabe mencionar que solamente ocho
personas obtuvieron un nivel medio de autoestima y una persona presentd alta
autoestima (ver anexo 2), sin embargo, en el analisis comparativo se expresara si

existe diferencia significativa con base en el nivel de autoestima que presentaron.

Con fundamento en Santrock (2006), se indica que el declive de la autoestima
en los ancianos se ve afectado por el deterioro de la salud fisica y por las actitudes
sociales negativas que se tienen hacia estas personas. Por ende, la autoestima de

los adultos mayores que residen en su hogar es mas elevada aquellos que se

86



encuentran en el asilo, ya que estos no conviven con su familia, sin embargo, la

mayoria de ellos presentaron también un nivel bajo de autoestima.

Con respecto a los adultos mayores que presentaron un nivel bajo de
autoestima, Branden (1995) menciona que las personas con un nivel bajo de
autoestima, son aquellas que tienden a evitar la realidad, manifestando un
comportamiento reprimido, ya que presentan miedo a lo desconocido y a la
hostilidad de los demas, es decir, que los adultos mayores con este nivel, se

consideran incapaces, por lo que no prefieren tener experiencias nuevas.

Por otro lado, las ocho personas que obtuvieron un nivel medio de autoestima,
segun Branden (1995), son sujetos que actuan de manera incoherente, ya que a
veces, actuan con sensatez y otras con reflexion, lo cual permite que la inseguridad

se vaya reforzando.

Por ultimo, solo un adulto mayor presenté tener autoestima alta. Para Branden
(1995), el individuo con este nivel, mantiene confianza en si mismo, de manera que
le permite conservar relaciones funcionales, puesto que es capaz de aceptar las

criticas de los demas sin tomarselo de manera personal.
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3.4.3 Analisis comparativo del nivel de autoestima entre los adultos mayores

gue residen en un asilo y los adultos mayores que residen en su hogar.

Para dar seguimiento a la investigacion, el analisis comparativo mostrara de
manera estadistica, si la hipotesis planteada al principio ha sido corroborada. Para
realizar la comparacion de ambos resultados se utilizd la férmula t de Student y la
tabla de puntajes t, para corroborar si existe diferencia significativa, lo cual se

describira a continuacion.

En el apartado anterior, se encontré que los adultos mayores que residen en
un asilo y los que residen en su hogar, presentan un nivel bajo de autoestima, sin
embargo, el proceso estadistico proyectoé la siguiente informacion, haciendo uso de

la formula t de Student:

X1 — X2
t =

s; | S5

nq n;

Dicha férmula arrojo el resultado de t = 11.10, asimismo, los grados de libertad
son calculados con la formula:

gl=m; +ny)—2

Los grados de libertad que se obtuvieron de dicha férmula fueron 98, esto se

examind en la tabla de puntajes t. Se noté que la férmula rebasa significativamente el
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dato de la tabla con numero de 2.62, por lo tanto, se tomd el nivel de significancia de
995, siendo el dato mayor de la tabla. En relacidon con los datos obtenidos, se
encuentra que si existe diferencia significativa. A pesar que los dos grupos muestran
tener baja autoestima, los adultos mayores del asilo muestran un nivel inferior a los

adultos mayores que residen en su hogar.

Al examinar los resultados que se obtuvieron del analisis comparativo, los
datos que se arrojaron son muy interesantes, esto podria estar relacionado con el
marco teorico que se presentd, ya que en general, se muestra que los adultos

mayores tienden a presentar un bajo nivel de autoestima.

Por otro lado la diferencia significativa que se presenta, esta relacionada con
la residencia en la que se encuentran los adultos mayores, ya que los que habitan en
sus hogares indicaron tener una autoestima mas elevada que la de aquellos que se

encuentran en el asilo.
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CONCLUSIONES

Durante la trayectoria de esta investigacion, se buscd estudiar el nivel de
autoestima que presentan los adultos mayores que residen en un asilo y los que

residen en su hogar, partiendo de la siguiente pregunta de investigacion:

¢ Existe una diferencia significativa entre el nivel de autoestima que presentan

los adultos mayores que residen en un asilo y los que residen en su hogar?

Con la finalidad de llegar a la solucion de dicho estudio, se plantearon diversos
objetivos. En relacion con los particulares, especificamente los dos primeros se
alcanzaron al elaborar el capitulo uno, donde se muestran diversas definiciones
propuestas por distintos autores, asi como también se presentan los componentes y

pilares de la autoestima, siendo estos los elementos principales.

El tercer y cuarto objetivos, dirigidos a explicar la etapa de la senectud
respecto al desarrollo humano, se cumplieron mediante la consulta de diversos

autores y fuentes de informacion, los cuales se muestran en el segundo capitulo.

También se cumplié con el quinto objetivo, al realizar la aplicacién de la Escala
de Autoestima de Rosenberg, la cual arrojo los resultados de un nivel de autoestima

bajo que presentan en general los adultos mayores.
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El sexto objetivo consistia en comparar el nivel de autoestima entre los adultos
mayores del asilo y los que se encuentran en su hogar, esto fue cumplido al realizar
el proceso estadistico y el analisis comparativo de los resultados que se obtuvieron

de las EAR.

Por ultimo, el objetivo general de este estudio fue establecer la diferencia en el
nivel de autoestima entre los adultos mayores que residen en un asilo y los que se
encuentran en su hogar, dicho objetivo fue cumplido al obtener los resultados de la
EAR y el proceso estadistico, donde se confirmé que si existe una diferencia
significativa en el nivel de autoestima, ya que los adultos mayores que se encuentran
en un asilo presentan un nivel mas bajo de autoestima que los que residen en su

hogar.

Con base en los datos que arrojo el proceso estadistico, se comprobd la
hipbtesis de trabajo: existe una diferencia significativa entre el nivel de autoestima
que presentan los adultos mayores que residen en un asilo y el de los que residen en

su hogar; con esto se da respuesta a la pregunta de investigacion.

Esta investigacion ha podido determinar que el nivel de autoestima de los
adultos mayores es bajo, sin embargo, es necesario continuar realizando
indagaciones con mas profundidad en esta poblacion, para tener una amplia gama
de estudios donde se sefiale la influencia del asilo para que la autoestima sea tan

baja, pues solamente de esta forma se podra trabajar en la realizacién de programas
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recreativos y autoayuda, para proporcionar herramientas que ayuden a los adultos

mayores a elevar su autoestima.
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ESCALA DE AUTOESTIMA DE ROSENBERG

Nombre

Edad Género Fecha

ANEXO 4

Instrucciones: Lee cuidadosamente cada reactivo y responde marcando con una “X” una

de las cuatro opciones que se asemeja a tu realidad, en donde:

MDA= Muy de acuerdo

DA=
ED=

De acuerdo

En desacuerdo

MED= Muy en desacuerdo

N° REACTIVOS MDA |DA |ED |MED
1 |Siento que soy una persona digna de aprecio, al
menos en igual medida que los demas.
2 | Creo que tengo un buen de numero de cualidades.
3 |En general, me inclino a pensar que soy un/a

fracasado/a.

Soy capaz de hacer las cosas tan bien como la
mayoria de la gente.

Siento que no tengo muchos motivos para sentirme
orgulloso/a de mi.

Tengo una actitud positiva hacia mi mismo/a.

En general, estoy satisfecho/a conmigo mismo/a.

Desearia valorarme mas a mi mismo/a.

A veces me siento verdaderamente inutil.
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A veces pienso que no soy bueno/a para nada.
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