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¿Por qué estudiar ai anciano; cuando sabemos que ia Repdibiica- 
b I .  

mxicana está oonfomwia en su ma'pría por niños y jóvenes? 

> 

México es un país de jóvenes y es justificable que la atención se 

enfoque a1 d 0 8 ~ r ~ l l O  de este sector, sin m r g o  I el curso de la vida 

oontinúa y 10s jhenes serán ami&, siendo o ~ d .  vez mayor el núnero 

de e 

En el Mstrito ?ederal, existe un total de 8,235,714 habitantes, 

de los cuales 394,930 8on ancian08, (mayores de 60 - 8 )  lo que 

representa el 4.74% de la poblaci6n. (1) 

La muestra para el presente estudio, se obtendrá de l a  Delegación 



Iztapalapa, ya que ésta es l a  que cuenta con un número mayor de 

habitantes en el Distrito Pederal. (2) 

DELEGACIONES 

0.00% 20.00% 40.00% 60.00% 80.00% 100.00 

(2) g.,  p.76 
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La población total de Iztapalapa es de 1,490,199r de lo? cuales 

71,284 son ancianos, lo que representa e l  4.8% de l a  poblacibn. De 

Bsto8, 30,614 son hombres, y 40,670 son mujeres. 

nbwro d , e l  envej.diie 
1 

no arrrite ser tratado como un problema, l a  dificultad eatrib. en que an 

N ~ N S  ocasio#w l a  sociadad y e l  anciano mi- no tienen una adecuada 

adaptación a los aanbios representativos que viven las p e r m s  que mi 

encuentran en e8ta etapa de l a  vida, misros que se reflejan en los 

aspectos físiooa, familiares y sociales. 

Bn e l  a8pecto físico, e l  anciano sufre deterioro en l a  memoria 

para los  hechos recientes, en l a  rapidez psicoiiiotora, en l a  percepci6n 

visual, en l a  agudou del oídor además de que hay'una acentuacion en l a  

aparición de &eri.dades cardiovasuu1area, respir&ri.s, 
- _  I 

grstrointestinrles, diabetes, artritis, reumatiamo, cáncer, etc. 
1 

Bn e l  aspacto familiar, las relaciones con sus hijo8 ta l  vez se 

coloquen bajo una situación que acarreen sentimientoq de amargura. 11 

pude vivir l e j w  de ellos y tener la  iiprosión de que l e  han 

t o bien, w r  acogido por un hijo o hija, y entonces padeuer 

porque consiüera insuficiente e l  lugar que se l e  asigna en eate nuevo 

grupo familiar. Quisiera gozar de cierto prestigio ante su3 hijos, y 

éstos no tienen en cuenta sus opiniones ni  consejos. al desearía 

contribuir a l a  educacih de los nietos, pero los padres tienen 

conceptos diferentes a los suyos sobre l a  educación, y los niños se 

interesan más por l a  información que reciben de loa medios masivos de 

comunicación. También puede ocurrir que sean tolerados y/o soportados 
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d s  que verdaderanonte illydos por sus hijos y nietos- (3) 

Sn e l  aspecto social. los cubios ocurridos M l a  sociedad 

mdema han priv- a lo8 urcrianos de al- privilegium de quo 

el g 
O8 gran S a  o e l  

/ 
Actuaimento. en l a  soof.drd o#yndsta, laa puaanam son v a l e  pos 

lo  que tienen y producen. El anciano generiilrate es iqamdwh -YO y 41 

es quien solicita d. l a  mmiedod reconoaiiiezru, y atrilrcióa. 

Ante tal panorama. no es d i f íc i l  imgimr obi0 pueden sentirse 

las personas que llegan a la  etapa de fa vejez: sentimientos de 

inutilidad, de desvalorizaci6nt l o  que ha de repercutir en su 

autoestima, t a l  voz minhh&xlÓ,ia. 'Dssvaloriuci6n a nivel pets& 

porque los años encina les micien tener l a  energía y í a  salud para 

desplazarse l i b r h n t e ,  8in depender de los d e s .  y desvaiorizacba a 

.. 
* 

nivel social por e l  rol poco atractivo que se les rsigna. 

la  idad  gene ramte  io8 relega ofreci les w 
&> 

alternativas adecuadas a sw intereses y necesidades. Pese a eats 

En México so cuenta con el Instituto Nacional de l a  Senectud 

(iNsEN) , organismo dirigido a l a  poblacion eenecta, mi-0~0 que se ha 

(3) "Psicologla evolutiva. La Vida psíquica patológicz', en Btuiclopeiia de l a  vz& 
y la pdagogl a, -y Lidin, V.111, 1980. ü.54 



encargado de promover la fon~ci6n de clubs de la T3rcera Edad, esto 

es, grupos de personas de 60 años o más que se reunen para deserpeñar 

diversas actividades conm tejido, dibujo, trabajos en rafia, estanpado 

en tela, vitreles, gimnasia, canto8 danza, entre otras. Con ello se 

pro- abatir 

favorecer el vínoulo anciano-familia-modedad. 

I 

4 

A partir de esta situación, y teniendo  col^ suposicidn el hecho 

de que los anci- que asisten a \p1 club de la Tercera Edad tienen \ 

una mayor adaptación a loa cambios propios de esta etapa debido a las 

diversas actividades que les permiten continuar desarroliurdo sw 

capacidades y habilidades, así oomo una mayor integración a la 

sociedadt se pens6 en hacer una coiparaci6n entre la autoestima de los 

anciama que asisteii a un ciub 46 la Tercero &hi y 108 ancianos que 

solamente se relacionan con su familia. 
I 

Cabo señalar que el club de la Tercera $diid elegido, (club 

Culhuacán) lo integraban sólo qajeres, por lo que la presente 

investigaoión se centr6 en el 80x0 fwnino. ~. 

F 
ri 

2.. 

_" . 
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En nuestra sociedad, la persona de edad es designada COIO tal, t 
por las costdros, por las conductas, por el vocabulario misppo ("que 

acabado está, 

disminución de 

\ 

parece un viejo"). Envejecer significa una continua 

las capacidades del organi-. 

Entre las primoras divisiones d6l 6vulo fecundado y la uerte, 

existe un margen de ti- limitado que es particular para cada 
: 

especie e incluso de un individuo o otro. En cada caso, este margen de 

ti- está determinado en su l k t e  nhxinm' y sólo dentro de esta 

limitación, en el curso del tieapo biológico, l a  fornu niodolada del 

I 

8 

organisro puede desarroilarse envejeciendo. 

\ 

Bl ooncopto de envejecidento es válido entonaos dede el 

hado  la ruerte y esU entudido &lo aronológicamente, 

00110 transour80 del ti-, es deair, signifioa una evolución 

I + 
. 4  

"r 

progresiva, irreversible y desfavorable. 

- !  

El gerontólogo norteamericano Lasing propone la definici6n 

siguiente de envejecimiento: "Un proceso progresivo, desfavorable, de 

cambio ordinariamente ligado a l  paso del tiempo, que ae vuelve 
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perceptible despu6s de la madurez y concluye invariablemente en la 

muerte" (4) 

En los doce primeros años de vida, el orgadsao humano no SO10 

80 r.pU. J,8% 8 la rerri8tumia d 

contra 108 cÍIí)Ioa físioos y pttológicoa. De8pués do la adolescencia, 

si por un iaáo ucporiirnta una roducpdón en alguna8 de su8 funaiones 

(leve pordida de la agudeza visual, por ejemplo) por otro, t;id>ién 

revela cierto progreso (coaa el desarrollo de la fuerza físi~a). Paro, 

pasadas algunas d6cadas los tejidos empiezan a decaer inexorablemente. 

. I  

I J 

La disminuci6n de la elasticidad de los tejidos del cuerpo e3 

signo de la edad de la decadencia, no solo en la musculatura, tambi4n 

en el tejido conjuntiva ditdnuyen la8 fibras elásticasr los huesos y 

cartílagos asimimao se vuelven rígido8 y todo el sistema de sostén y 

loconw>ci4n dol cuerpo, incluidos 108 ligamentos de las articulaciones, 
I 

pierden =vilidad. b t o  lleva finalnonte a1 porte encorvado del viejo, 

cuya columa vertebral no puede ya mantenerse erguida. La caja 

torácica 80 vuelve rígida, con lo que a su vez disiainuye la 

capacidxi bapiratotia. 
I 

Los factores por 108 que se disúnuye son Iáltiplos, pero en 

general se pueden clasificar en dos clases: intrínsecos y extrínsecos. 

(4)  Fuentes, L. y puentes R. Salud y vejaz. .1 caballito, HDxico, 1978. p.20 



Ins factores inttínsecos corresponden a procesos biológicos 

hereditarios. Ello tiene su fundamento en l a  teoría que contempla e l  

envejecimiento colo un hedm gcm6tiBnte programado en el momento 

del naciiiien5o. con diferencias en la duración de vida heredadas de 

enf reditariaa que 

I liaitan l a  duraci6n de vida, ool~ e1 sindm# de Dawn, l a  progeria, el 

síndrome de Werner, antre otras. 

\ 

-8 factores Ciatrhseco8, corresponden a l a  acción del medio a l  

que se está expesto. ai gemerai se acepta que se envejece por e l  

cúmulo de lesiones que se producen en 108 tejidos debido a los traumas 

sufridos a traves del ti- amo radiacione8, oambios externos de 

temperatura, traumas mecánicos, químicos, cambios de presiónt por 

agentes biológicos co10.micmbios. pUiSito8, virus8 l a  cantidad y 

calidad de alimentos; por los siakaas de vida y las presiones 

socialear cualquier condición de vida di f íc i l :  mala vivienda, 

condiciones de trabajo abrumadoras o de estr4s. 

a loa individuo8 a l o  largo de au 

an alteraciones-que limitan l a  capacidad natural 

de sus sistemas biol6gioos de autorroparación. El ser humano se va 

.. i 

enfrentando a una serie de sucebo8 que pueden aer generadorea de 

tensión, entendida ésta, como un estado de angustia motivado por l a  

i i icert iddre frenta a un accntecimiento qua no se sabe como resolver. 



La resolución adecuada a las tensiones es el  -tor que i qu l s a  a 

seguir adelante en l a  vida, en cam contrario cuando l a  uigustia es 

demasiada para poder manejarla, provoca un senthiento de indefensión 

que paraliza e iapide aatuar y limita l a  capacidad de autorreparaci6n 

1 OmM biol4gi 

I 
I 

Ahora bien, ha de aclararse que an este trabajo no se abordará 

e l  envejoauiiento desde e l  loIonto de la  ooncupción, sino que se 

tratará una etapa específiaa de l a  vidas l a  vejez o senectud, definida 

4sta según l a  edad cronológica. 

Una clasificación de las etapas del crecimiento es l a  de R. F. 

Sc-n (5). 

huevo 

embrión 

feto 

inf m í a  

ninez 

p b r t a d  

las dos primeras seminas 

de dos a oaho bemanas 

de dos a diez meses 

recién nacido ( la  dos priwraa 8-1 

infpnoio (desde dos semana8 a un año) 

t q r a n a  (uno a seis años) 

media (seis a nueve o diez años) 

tardía: niños (9-10 a 13-16 años) 

niñas (9-10 a 12-15 años) 

varones (hacia los 14 años) 

mujerea (hacia los 13 años) 

(5) citado en e., pp- 25-26 
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UM vez que se ha especificado nuestro objeto de estudio, l a  

vejez, se hace neoesario describir esta etapa en 8w tres esferas: 1, 
biológica, psiaológica y social8 lo cual, n ~ 8  peraitiroi acercarnos a 

l d t i ea  que l a  persoiu isc#ríot. enfrmta =-te. 

/ 

. -  .c 

.r 

n 
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Sin profundizar en l a  conocida discueión sobre s i  l a  vejez es el 

resultado de aspectos biológicos deficitarios o viceversa. l o  cierto 

* -a# ár ea que’en ia &, dk a nataseo qae s d ~ s  aspeotos - , J  

eutarán siempre presentes aunque mi desarn>llo no será 

cronológicaamxte idéntico para cada capacidad y para cada individuo. 1 

\ 

Los estudios biológicos muestran que 108 mejoma resultados para 

e l  conjunto de las aptitudes corporales 8e sit6an alrededor de 108 30 

años, y que a partir de ahí 80 asiste a un progresivo deterioro 

fisiológico. 

1.1 fW6m 

apariencia física. Bl cabeiio. 18s uñas, l a  piel, l a  oorposicri6n del 
\ t .; 

organisro, el esqueleto y los dientes sufren cambios con la  edad. E l  

encurecimiento del cabello, podrir der e l  resultado de l a  carencia de 

un enzima deteminado o de l a  disainución o mal funcionamiento de las 

célula8 que producen pigmentos. El CreChientO de las uña8 está 

condicionado por factores ambientales que incluyen l a  nutrición y las 

enfermedadea y por el envejecimiento de otros sist,emas tales como 01 

endocrino y e l  circulatorio. 

P 



E1 envejecimiento nomal provoca cambios en las fibras elásticas 

y del colágeno, haciendo que la piel sea -110s flexible, no obstante 

laa arrugas son priwipalrante e l  resultado del envejecimiento 

8emmdario. L1 ,801- y e l  viento, pon io8 responsabios de l a  mayor - 
p u t o  de io8 eatrag08 QUO 80 observan en l a  piel  envejecida. Laa 

célula8 que oontionon pigiwitos (melanocitw) disrirruyon en número, 

pero auiantan en tamaño con l a  edad produciendo las denominadas 

"rurohos de l a  vejez". \ 

Con e l  envejecimiento, son normales ligeras modificraciones de la  

tallat en general, no más de 2.5 cm en los hombres y menos de 5 cm. en 

las mjeres. Bsto es debido a una alteraci6n en la  postura, a una 

diJminuci6n Ue 108 discos intervertebralea y . a  una pérdida de agua de 

loa ais'ilos. Taubi4n se ob8enta' p k i d a :  de calcio óseo, siendo i1 doble 

em .iaa mujeres que en 108 hoaibres, con io  que los h w ~ o s  se vuelven 

frágiles (orrteoparosis : transformación progresiva del hueso en una 

swtanaia eqonjosa), quedando propensos a cualquier fractura y 

.. -. ... . ..., b' 

lesión. Los tendonea se endureaen y las  articulaaiones se van poniendo 

rígidas, perdiendo ma iovilidad y su fuerza, oomtirti6ndose en sede de 

le8iones degenerativas y reumatisios Cr6ni~O8t es lo  que se conoce 

c o 1 a ~  artrosis,. Los signos de alerta son: rigidez especialmente al  

L ,<, 

levantarset las articulaciones crujen, dolor producido por una 

~ovilización excesiva. Lo que propicia l a  dificultad cada vez mayor 

para atarse los zapatos, para recoger un objeto del suelo, para cruzor 

las piernas. Por otro lado, en la  dentadura hay una pérdida gradual de 

células en l a  pulpa hasta los 70 años, edad en l a  cual se ha perdido 



l a  mitad de las c6lulas. Una vez isis, los factores genOticos, 

nutritivos y patol6gicos parecen ser los primordiales en las 

alteraciones de los dientes, 

' . '..VI 
1-1 

. .< ... . C.. . .. 

Los cinco sentidos declinan en sensibilidad con l a  edad. A 

edadea d s  jóvenes, e l  decremento de un sentido puede a menudo 
\ 

cuqmi8arse con e l  fortalecimiento de otro. ñn l a  edad avanzada, l a  

capacidad de coipansación está disminuida debido a l  declive de todos 

los sentidos. 

.. 
. . +  ., .. .- 

La viai6n 08 e l  sentido en el  que más intensamente se &fía y 

au deterioro supone una amemaza para l a  independencia. Mbs de l a  mitad 

J 

de todos los caso~l de ceguera se desarrollan después de los 65 anos 

(Raok8tein y Susssin) (7 )  , Los o&ios del ojo normal incluycni miosis 

e1 tamaño de l a  pupila) debilitaci6n de 108 músculos que 

an l a  dilatation, a d a c i 6 n  de l a  pupila más lenta en 
I Irksf,- ..%'t?. 

re8pue8ta los cantbios de ilUmhaCi6n. el cristalino se vuelve 

amarillo, se hace &s grueso. La consecuencia es que l a  gente de edad 

F i L  a% *:. t b u\ 

f ' ;  

requiere casi cien veces más iluminación que la  gente de 20 años para 

dicernir un objetivo en presencia de una luz  deslumbradora. 

( 7 )  C i a d o  por Custmmmom, L. y Melstein. B. ñ l  envojeciniento y sus trastorms 
(Goroatologla clínica), MnxtiWz Roca, Baxcolori., 1907, p. 38 



.. 

E l  oído, junto con e l  ojo, e8 el órgano de 108 sentidos que más 

precozmente envejece. Este envejecimiento comienza en torno a los 40 

añost después de io8 45, e l  oído ha perdido su finura, aunque esta 

deficiencia se hace realmente sonriible a los 50, y no será 

f u n u i m n t e  mlo8ta sino en- los 80 y ,90 alba, claro, s i  ,no se 

ve agravada por faotores accidentalos (inf.crdoina, intaxicaciones, 

'+traumatisw>s). Beta prcwbiaotisia 08. ptms, pmgre8ivat 108 mcanimu>s 

I 

L .  

I 

que l a  8otivan son diversos: 

\ - Afuxi6n dol oído iodio 

- Oído medio m y  deteriorador se trata de una sordera más 

de tipo de percepción que de trzrnsmisión, que afecta 

sobre todo a los tonos agudos. 

- Aparato nervioso afectado; hay atrofia del 6rgano de 
. .  

Corti (aonjunto de célula8 sensoriales auditivas que se 

hallan en el  caracol del oído). (9) 

La sensibilidad olfativa puede declinar con l a  edad a medida que 

io8 kilbos olfativos de l a  -cosa -al so atrofian, un proceso que 

en l a  niñez. Por ejemplo. un estudio -robó que l a  

para detectar olor a gas natural desciend. con l a  edad, con 

un 3 a  de individuo8 por encima de 65 año8 incapaces de discernirlo 

(Chalko, Dewhurst y Ward, ) .  (10) 

El olfato y e l  Qwto están íntimamente relacionado8 y aunque el 

número de yemas gustativas disminuye ligeramente durante l a  edad 

(9) e . , p . 6 9  
(1O)Citado por Carstonsen,Z. y Melstein, B. *.cit., p.39 



adulta no hay pruebas de cambios significativos antes de los 75 años 

(Arvidson) . (11) 

Todo e l  aparato respiratorio sufre e l  envejecimiento: las 

mucosas de l a  nariz, de l a  faringe, de l a  laringe, mn objeto de 

prooesos de atrofia, coam l o  denuestra l a  gota de l a  nariz, los 

carraspeos de garganta, l a  voz quebrada y terblorosa de las personas 

ancianas. Desde el  punto de vista pulmnar, t enms  l a  sofacación del 

menor esfuerzo, l a  palabra a menudo jadeante, l a  tos rebelde, la  

frecuente necesidad de expectorar. 
.. . .. , .  . .. .. . . 

Con l a  edad, l a  caja torácica se vuelve cada vez ais rígida y 

las fibras mwculares se hacen más pequeñas y disminuyen en n-ro. 

torr> resuitado, l a  pared torácica no 110 expande tanto a n  cada 

y loa pulmones aaptan menoa l i re .  IC1 a8peuto de los 

a a &da que las pxthulaa de aatbón se adhieren a 

108 mi-. 11 art í lago de l a  tráquea y de los bronquios se 

, 

calcifica, l o  que incrementa l a  rigidez. 11 estrechamiento de los 

alveolos comienza alrededor de 108 40 anos y afecta a arOs del 80% de 

individuos que tienen 80 años. E l  f lujo de aire hacia los puliaones 

disminuye de un 20 a un 301 en e l  periodo que va desde l a  edad adulta 

(11) Citado en s d . ,  p. 43 



joven hasta la senectud. La capacidad vital declina cada año, 

comenzando a los 20, disminuyendo alrededor del 409 entre 108 25 y 85 

años (Norris, Uittman y Shock). (12) 

.'-* .:-c. 1 ,  ~ . .  En tériiaos generales, laa aons.au«raiaa bo118 inmifiaiencia 

pulaorur, instaiación del -1ejo de brouquítA8 ar6niaa. enfiser 

{diairinución do la elasticidad de los ;rlve0108 pulmnare8). esclerosis 

pulmmar, extrema vulnerabilidad a las infecciones, especialiante las 

gripales, aparición de insuficiencia aadiaca de la8 cavidades 

derechas del coraz6n. 

~a arteriosclerosis cereixai incluye el ~enriureaimiento y el 

estrechamiento de los vasos sanguíneos que irrigan al cerebro. La 

inadecuada aprtaci6n de sustancia8 nutritivas y oxígeno que resulta 

de ésto, amduae al deterioro de las células aerebroles pudiendo 

atrofiarse y iorir. Este proooso enpieza en algunos individuos tan 

CIOIO aiuanzan los 50 años de edad, aún auawb e8 más probable 

rlo en l a  mitad de los 60 o después. La herencia, la 

naoicln anbiental y el colesterol se enmentran entre las 

posibles cawas. 

. Otro8 problemas vascuiares comunes relacionado8 con el 

suministro de sangre incluyen las ilamadas "apoplejías pequeñaa" que 

producen confusián temporal, mareos y náuaeas. 

(12) Ibid-, P- I S  

. .  
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Existe otro esquema c o d  de deterioro, asociado con l a  vejez, 

que se conoce coni) demencia senil. E l  rasgo &s notable aquí es la  

atrofia extendida, es decir, l a  pérdida de células d. l a  corteza 

eorebrai, distinta de 108 efectos irregulares de l a  uterio8alerosis 

amrebrai. ... Ild.rb, el daño outirre iadepeadient.wate de locr &io6 en 

las va- sanguín.0~. mtre l a s  caracteridicas do UIU persona 

aonrriderada umo "senil" 80 de--n la8 r e l a c i d s  con e l  

pamamiento, tendiendo a ropetir las  misros frases una y otra vez, 

incluyOndose una carencia de ideas y una disrinucih en l a  velwidad 

del pensamiento. 

Otro problema m y  importante es l a  falta de atención. La persona 

-senil tiende a no 'prestar atención. &a viveza y l a  concentración 

: necesiriaa para registtar nuevim experiencia parecen- no. estar * -  

presentes o no ser confiables. E l  individuo puede no recordar lo  que 

80 l e  acaba de decir, porque no pudo o no presto l a  atenol6n necesaria ' 

para que la  información se f i jara  en su mente. Así, a 11 persona senil 

oon frecuencia l e  es d i f íc i l  realizar aún las .$areas ib rutinarias y 

'f.'nfrentarse a los retos de la vida, ( 1 s t ~  infomcri6n w ampliará en :* 
'1. $& 
fix- 

, -  

'@al apartado 111s Aspectos psicol6gicos de l a  vejez) . 

1.5 8iuarr - 
E l  aspecto del corazón cambia con l a  edad a medi& que hay una 

acumulación de grasas en l a  víscera, pero este cambio no 38 relaciona 

con ningún proceso patológico o con ninguna irregularidad cardiaca. E l  

colágeno que envuelve las fibras musculares se endurece y se vuelve 

b 
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insoluble. La grasa se deposita gradUalmBnte sobre la superficie 

cardiaca y hay un incremento progresivo del tamaño de la  víscera, 

requiriendo máa ti- para contraerse y relajame, dodinando aai l a  i 
I fr«niorwfa eamiiaca. 1c1 g;icsto 0;rrdiaCw diriCiipn, LLrcidedor, del 1% 

? -  , * _  
I Ir 

en l a  cantidd de sangre bombeada con cada eontraacióm del coraz6n y 

en parte a una disminucib de l a  frecuencia cardiaca (Kahn). (13) 

Bajo <x>ndioiones de estrés, la  respuasta de un coraz6n 

envejecido puede ser memos eficaz. El  estrés produce un incremento de 

l a  frecuencia cardiaca. En los hombres más j6venes. que hacen 

ejercicio violento, l a  ' frecuencia - cardiaca $uede aumentar a 200 

latido8 por minuto. En io8 ho&res entre 70 y 90 ar5os, al contrario, 

l a  frecuencia cardiaca solo es de 120 latidos por minuto, en las 

misaas condiciones de ejercicio. 

C .  

8 

Los cambios arteriales que ocurren con el envejecimiento 

luyen l a  redistribución de l a  elastina en las paredea arteriales, 

uni6n del caloio a l a  elastina, un inaremento del contenido del 

colágeno. una acumulación de lipid08 en las arterias y una disminución 

en e l  calibre, con lo que l a  presi6n arterial tiende a aumentar. Entre 

las causas de estos cambios be han sugerido tanto factores del 

envejecimiento nomial como factores relacionados con l a  dieta y los 

métodos de preparación y conservaci6n de los almentos. 

(13) ibid., p. 36 



En l a  mujer los ovarios sufren UM atrofia total, qw 108 

1 trursforma en un bloque fibroso. S i  se han onooatrado alguno8 

r folícnrlos d.upuó8 de l a  F i a .  Po 8W 

oaractorístic;rrr idóneas, se han dogenerrdo, tendiurdo a tranewfomarme b 
i 1 

en quistes. 

E l  ciclo rsnstrual drsaparooír (wnapawia) y haan su aparición 

los trastornos rrenopa~icos: extrema fatiga, jaquecas, oleadas de 

calor, y hasta un estado depresivo generalizado. A l a  i s v i a  

también atxbwpana una hipersecreaión de 108 gonad6tropos (en l a  orina, 

en lugar de 32 unidades, pueden descubrirse de 60 a 120 unidades) L que 

les en parte reeponsable de 108 tr9storxos do la  menopausia. 

Alguna8 ~ujeres copo consecuencia de la  merx&?ausia presentan l a  

v ir i l iaci6n:  l a  desaparici6n de laa horroills feinainw doja e l  campo 

l ibre a las  honi0n;rS adrógona8 tendieado a l a  hiperpiloaidad y a1 

-io de VOZ. Otras, sienten que su vida ha temimado y se encierran 

en l a  reiancoiía o so Ltoran e irritan QoLl mucha facilidad. 
e /  

La fecha media de aparicián de la  menopausia os de 49 años, pero 

varia en funcián de l a  constituci4n de l a  mujer. de su pa8ado sexual, 

de su nivel de vida, de su raza; l a  edad de la menopausia parece ser 

más precoz en las nórdicas que en las latinas. TImbién, puede tener 

mayor incidencia en l a  madre de m a  familia numerosa c en l a  mu-or que 

desarrolla un duro trabajo. 

. .  . 
k 



, 
1 

Bn el hombre la alteraci4n aris inportante se refiere a los 

oond\Jotos sdníferosi la t6nica externa sufre una esclerosis 

progresiva con aumento del tejido colágeno y degeneración de las 

fibras Olbticast los elementos seminíferos Mlzl reemplazado8 por 

8 ostorr tra8tornos pu presentame preooannte 

3 tn cuanto a la espermatogénesis (formación de lea celdas que 

engendran 108 e8prmatozoidesf según -le ( I I ) ,  d s  de la mitad de 

los testículos y de los canales contienen en abundancia 

espermatozoide8 despu4s de loa 70 años, lo que quiere decir, que el 

n-ro de anomalías en loa espermatozoide8 no aumenta con la edad. 

El nl'riaero de erecciones-disminuye con la edad, s in  que por ello 

se haya uwllfiolido el vigor de éstas, Loa actos 8exuales pueden ser 

cada vez más raroa, se produce una cierta lasitud a la que no tardan 

en suoeder e l  desapego incluso del acto físico, tata decadencia 
I 

progresiva está ligada no a la involuoi6n de los testículos, sino 

también a la disiainuci4n de la secreción de andr4genoa por las 

glAfdul88 mlprarrenales y al predominio de lo8 estrógenoa, lo que 

explica una cierta fdnizaci4n con aumento del volumen de loa 

- 
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pectorales y voz poco timbrada. 

Kinsey (15), en un informe que dio a conocer señaló que entre 

los individuos de 60 años, el 5% era sexualmente inactivos? entre los 



de 70 años, el 304. En relaci6n a la iq>otencia, ha116 un 18.44 de 

hombres impotentes a 108 50 años, un 25Q a 108 65 anO8, un 27% a los 

70 y un 75Q a los 80. 

N-, sobro una poblacibn de hombres no hospitaiizados-de edad 

media de 70 alba, oonstató un 54a de activos entre 108 viudos o los 
- *  e, 

' &Abest sq6n este autor, los mianos de clases sociales inferiores 

tienen relaciones sexuales más frecuentes. 

Los nutrientes son los que hacen posible el mantenimiento de las 

.) características estructurales y ;funcionales del sistema celular. En 

las missea Pedida en que ésta se ve afectada, la capacidad funcional 

del sistenra digestivo, y el movimiento de energía y sustancias a nivel 

celular, se verán afectados también, y conm consecuencia el organismo 

se verá forzado a pasar de un estado a otro. 

.; ñl  proceso de la digestion integrado por diatintaa etapar 

localitaci6n de la fuente de alhntaci6n, prehemión de ésta, 

~astiCaCi6n, insalivaci6n, secreci6n, digestión y absorcibn, se vas 

madif icando cow consecuencia del proceso de envejecimiento. Los 

procesos de síntesis y secreción de diferentes sustancias disminuyen, 

al igual que la capacidad de generar respuestas a determinados 

estímulos, lo que condiciona una actividad motriz incoherente. La 

actividad motora de los intestino3 delgado y grue3o va perdiendo su 

23 
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efectividad en los procesos digestivo-absortivo y de-toxificante del 

sistemu. La velocidad de recambio de las c4lulas epiteliales de la 

micosa del intestino delgado tiende a disahuir, repercutiendo en el 

funcionamiento deauado de las gláildulas intestinales, y por ende, de 

1c1 tipo de alimmtos que se oonaummn, es un elemimto clave para 

I c 

el óptiiao funcionaniento de nuestro ouerpo, partiaulamente el 

Ideoiudo COMU~O de proteínas, minerales y vitaminas. \ 

En estudios realizados con ratas, se ha deaw>strado que las 

dietas hipercrlóricas sobrecargada8 de nutrientes o desequilibradas en 

grasas, carbcjhidretos y proteínas, acortan la vida del organismo y 

favorecen la prwencia de enfemedades colad: (por exceso de grasas)' 

arteriosclerosis, artrosis y cáncer de maxiat (por exceso de 

carbohidratós) obesidad, aliada de toda8 las enfermedades 

degenerativas de la tercera edad: hipertensión, varices, 

tieoiiboflebitis, esolerosis renal, diabetes mehlitw, gota, enfemedad 

~ degenerativa articular8 (por exceso de proteínas) aulrsnto del 

requerimiento cáloico, ttliores. 

Los efectos nocivos de una inadecuada nutrición en t4dnos 

generales, según Roaabruno (16) son: 

1. Deterioro innurnológico 

(16) Rocabruno, J.C. y Prieto, O. Gerontoioglí y geriatría clínica, T.1, 

Cioncian -cas, Cuba, 1992, p.110. 
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2. Aumento del tiempo de recip.raci6n 

3. Aumento del tieripo de cicatrización de la8 heridas 

4. Cambio8 en el S.N.C. (deprwión, agitacióa y demencia) 

5. Anemia 

6. Aumento del ti- de aoagul8ai6n 

7. Incr-nto de l a  rorbi1id;id y rortaiidad 

8. Mmrinución del trinsito intestinal 

9. Deterioro de la función rnzi.ratica 

10. Osteoporosis 

Las circunstancias que exponen al sujeto que envejece a los 

desequilibrio8 nutricionales s8n nmero8ass probleius dentales, 

problemas de excreci6n. debilitamiento físico, carencia de aatividad 

'física, pérdida de 8eMaCi6n (perdida del olor, gusto, calor, 

textura) , enfermedad cr6nica, interferencia de mtadioUoLLtOs, reducción 
de la capacidad digestiva, depresión eiocional incapacidad para 

adaptarse a nuevos alimentorr, disdauaión de loa ingresos, 

dificultades para l a  preparación de aliilsnto8 para personas 80la8, 

incapaddad para aa-r la  pérdida del a.ooqilkriento familiar, . 

creencias diet6tl~as erróneas, entre otras. 

UM dieta adecuada según Ruíz (17) debe incluir los criterios 

siguientes: 

(17) Citado en mid., p. 322 



1. Reducción de contenido de grasas hasta el 30 o el 354 

de la energía diaria. 

2. Utilización de aceites insaturirdos (girasol y soya) 

3. Reducci6n de grasas saturadas (aantoquilla, aaeite, 

4. Comtitudón de las proteína8 a i  2W del ingreso 

enerq&ioo, y auianto en el co- de y aves. 

5. Con8tituci6n de los carbohidratou a1 4 H  o 554 de la 

energía total, y eliainar las refin;rd;rs\(pasteles y 

caramalos) 

6. Reducción del COMUQO de colesterol a mnos de 300 

miligrama diarios. 

7 .  La ingestión de alcohol no debe exceder 108 60 

Centímetroa cúbicos diarios. 

La dieta alimsntaria en la ninez y en la edad adulta, la 

educación, la preparación profesional, la vida familiar, la condici6n 

del trabajo, las enferradAdos sufridas y la adicci6n a1 tabam, a1 

alcohol, y a los tranquiiizantes ejercen efectos de vastos alcances 

sobre el' ser físico, a8í ' Q Q P ~  sobre la peraonalidad. (18) 

1&1 proceso del envejecimiento sigue en gran parte leyes 

individuales propias. Cada individuo muestra en la edad avanzada las 

huellas de su propia historia, no sólo en el rostro sino en la 

totalidad de su persona. 

(1%) Puentes, L. y Fuentes, R. @.cit., p- 36 
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Al avanzar la &xi, hay una pérdida progresiva de los recursos 

físicos y mentales que tienden a producir sentimientos de 

vulnerabilidad; estos sentimientos a su vez crean dngwtia que el 

individuo trata do vencer por medio de los mecanirrios que desdo hace 

l i e  para adaptarse a la vida. a lis situaciones 

que se le presentan. Se plantea entoMws la urqustia que 

todo ser humano experimonta ante el Copionzo del periodo senoato de la , 

uirrtencia. 

\ 

E1 he& esencial en la vida del anoiano es que JU fin se 

aproxima. ia idea de la muerte, antes lejana y sin definir se va 

precisando con carácteres crecientes y concretos a través de la 

desaparici6n de familiares, de sus amigos, del deterioro de su salud, 

de su8 liritacionos cada vez nuyOres, de su lpodo de vida. Frente a 

todas esta inseguridades internas y externas se presenta una sola 

certeza, l a  muerte. Certeza quo irá disminuyendo la valoración del 

anaiano hacia s í  mismio, lo que a su vez, aumentará su miedo a la 

ruorte. y nada envejece tanto oopo el topor a envejecer. 



Icn el estudio de l a  psicología del envejeofPiento se han hecho 

diversas imeitigaciones sobre l a  imteligencia, l a  cuestión a saber es 

si e%isten o no cambios s i ~ f i c a t i v o s  en e l la  a l o  largo de l a  vida. 

Al respecto, se ha encontrado que l a  inteligencia "llega a su 

rixiu, esplendor a la  edad de 20 años" (19) y a partir de esta edad . 

-ta l a  experiencia y e l  sujeto puede parecer más inteligente que 

antes, s i  l a  desarrolla. La capacidad para utilizar el  vocabulario, 

108 conocimientos generales. e l  establecimiento de criterios y 

habilidad08 ooupacionales de rutina pueden atmumtar hasta l a  madurez. 

Sin embargo, l a  capacidad de raciocinio rapid0 o -1ejo , 01 poder 

y l a  -ria van disainuyendo gradu&mnte y entran en 

atst0 ya se puede notar a los 40 años. Así pues, vows que un 

joven tiene mayor facilidad para forrarlar probleus nuevos y 

_ _  

tran8formar ideas dominantes eappleuido inteligentemente su 

imaginación, y e l  hombre maduro, a su vez, es más capaz de aplicar las 

ideas ya probada8 en l a  solución de sus problemas. 

(19) Civita, V. lhciclcpedia de l a  vida, T.VII, Abril, Brasil, 1978, p. 70 
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En este sentido, algunos experimentos domestran que existe un 

descenuo en la inteligencia de los ancianos. Desde una perspectiva 

teórica (Brm y Cattoll y Horm y Donaldson) (201, utilizaron un modelo 

en el aual se eipleuon dos factores para proponor la existencia de un 

ivo~difereneiai d. diwasioaes biolóqiw, e8 deoir. diionsiones 

I 

$ '  
It do inte1igend.a que aon relativanente indrpendientori del apredizaje y 

la experiencia. r: 
B / 

Por un lado,\ los test de material verbai familiar que 

representan el coLK>cI.u. 'ento de lo que se adquiero a trav6s de la vida, 

a lo que Barm denominó inteligencia cristalizada. En donde los 

resultados derastraron que existe poco o ningún cubio en cuanto a 

diferencias relacionadas con la edad. 

Por otro lado, las tareas no verbales y las medidas de 

razonamiento puro que están relativamente libres de la influencia de 

un aprendizaje previo representan l a  aptitud para aplicar una 

habilidad indiviáual generaiizada a nuevos problemas o situaciones, 

inteligencia fluida. Los resultados dolataron que en este 

tipo de tarea ae meara un mayor deolive con la edad. 

Con lo anterior se demuestra que "la mecánica de la inteligencia 

que facilita la adquisición de nuevos conocimientos y habilidades 

(20) Citado en a i d . .  p. 72 
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declinan mientras que el conocimiento adquirido previliente no se 

afecta de forma severa" (21). 

Así pues, se ha tenido la creencia do que la inteligencia ( en 

: g ~ + y b  loa .rrp.otos do podor de racrioeinio. apradizaj.. -ria) disdnuye 

inevitabl.ilente aon el proaeso dm .mroj.ofd.nto. Sin e#bugo8 hay que 

resaltar un fa-r de influencia en t a l  disijnuoioa, y Qste lo > 

cMIstituye el hecho de que las personas con un nivel educativo mayor 

que otras.' no mestran ni- de8cmso en loa test de inteligenciar 

esto fue comprobado por W. Ovens (22). 

&A" 

I 
í 

En el mimo sentido, Bite opina que b y  una superioridad 

aplastante de los sujetos más instruidos en las pruebas que hacen 

intervenir la -ria. el razonamiento abstracto y el poder de .. 

concentraci6n. Por tanto "el nivel de instrucci6n favorece la 

expansi6n y el perfeccionamiento de estas aptitudes" (23). 

De la misma forma. Rivera afirma que: "en estudios recientes, 

adultos de inteligrnaia superior. e . {a @ones se aplicó despuOs de 

8 las mismas prueba8 de inteligencia)... no se obtwo una curva 

..- 

I 

decreciente en la puntu;roiónw (24).  



144908  

Por otra parte Kleemeir demostró que en los resultados de sw 

estudios "había un incremento general de l a  inteligencia y su 

deterioro se present6 8610 en los últioos períodos de la 

ancianidad".(25) 

t 

Se puede conaluir que l a  inteligencia se O#POIE. de habílidaiem 

distintas e ind.p.ndientes que se deterioran en form variablo em la 

vejez de acuerdo a la utilización continua o nula que se haya bech~ de 

i 

Yales facultades. Por tanto el mantenimiento de la actividad 

intelectual inpide el envejecimiento de esta facultad por deswo. y 

parece ser que la influencia destructora del envejecimiento tiene 

menor incidencia en las aptitudes de aquellos cuyo nivel general es 

elevado. 

2.1.2 Y-irrinIi y -ujm 

La momria es un aspecto del envejecimiento que de igual forma 

que el aprendizaje ha sido objeto de estudio de I U I P I ) ~ O ~ O ~  

investigadores. Ai respectto se ha enuontrado la existencia do factor- 

biológiaos wmo l a  pérdida auditiva y la visi6n. que inciden en e l  

descrenso del aprendizaje y así mismo en una menor retenoión de l a  

información. 

Al hablar de memoria, nos podemos referir a distintas 

modalidades de la misma, Bize l a s  agrupa en: 



a) Receptores sensoriales : raernorias visual, auditiva, táctil, 

gustativa, olfativa y cinest4sica. 

b) Tipos de materiales utilizables por el pensamiento (es decir, 

memorias lllrudps concretas relativas a 108 objetos, las f i a d a s ,  

los lugarest y rmorias llamada8 abmtraataa, relativas a laa palabras, 

a los -ros, a los esqueust rrrarias relaaionadas eon los eatados 

afectivos experimentados. 

c) Combinaciones que respondan al lodo en que se agrupan 108 elemento8 

(memoria de los textos, de conceptos, de mdelos operativos). 

? 

1 1 

d) Menmria de los hechos antiguos y memoria de 108 hecho8 recientes, 

o seat memoria a largo plazo y memria a corto plazo. (26) 

Según el mismo autor, todas las formas sensoriales, todos los 

tipos de mteriales, pueden declinar a la vez de una manora global, 

pero sobre todo de acuerdo a la importancia y el inter48 que tengan 

para la persona. 

Un aspecto inportante para el anciano es qw, la conservación de 

los heahos reoientes (momria a a x t o  plazo) se le haae CIiLdl vez más 

difícil? no puede retener lo que es nuevo, por ejeaplot le es 

u-nte difícil aprender un idioma extranjerot no memoriza ya lo que 

acaba de leer y a veces, cuando el texto es algo largo, precisa 

volverlo a leer para comprenderlo# no recuerda dónde ha colocado sus 

cosas, olvida lo que había decidido hacer cuando pasa al acto, no sabe 

lo que acaba de decir, 

(26) Bire, P. y Vaiiiez, G.  *.cit. p. 97 



por lo que vuelve a preguntar o a decir lo mi- al cabo de un 

iMtuite. 

La pédida de la -ria a corto lazo se presenta en ciertas 

porsorus MOIana8, por oj@o en di8traecion.s cotidianas, pero 

tubi6n puedo d t a r  en olvidos más grave8 (#>10 no oerrar la llave 

del gas, olvidar80 de desooneotar la plancha, distraCCiOn08 que 

reprosentan un gran poligro para los anciano8 que viven 80108. 

Por otro lado, el anciano muestra facilidad para recordar 108 

hechos remotos (memoria a largo plazo). 

Todos los recuerdo antiguos, incluso los que se remontan a la 

infancia, erergen iry a rionudo gor sí misma, ae revive el propio 

pasado mucho rb que antes, a veces, estrato por estrato, cam si el 

hecho de fijax menos el presente liberara el pasado. I 

De hocho, en exporiilontos sobre momria realizados por Bownick 

' y SWrandt, 80 encontró que: "108 individuos tendieron a ser xwjoros 

en 01 recuedo -de aconteairientos que ocurrieron auancio tenían de 15 a 

25 anos que los que 80 produjeron eri periodos de 81x1 vidas anteriores 

o posteriores" (27 1. 

Por otra parte, en cuanto a l  aprendizaje do nueva information, 

se ha visto que el posible deterioro en este aspecto se relaciona con 

(27) Citado en mv0jeciident.o mlar: Piaiologla y Psicologla del envejecinriento 
normal. )JDrata, MCO. 1989. p. 78 



10s cambios que ocurren en e l  cerebro en el  envejecimiento normi, 

especialmente 108 localizados en el h i p o c q ,  que está uq>licado en 

l a  memoria. 

Ai 're8poeto Butley, Earltor y Wllsh opinan que am hipót.ais 

sería que lur persi0a;ls mayores no pudon oodifitsar nueva inforiiudon 

tan profunrltiuit., ea d d r ,  8on incapaces de haeer la8 irsociacsiaes 

necesarias a 108 esumilos y por lo  tanto, no apremien o recuerdan tan 

eficaziionte OQ.Y> la gente jwen*. (28) 

'.I> I 

Un aspecto que no hay que dejar de lado, es e l  que se refiere a 

l a  valoración que e l  anciano tiene de su propia capacidad, ya que su 

autoimagen en muchas ocasiones puede ser errónea, pues éste tiende a 

quejarse sobre BU dificultad patra recordar aunque muchas vocea ésto no 

tenga nada que ver con un real déficit de función. 

Se puede pensar que aunque las personas de edad tienen 

de'sventajais con respecto a ciertos tipos de aprendizaje y smmria, 

estos cambios son relativamente leves cuando no se trata de un 

problema más severo, como por ejemplo: l a  demencia, en donde las célu- 

(28) Citado en G, p. 80 

-.* , 
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las del cerebro han sido destruídas por deterioro, por una falta de 

riego sanguíneo al cerebro o por otras causas. 

Según Pyke: "quizá lleguen a sufrir esta enfer#diid alrededor de 

t 3 de aada ,+i. .- a n a i ~ "  (29) 

La d-naia senil es una enfermedad que ata- priiordialwnt. 

entre los 70 y 80 -8, siendo la población femenina más afectada que 

la N s d i M .  

Las personas que sufren demencia senil, a renudo no se dan 

cuenta de su estado, no pueden valerse por s í  mism. Según el mi- 

autor "cuando e l  problema avanza s6l0 les quedan <a los ancianos> unos 

tres años de vida" (30). 

La demmcia senil está caracterizada por' los factores 

-- Trastornos groves de la -ria de fijación que pueden llegar hasta 

el olvido de los h.ohoir ais sencillos y recientes. coa0 resultado de 

eiio, el anaiano quocia permanentementé incapacitado para hacer 

cualquier tarea que requiera utilizar la memoria, concentración o 

capacidad de aprendizaje. 

-- Grave desorientación en el espacio y en 01 tiempo. 

-- Tendencia a la fabulaci6n intentando coupletar las lagunas de la 

(29) pyice. M. M.iD diofrutu una luqa  vida:Bxpec tativas para la vejez. 

(30) Ibid., p. 38 

PCB. WCO. 1985. p. 34 
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memoria con relatos verosímiles, pero que no corresponden a la 

realidad. 

Otra forir de demencia, es la deaencia arteriosclerótica. cuyo i 
origen reaide .o loa infa 

afoctdoa los hambres que ian majoros. 

o ataquas ca 

I 

&as principlles características de la d-ncia arteriosolerótica 

son: 

-- Trastornos de la memoria. pero más lagunarea que globales y sujetos 

a fuertes oscilaciones. 

-- Crisis de epilepsia. 
-- Pequenos trastornos af ásicos . 
-- La personalidad apenas sufre alteraci6n. 

Ls iqort;inte diferanciar la demencia y la confusi6n. ya que 

ssta tilt- es un estado terporal de la nisnte, que afecta a las 

personas nornulo8 o aon lesiones cerebrales. 

Generalmente, los factores que pueden desencadenar un estado de 

confusion en el anciano pueden ser varios: 

-- üafio físico, aunque no afecte directamente a l  encéfalo, como l a  

fractura de la cadera, alguna intervención quirúrgica ejecutada con 



anestesia local, infecciones respiratorias y digestivas. 

-- tstr68 peicol6gic0, corno e l  luto posterior a la  perdida del 
\ 

Conyugo, frwtración personal o rechazo, o en algunos ancianos el  

cambio forzado de dooicilio. 
. 1  

L1 colfenzo de l a  enferirdrd varía dop.adi.nd0 de l a  gravedad 
/ 

dol 08tr68 y aaimisro de l a  roaistewia al estr6s proporaionada por e l  

individuo. 

lb1 estado de confusi6n se caracteriza por: 

* Obnubilación de l a  conciencia. 

* Nivel disminuido de cognición con percepci6n borrosa y 

malinterpretación por ilusiones. 

* Desorientación en ti- y lugar. 

Memoria reciente gravemente alterada: por ejenplo, dificultad para 

reconocer a sua familiares. 

* ñn ocasiones, idea8 delirantes: temen que e l  alimento eat4 

envenenado y ae rehwan a amor y beber. 

* Anorexia e insooanio. 

> 

La evoluci6n del estado de confwión varia. Ll estado leve 

desaparece on algunos días o hasta en algunas horas. E l  estado grave 

tiene un pron4stico menos favorable. 



2.3.1 Liurgipridd 

Que 

micha o c m s i o ~  enfrenta e l  Mdaao. Loa faatores que influyen en 
1 

el lo  pueden der varios: í 

En l a  familia, su Masación de segaridpd 80 deriva de 8u 

capaidad para aontmlar o influir significativamnta a quienea viven 

a su alrededor, pero llega un loIonto en que a w  dwiaiones no son 

tomadas en cuenta y sw puntos de vista 8on d08wzhado8, entonces e l  

anciano perderá su dominio sobre el terreno en que antes se movía 

cuando era e l  centro del núcleo familiar. Así, cualquier cambio que 

ocurra dentro de l a  jerarquía familiar podrá hacer que l a  persona se 

sienta insegura. Otra posible fuente de inseguriüad lo oonstituye l a  

muerte o alejamiento dB l a  pareja y/o de loa familiares y amigos. 

Asimiamo, e l  aspecto ecronópico que se establece COID: dinero 

p u a  pago de 10 renta. manutención, sitio en que viven, e t a8  

constituyen otra base de 8u seguridad. 

Los capbios físicos del cuerpo, implican tambi4n inseguridad en 

el  anciano, pues a l  experimentar disdnuci6n de sw fuerzas, cambios 

en l a  piel, problemas con la vista, el  oído o alguna otra enfermedadt 

el  anciano siente reducida o amenazada su posición y funcionamiento en 

l a  sociedad. 

i 
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En cuanto a l  trabajo, cuando l a  persona os jubilada, puede 

sentir que su raz6n ae vivir 88 acaba, pues su vida giraba en tomo a l  

trabajo. La faita de empleo e8 una amenaza porque impide una expresi6n 

del sí mi- y de l a  energía constructiva. La persona no pede 

da11  definiczíón de u~lo mi- -a& OWL yo my" (31). 

/ 

Finalrrsnte, se puede decir quo en ocaaiones se atribuye l a  

depresión o intranquilidad del anciano a l a  "senilidadm o "vejez", \ 

pero l a  cuestión no es tan 8-10, ya que puchaa veces conocer la  

seguridad eaocional básica, es factor fundamental para la  comprensión 

del anciano. 

2.3.2 Dqrpdipcdr 

Cuando l'as personas se van acercando a una edad avanzada, temen 

ctuibiar su posici6n de autoridad o independoncia y recibir ayrda del 

exterior porque de una u otra forma ello 108 hace ver que se están 

volviendo viejost incluso, rlgimos adultos docluan que prefieren 

iorirse que envejecer, debido al miedo a l a  dependencia relacionada 
I 

con l a  vejez. 

La dependencia es un factor que la  persona, en la etapa de 

madurez, no había contenplado; algunas veces ocurre de manera 

repentina, por ejemplo: aparición de una enfermedad que t r a e  como 

(31) Kastenbawa, R. Vejez:anos de plenitud, &iigonvill, Wxico, 1980, p. 70 
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consecuencia la  incapacidad física, en otras ocasiones sucede do forma 

gradual, por ejemplo, cuando e l  anciano va perdiendo poco a poco 

ciertas capacidades copo l a  meamria, l a  rapidez Potora y 

pensamiento, etc. por lo que ya no consigue hacer tan fácilmnte 

que antes hoí a, p.rdi.nd0 entonam 

autoridad ante l a  familia. 

de 

l o  

de 
u- 

I.* 

Así pues, en l a  vejez, l a  persona Qoteza a sentirse un estorbo, 

cuamio no aporta nada a la eammaía familiar, camdo ve amguadas .ius 

fuerzas, cuando no produce, y entre otras maas, cuando necesita de 

los demás para solventar sw necesidades. Con l o  anterior vemos que 

ciertas dependencias están naturalmente asociadas con l a  vejez, pues 

es natural que necesite ayuda y protección a l  d i d n u i r  sus recursos 

fi8iCOs. 

' En muchas oasiones se ha comparado a l  anciano dependiente con 

un nino, ya que ni  uno ni otro tienen l a  automnia de un hombre 

adulto, y los dos están r d t i d o s  a l a  ayuda de 108 demás para 

resolver los probleius que se presenten. 

-?' 

WO obstante estas amjanzaa, hay un alrpecto que marca l a  

diferencia entre anciano y niño. y es e l  hecho de que e l  niño tiene un 

futuro por delante y muy probablemente logrará -lar esa dependencia 

mediante un proceso de crecimiento tanto físico como mental, mientras 

que e l  anciano ya no tienen esa posibilidad, pues éste "tiende a 

conservar l o  ya existente y a retardar el  proceso de mengua, <en e l  
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anciano> loa procesos se inu>vilizan, üesaparece e l  impulso de 

iucñar”. (32) 

De esta form, es notorio que e l  anciano debido a l a  dependencia 

siendo men08 pr@emo a ciar 8w de penuar y aotuar, 0010 una 

’ manera de retener bu autonoaia, por lo mal se uest ra  indiferente 
I * 

hacia los demás y pierde tambibn e l  d e w  de obtener e8tfPlcidn y 

siapatía. Puede ser tlabi6n que e l -  mCiUr0, aún cuando l e  \sea posible 

vivir en forma independiente. prefiera mostrarse necesitado de 108 

demás por mera comdidad. 

Vemos pues, que hay una ambivalencia en cuanto a esta 

dependencia, por un la& aceptarla es retroceder a etapas previas copo 

la ninez y renunciar a l a  independencia conquistada en la  madurez1 por 

e l  otro, dejar que alguien de preocupo por nos otro^, que tome las 

decisiones dif íci les,  que nos proteja, que nos cuide, es algo 

agradable y Sácil. 

* 

2.3.3 

La angustia considerada como “una vivencia cargada de emoci6n 

se experimenta como un temor difuso, impreciso y vago ante algo 

no ae sabe definir”. (331 

~ i t e r e c k ,  H. I;ir S e  vida del houbro. PCB, MLxico, 1962, p.179 
“Psico1ogi.r evolutiva. L. vida pníquicr patológica”, en mciciapedia tia la 
vida y la Pedaqogia, sediauy Lidia, V.iiiI 1980, p.54 



En l a  vejez, puede ser más aguda que en las demás personas, 

puesto que los problemas iaaediatos traen a l a  mente dificultades 

PaS-8. 

di de l a  mdurez. en l a  

f 
f 

etapa de la vmjez exiskn .sp.Oip1.s tramtorma que pueden hpoer da1 

anciano una WSDORU tenerosa chL4-0 mial en quo vive y aún de s í  

mizpo. 

, <, &- >.*.A 
ll.. ' 

' 

\ 

Algunos factores qua desencadenan l a  angustia, pueden ser: 

a) Las posibles enferosdades, que hacen del anciano una persona 

achacosa, quejinibrosa y pasiva, propiciando una pérdida de interés en 

las cosas que lo  rodean, pues y a a n o  tiene la misma movilidad de antes 

para participar en actividadea firiiliares y laborales. 
1' 

b) Las alteradones funcionale8 y l a  pérdida de las capacidades 

cognitivas, c01a la p6rdida de l a  vista, oído, memoria, entre otras, 

que hacen del anuiano un mr dapendiente y que l o  sujetan a un a foria 

de vida dist a , pues el  anoiano ya no participa 

activaniente en -la sociedad y pierde en auchas ocasiones la  capacidad 

para relacionarse fáailwnte ~xni los demás. 

c) La idea de l a  inuerte que de presenta con más frecuencia en esta 

etapa, ya que muchos de aw amigos han muerto, planteando a l  anciano 

un problema existencia1 que se fortifica porque éste se hace 

consciente de que envejecer significa acercarse a l a  muerte. 



El anciano se deprime, se angustia, y más que antes piensa en el 

sentido de la vida. Surgen sus dudas, sus pesares, sus para qué. Una 

respuesta a tal problemática la constituye la religión (no es raro 

observar en las iglesias que la mayor población la constituyen los 

anOI111<~). el anaiano a0 refugia en ella. para contrarrestar a w  

terores, acude a ella para encontrar el amino deSpUe8 de la muerter 

para no pensar que todo texnina con ella. 

Se encuentra cada vez más ante sí mimo: muertos sus 

contemporáneos le amenaza la soledad interior y exterior. 

Ante todos estos factores el anciano se debilita, descuida su 

persona,, pues a su edad, cuenta con menos recursos di?ponibles para 

enfrentarse a loa problemas en la situación' inmediata: menos personas 

con quienes compartir las experiencias y menor control fisico y 

económico sobre el ambiente. I 

Bajo esta situación, el anciano crea ciertas defensas corn 

una -da para controlar 8u ambiente: 

* Acentúa lo que os y lo que tiene: su po888i6n, sua derechos, sus 

costumbres, opiniones, juicios. Se dice entonces que surge la 

terquedad senil, una tenacidad de afirmación y resistencia que puede 

llegar a lo más necio. 



En tales circunstancias, ea difícil enfrentarse con 41, porque 

el intelecto y el sentimiento ya no son lo bastante móviles como para 

entender las razone8 y motivos que otros expongan. 

Para lam personas que -viven con 61, algurus vea08 paaa 

inadvertido su sufrimiento, porque se les ha estereotipado en algunas 

condttcta8 que 80 eonsideran COIO naturales o propias de la vejez. 

Cuando la8 personas tienen la idea de que 8s normal que el 

anciano se sienta sumamente preocupado (pues piensan que exagera y no 

le dan importancia) esto iapide comprender el verdadero estado anímico 

de la persona y por consiguiente evita un interés de la familia hacia 

las necesidades del anciano. 

2.3.4 Daprosi- 

dopresi6n e8 una de les expresiones ni8 COPUIIO~ de angustia 

w i o n a l ,  tanto en los hombres colo en las mujeres de edad 

avanzada". (34). De tal manera que la soledad, la inactividad 

profesional y social, la inseguridad econ6mica, el padecimiento de un 

trastorno somático, la renuncia obligada a los valores tradicionales, 

la falta de posibilidades (dentro de una sociedad que insiste en 

utilizar la edad cronológica para fines sociales y laborales), el 

i a t 

b 



duelo por l o  perdido, (tanto a nivel corporal como a nivel de l a  

capacidad intelectual) y los fracasos existenciales, son entre otros, 

factores que afirman e l  concepto de autodevaluación en los ancianos 

que ropercute en su autoestima conforme avanzan en edad. 

Lii depresii6n en el  anciano se caracteriza pot una vivencia de 

tristeza vital  en donde sobtosaien estos elementos: 

En e l  estado de him: sentimiento inaotivado de tristeza, 

insatisfacción, abatimiento, llanto, apatía. 

Bn e l  pensamiento: pesimim, ideas de culpabilidad, autoacwación, 

pérdida de interés y iootivaci6n. visión de l a  vida 

desagradable y desesperanzada, d isdnucih  de l a  

concentración y pensamiento lento. 

En l a  conducta y aspecto: negligencia, retardo picomtor (sensaciones 

de torpeza y pesadez corporal, reducción en l a  

velocidad del  habla) poco cuidado en l a  presentación 

personal y íhlta de energía para la8 actividades 

rutinaria. 

S íntous  8OiOticos: pérdida de apetito, pérdida de peso,estreñimiento, 

sueno poco profundo y trastornos de tipo motabólico 

cardiovascular. 

i 

Cuando se hace presente l o  anterior se puede considerar que hay 

una reacción depresiva por su parte y es necesario tener un mayor 

ciiidado con l a  persona, ya que ésta puede poner en peligro su vida 



por medio del suicidio o tubien descuidando el  régimen médico para 

controlar una enfermedad. Asid- puede limitarse a vivir de un modo 

pasivo evitando caminatas y paseos exponiéndose a infeccionea y 

enfe-des por falta de ejercicio. TambiOn puede caer en e l  

aislamiento y evitar la8 relacionerr mia io s ,  alejado así a las daá8 

personas. 

Respecto a l  tena de l a  depresión en los ancianos.se han 

realizado algunas investigaciones qw tratan de dar una solución a l  

problema. A l  respecto, Rodriguez plantea en su tesis como objetivo 

principal: comprobar s i  existe disminución en l a  depresión de 

ancianas. Al realizar un trabajo de terapia ocupacional los resultados 

obtenidos mostraron l o  siguiente: “ lo  importante es que <las ancianas 

convivan con l a  gente, a d d s  de desarrollar cualquier actividad 

física, conm medida terapéutica para atacar l a  depresión“, ( 3 5 )  ya que 

se observó un c a i o  en lad ancianas, risa0 que se distinguió a1 

mostrar una menor apatía por realizar loa trabajo.6, aumento de l a  

responsabilidad, disminución de l a  agresividad y asid- de la  

depresión. 

De acuerdo a lo anterior se puede retomar l a  idea de Marie 

anger: “la depresión de los ancianos pude ser pwajera cuando existe 

algo importante, que sea trascendente colo l a  supervivencia de los 

hijos y nietos o de un ideal”, (36) lo  cual indica que hay que 

(35) Rodriguez, R.D.E. 3isminuci6n de l a  dapresidn apsdiante terapia ocupacionales 

(36) Ibid.,  p. 85 

en anci.nui Uicititucionaiixadas, Tesis, IUC. M c o ,  1981, p.77 

f #  
J 
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mantener a l  anciano activo, ya sea física o mentalmente. para que 

explote las aptitudes que posee y pueda desarrollar un sentido de 

utilidad para s í  mismo y los demás. 

Es sabido que en l a  primera mitad de l a  existencia, e l  adulto se 

encuentra frente a problemas que tienen relación con l a  profesión, e l  

matrimnio, l a  descendencias en caBbio en l a  segunda fase, cuando el 

. adulto ha pasado a ser viejo, se enfrenta a una crisis, a un dltimo 

gran examen, en cuanto a su capacidad para enfrentarse a los nuevos 

. .  

cambios físicos, paicológicos y sociales por íos que tendrá que 

atravesar. Ante éste cambio, no es sorprendente pues, que muchas 

personas necesiten ayuda, ya que no todas tendrán la  miam facilidad 

para adaptarse a las nuevas situaciones de vida. 

Debido a l  cuibio quo representa la  etapa de l a  vejez, el  anciano 

busca diversas formas de adaptadón: asiste a reuniones con n6cloos de 

amigos que tienen intereses comunes pata convivir en su tiempo libre, 

acude voluntariamente a centros sociales, se incorpora a diversas 

actividades como l a  política, por ejenplo, asiste a juegos y viajes, 

convive con su familia, entre otras cosas. 



I 

El logro en la etapa de la vejez, se da por la aceptacion 

interior de lo que no se puede lOdificar, por el interés del anciano 

por las cosas que pasan a 8u alrededor, por la comprensión de lo que 

dicen los demás en vez de querer tener sieqre la raz6n y tambi4n por 

una mayor piroiencia, Moptar l a  vejez ea 001pt.Dd.r su sentido y vivir 

la etapa buscando estar bien oarsigo mi- y con los demás, pues la 

vejez tirnibi4n es vida, 

El anciano adaptado t r d t e  el crhpulo' de experienciks y, 

sabiduría a los demás. I)e esta forma 38 completa a sí miamo. 

Como una manera de conocer cuáles son las formas de conducta 

características en el anciano adaptado, ae reviaaron varios autores. 

Al respecto se encontrb que: 

' Según Salgado y GuillOn, (37) una clasificación de los ancianos 

adaptados sería la siguiente: 

1. -8 lSldurW. Son UrCialhOS bien aP-8 a las 

relaciones con los demás e integrados en el loodio en que viven. Suelen 

controlar a w  impulsos, son activos y habitualmente están satisfechoa 

de la vida y de sí misiaos. 

3. Los caderos, wsivos y dependientes, están contentos 

con estar jubilados y no tener responsabilidades. Poco activos 

socialmente, suelen ser indulgentes, adaptándose bien a l a  vejez, 

(37) Silgado, A. y Guillór~, P. -1 cb Uxiatzia,  Salvit. Bazcelona, 
1990, p. 149 
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porque al estar en ella les pueden comprender mejor sus deseos 

de inactividad. 

Por otra parte, Woltereak afirma que el anciano adaptado: 

l!b un viejo merecedor da respeto, que ha aceptado con 
resignación la Q.cmdonm 'a de las fuerzaa corporales 
y poseo verdadera sabiduría, por ejeqlo: Gandhi, 
Goothe.iM una persona dulce y preoapada por todo lo 
humano, a ella acuden hijos y nietos cuando no pueden 
enfrentarse a bua problema88 siempre está dispuesta 
ayudar, en la medida en que le es posible. (38) 

Finalmente, Brocklehurst y T. Eanley (39) emprendieron un 

trabajo que corwistió en observar las diferentes características que 

presentaba una amplia población de ancianos. Mediante el análisis se 

observó que los estereotipos que 8e dan a los ancianos eatán 

relacionados con las catacteríaticas de la vida temprana de los 
I sujetos. 

Respecto a las formus adaptativas del anciano, 

encontraron% 

-- La constnictividad. La tiene el holbre bien integrado, que goza de 

la vida y de sus relaciones ~ 0 5 1  los otros; es tolerante, flexible y 

seguro de sí mismo. 

Acepta el hecho de la edad senil, el retiro y la muerte, 

(38) Pbltereck. H. *.cit., p. 38 

(39) Brocklehurst, D. y EIurley, T. Goxiatria fundirmsntai, Toray, Barcelona, 
1979, p. 35 



conserva su capacidad de goce (alimento, trabajo, bebida, juegos y 

sexo), y mira hacia adelante con optimismo. 

2.4.2 -& a la 

\ 

Muchos ancianos no pueden adaptarse tan fácilmente, ya que ven 

esta etapa como una fase de decadencia, como algo negativo y esto 

mismo propicia e l  miedo a l a  vejez. A l  respecto Ernst Von 

Feuchtersleben, comenta: "nada en el  mundo nos hace tan viejos como e l  

miedo a serlo". ( 4 0 )  

E l  miedo a l a  vejez, conduce a un problema de adaptacih, porque 

e l  anciano no está aceptando su condici6n de viejo. 

Al enfrentarse a l a  etapa de la  vejez, debe buscar c6m hacerle 

frente a estas situacionos difíciles, y en muchas ocasiones no aabe 

Oóiao hacerlo, ya que para 01 108 bonos tiempos ya pasaron y mira e l  

presonto como amenazador. 

Lo que sucede es que el anciano ha aceptado l a  fase de l a  vejez 

(40) Citado en Ibid., p. 52 
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por mera resignación, por una impotencia negativa. En realidad no la 

acepta, sino que la sufre, mostrando entonces rencor a la vida que se 

le escapa, y envidia hacia los que aún gozan de las caP;iCidades de que 

61 aareae. 

1 
Para coqrend.r mejor el t6mino se retomarán varias 

clasificaciones de algunos autores que tratan el tema de la 

inadaptación en el anciano. 

Según Salgado y Guillén (411, entre los ancianos inadaptados se 

encuentran: 

1. Los irritables, habituales "cascarrabias", gruiiones y 

frustrados.' Suelen reprochar a los demás sus fracasos, siendo 

generahante desconfiados. No estaban muy satisfechos de su trabajo 

anterior, sinti6ndose tambi6n incómodos en su situaci6n de retirados 

en la "tercera edad", la cual ven sin futuro alguno. Suelen tener poca 

2. Las introverticbs. Apegados a sus valores, ideas o 

pertenencias, suelen ser taciturnos, wbrios, tímidos y retraídO8, 

reprimiéndose conatantemente en lam ocasiones en que pudieran 

manifestarse. 

3, Los perturbados. En el sentido de tener perturbadas sus 

relaciones sociales, son inestables, en ocasiones se adaptan algo, 

pero generalmente causan conflictos en su familia y entorno vecinal. 

(41) Salgado, A. y W l l é n ,  P. %.cit., p.103 



Por otra parte, mltereck dice del anciano inadaptado que: 

--Es egoísta, pierde de día en día e l  interés por e l  pundo que is 

rodea, incluso por su propia familia, a l a  que exige paciencia que 41 

misu> 110 praetica. 

--Tiendo a volverse a sí mi-, 0010 una forra oxtrev de ogoísu>. 

--Sus cualiddes se intensifican cada vez ab y se desarrollan al 

extrerw,. Así, el espíritu de ahorro se transforma en avaricia, la 

efuslvidad\en locuacidad, e l  1ac6nico enmudece por completo. 

--Su intereses se van estrechando progresivamente con l a  edad. 

--Se encuentra cada vez d a  ante s í  mimo, porque muertos sa 

contemporáneos l e  amenaza l a  soledad interior y exterior, pues no as 

capaz de establecer nuevas relaciones sociales. (45) 

Finalmente, Brocklehurst y T. Hawley, en sus estereotipos de l a  

vejez inadaptada, destacan : 

1.- actitud defensiva. La manifiesta e l  anciano reservado, 

COnVOnaiOMl y unido a bu8 hábitos, 80 muestra teaeroso de l a  vejez, 

reahaza l a  jubilaoi6n,ve pocas ventajas en ella e ignora perspectivas. 

2.- hostilidad. E l  anciano tiende a culpar a las circunstancias 

o a otros individuos de su fracaso. Es quejoso, agresivo y presento a 

menudo una historia ocupacional inestable. 

F 
L 



3.Autoaversión. Anciano crítico y desdeñoso de s í  mismo, sin 

ambici6n. Tiene una vi& ararcada por un declive 

social y económico. (43) 

Hasta aquí se roncionaron loa fa tores psiaológioos do la vejez, 

misros que guardan ínt i i i  relaci6n con l o  Danero en que e l  individuo 

interacttia con las demás porsonas: familia, amigos, vecinos, 

compañeros de trabajo, etc. 

Ya que su vida social y familiar es tan inportante, enseguida se 

tratará de de dar un panorama general sobre estos aspectos. 



3.1 Lm frdlk Q 

Desde el punto de vista soaial la familia oonatituye la 

institución base de la sociedad. Para el anciano debe representar 

ad-, la posibilidad de permanencia en un grupo, la provedora 

fundamental de protecci6n, y la promotora de la elevación de la 

autoestimat pues el anciano se debe sentir vinculado con otros y 

participar en la vida hogareña con sus hujos, nietos y familiares. 

Pero esto por lo regular :.no sucede así, pues como ya se ha 

vistos a medida que las personas envejecen, las circunatancias de la 

vida tambi6n cambian. Aparecen nuevos papeles y problems que’ 

enfrentar: vivencia mi- del envejecimiento, la jubilación, el manejo 

de la sexualidad, la pérdida de los sere8 queridos, e1 enfrentamiento 

a la luerto. y báaioulente sua repercusiones en el ámbito familiar. 

Siendo el ámbito familiar una de la8 instituciones en dode el 

anciano puede enoontrar diversas satisfacciones, es tambi4n conocido 

que éste puede afectarlo de diferentes maneras, ya que la vida 

familiar toma forma de acuerdo a los valores de la sociedad actual. 

Esto quiere decir que el papel social que el anciano venía 

desempeñando dentro de la familia tradicional (que incluye abuelos, 

padres e hi jos ) ,  deja de cobrar importancia, y de esta forma el 



anciano pasa a ocupar un segundo término en la familia actual o 

familia nuclear, integrada únicamente por los padres y los hijos. 

Csta tra~ición no se da en forma aislada y mcho menos 

@--a, piierrto que tiene que ver QOLL el ritm tan aoelerldo del 

c d i o  que vivo la tmcieciad actual, misu> que acentúa las diferencias 

de valores entre las generaciones distinta. Se ha paaado de hábitats 

más o menos generosos, de casas y habitaciones capaces para un cierto 

número de peratmas, al piaito o departamento de la gran ciudad, de 

alto precio por la especulaci6n del suelo debida a la falta de 

espacio. Claro que esto no 8610 repercute a nivel de la familia 

nuclear, sino que el anciano mismo es víctima de este proceso, pues 

muchas veces, al no tener a alguien que lo apoye o le proporcione 

al- forma de subsistencia, tiene que recurrir a l a  renta de algún 

cuarto o departamento, que muchas veces le es negado debido a l  temor 

de que en cualquier momento fallezca y no haya familiareb que se hagan 

responsables de la deuda. 

Algunos autores han analizado las causas que originan la 

modificaci6n de las caracteríaticas del entorno familiar del anciano 

en la vida 'mderna, y principalrente en la8 poblaciones urbanas. 

Rocabruno encontró que estas causas pueden ser l as  siguientes: 

1. El anciano ya no representa una fuente de experiencias 

acumuladas ni es aceptado como pater familiar. 

2. No constituye una fuente de ingreso que satisfaga las 

necesidades del colectivo. 
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3. Está rodeado por una generación (hijos y nietos) inmersa en 

un cúmulo de tensiones o motivaciones diametralmente opuestas 

a las de él. 

4. Puede resuitar, se- su 80x0, más o menos eficiente para 

asumir funciones en el &el«> fauiiiar. 

5. De enfemar, precisa ouidados que wedon -ibilitar el 

w l i r  su8 funciones a uno o más rieras de la familia, lo 

cual puede ser un grave problema s.góa sea la estructura 

familiar (náwro de hijos disponibles para cuidarlo). 

6. Viudez ( 4 4 )  

Claro que estos aspectos pueden variar de acuerdo a las 

tradiciones culturales, sistema social, ubicaci6n geográfica urbana o 

rural, nivel de desarrollo y estado demográfico del pais; los cuales 

están en constante interacci6n oon los ancianos y que en muchos de los 

casos les provocan sensaciones de’soledad, aislamiento y temr, que se 

acrecienta a6n más cuando sobreviene la muerte del cónyuge, de al- 

familiar, etc. y que evidencia obno “se van desprendiendo 108 frutos 

del árbol de 8u goneraci4n”. (45) 

En el curso de la vida, los ancianos, coy) cualquier otra 

persona; se enfrentan a diversos problemas, y si se analiza cuáles son 

las camas por las que han existido conflictos entre los ancianos y 

las generaciones posteriores, se puede encontrar una respuesta que 

satisfaga dicho cuestionamiento: al aferrarse las personas mayores a 

(44 )  Rocabbruno, J.C. y Prieto, O. * .cit . ,  p. 30 

(45) ibid. ,  p. 38 



sus propias creencias, hacen d i f í c i l  l a  posibilidad de cminicación 

con las demis personas. Pero esta situación no es gratuita para e l  

anciano ya que l a  misma familia ha sido responsable de que en los 

viejos se produzca un proceso nuevo de ina!ñaptaci(ln , Usw> que tiene 

tres awaa fundamentales Qe carenuia: l a  QuoDcIa dm afeatividad. l a  

carencia de cou~ll 'cadón y l a  cazenda de roles. 

La carencia de afectividad es desde e l  punto de vista 

psicológico, muy inportante, ya que e l  anciano que en toda bu vida se 

consagró a l  amr, hacia e l  esfuerzo y e l  sacrificio, necesita sentir 

algo de eso que dio sin interés. En una palabra el  anciano tiene 

necesidad de afecto, y e l  desapego que tiene de l a  familia implica 

para éi solamente soledad. Muchas veces, aunque e l  anciano viva con su 

familia, no necesariamente es creíble que haya logrado con el lo l a  

afectividad, ya que en l a  asayoría de las ocasiones se siente inc6iPodo 

y ajeno a e l la .  i 

La carencia de Coaunicación influyo en form definitiva en l a  

aocialiuci6n del anciano, ya que a l  existir en l a  familia nueva8 

costumbres que muchaa veces son d~SoOriooidaS por e l  propio anciano, o 

que definitivawnte no las puede oompartir, copo por e jeq lo  e l  hecho 

de permanecer horas ante e l  televisor sin proferir palabra alguna, o 

el  presenciar pláticas totalmente inaoiprensiblesr propician que l a  

comunicación se rompa por completo, y de esta manera e l  anciano se 

relegue hacia su propio mutismo. 



De los dos elementos: farilia - anciano, el que resulta más 

afectado es date altiaro, ya que se ve limitado en su caapo de acción y 

en su mayoría no se le t o m  en cuenta como parte importante en el 

proueso de socialización. Esto quiere decir que sud roles ya no son 

108 iisios de ti- anterioros, que no se le considora como aer 

activo, por lo que se uonvierte en vegetal ante la familia y por 

tanto deja de apareaer QOIO la figura quo en otros ti- iaplicaba 

reapeto, autoridad y sabiduría, y que con su sola presencia y 

experiencia, era capaz de tranaoliitir un sistema de vida y valores. 

Claro que no solamente existen estos aspectos para ser 

estudiados, tambi4n se encuentra la contraparte del problema, es 

decir, aquellos casos en los que el anciano mantiene atenos contacto 

con 108 miembros de su fanilia' debido a su constante interacción 

social o lo largo de toda su vida. 
I 

Estudios recientes, como los realizaba por Ursula Lek, 

deruestran que: 

desde e1 punto de vista de l a  frecuencia y deseo de 
contactos familiares, por una parte, y de la cuantía 
de otras act&vidadea socides, por otra, muestra que 
el grupo do aquellos que cultivan un animado trato 
social con amigos, conocidos, y ex-colegas mantienen 
menos contactos con los aidros de la familia, pero 
no manifiestan deseos de una intensificación de los 
d.Srnos. ( 4 6 )  

(46) Lehr, U. Psicologia de la senectud, Herder, Barcelona, 1980, p. 271 
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Por el contrario, hay qvienes afirman que el limitarse a los 

contactos familiares solamente es una soluci4n de emergencia, pot lo 

que en el caso de los ancianos se concluye que éstos se vinculan 

íntimaunente al deno familiar debido a la falta de finalidades e 

intereses fuera de l a  failia. 
- -  

Cualquiera de estos cama puede darse de acuerdo a cada 

situaci6n particular o personal del anciano, pero cabe destacar que si 

la familia es una -dad de vida social que tiene una base material 

y una administración econ6mica, es ahí en donde la asistencia debe ser 

mutua entre aus miembros, por lo que debe tener co~io característica 

especial ofrecer un ambiente psicológico eisocional (determinado por 

las relaciones humanas, la corwinicación, los procesos afectivos y las 

necesidades de satisfacción emotiva de sus miembros). "Es por eso que 

resuita importante l a  protección que reciba el anciano de su grupo 

familiar, porque ésta constituye el pilar fundamental de la vida del 

viejo". (47) 

Si bien es cierto que hace anos en las petqueilas localidades 

había pocos ancianos, a éstos se les escuchaba, se atendía y 

respetaba. Hoy, la misma sociedad se ha olvidado de una serie de 

reglas de ayuda y de tolerancia que se venían aplicando desde tiempos 

muy remotos en pro del anciano. 

( 4 7 )  Rocabruao, J.C. y Prhtc. *.cit., p. 4 



seres humanos que tienen los ~nisaios derechos y obligaciones. 

ocasionando con esta actitud un rompimiento de identificaciones entre 

ancianos y sociedad. 

tl V r t U r i e n t o  eoeroitivo de la asociedad hada el anciano, 

u m j a  único resultado que: %e tiende a ver la vejez colo algo 

que no uos pertenece, COIO algo que esta allá, en un futuro iriy lejano 

y, por lo tanto, al no sentir que nodi concierne no nos permite 

prepararnos para'enfrentar nuestro propio envejecimiento". (50) 

Para conprender Cómo se da el proceso de envejecimiento dentro 

de la sociedad, salieron a la luz dos teorías que trataron de 

explicarlo: la primera de ellas fue la teoría del desapego, elaborada 

por cupppings y Eenry en 1961, y-la otra es la teoría de la actividad 

(HÍddox, 1963). 

Ln la teoría de Cirnaiihgs, se creía que el proceso de 

envejecimiento, el apartamiento natural y normal del anciano de sw 

autividades y roles 8ocialedi, eran los -entes bisloos de un 

*desapego que tenía que ver con una falta de inter48 hacia los demás y 

un inaremento de l a  prewupirci6n personal. Posteriormente con la 

teoría de Maddox se reforzaron los conceptos anteriores y se 

estableció que la mejor forma de envejecer era mantenihdose activo. 

Los resultados obtenidos con estas teorías se centralizaron en 

(50) SIlvarezza, L. Psicogoriatrla, iCeorla y cllnica, Paidos, Buenos f i r e s ,  

1968, p- 51 
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up solo aspecto, por l o  que actualmente se concluye que: 

e l  desapego no es n i  natural ni inevitable, y cuando 
ocurre, es por l a  falta de oportunidades que l a  
sociedad brida a loa viejos para que puedan seguir 
ejerci- sus roles d a l e s  con un buen grado de 

(51) 

Por otra parte, e l  hoabre w vive jiirb en .st& de naturaleza, 

es decir8 que en cualquier edad en 11 que e l  hambre 8e encuentre (ser 

Os-' infancia, juventud .o vejez) su oandición l e  es iapuesta por l a  

sociedad a l a  que pertenece. Así, se encuentra que es l a  sociedad la  

que asigna a l  anciano su lugar y su papel de acuerdo tamb ih  a sus 

creencias y experiencias, pero también e l  anciano se condiciona por l a  

actitud práctica e ideológica que la  sociedad dirige hacia él .  
- *  

Una vez descritos los aspectos de l a  vejez: físico, peicol6gicos 

y sociales, cuyo objeto fue tener un marco de referencia para poder 

adentrarse a l a  espeaificidad de esta investigaci6n: la  autoestima de 

los ancianost se prosoguiri con e l  desarrollo teórico de l a  misra. 

(51) Citado en P- 52 
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IC1 ser humano es capaz de est;ibleclor diferentes juioios en torno 

a diferentes conocirientos o idoas, pero ninguno de ellos es tan 

iriportante com e l  que entabla sobre si mi-. La relación con 

nosotros misros no puede ser eludida, ya que está presente en todo 

swwonto. -\esta form es irrdi8p8asable amsiderat que e l  "yo" con e l  

"mí" están plenamente ligados y esto origina e l  nacimiento del sí- 

mism, 

Para coaprender qu4 es es l a  autoestima, es necesario referirse 

en primer término a lo  que varioa autores conocen como concepto de s í  

misum. Vite menciona que "el conjunto de cogniciones y sentimientos 

hacia s í  mismo es e l  autoconcepto". (52) Resulta interesante 

preguntarse cónm se forma éste. E l  proceso de interaction social 

podría arrojar luce8 a l  respecto, s i  se piensa en que los hombres 

poseen l a  caraateristica de no poder vivir aislados, debido a que e l  

rod0 on que un individuo se relaaiona consigo misipo afecta e l  #do en 

que 80 pueda relacionar con 108 a d s ,  con e l  mundo que l e  rodea, con 

el universo visible e invisible que constituye su contexto esencial; 

de l a  misma forma en que el  modo de relacionarse con los demás y con 

el mundo afecta l a  relación que establece consigo mismo. 

(52) Ci tado  por Vite,  S . G . ,  Autoostima de madres con trabajo dcuaO8tico y nudres 

con trabajo r.amerado, !tosha, UWAW. Wxico, 1982. p.41 



Algunas teorías del autodesarrollo dan importancia a la 

perception que el individuo tiene de c6ipo las otras personas lo 

consideran a 41. De la misma forma Cooley "coapar6 las percepciones de 

cómo nos ven los otros, con las reflexiones en un eapejo y a6po b t a s  

no8 afectan en nuestra form de a&uar". (53) 

A 8u vez, Laing piantea que la autopercepción est& formada por 

la visión directa que el individuo tiene de sí miam (ego), del otro 

(altor) y lo que 41 llama istaperspoctivas, que es "mi visión de la 

visión que el otro tiene de mí. A partir de ésto, actúo de acuerdo a 

las actitudes, opiniones, necesidades reales o supuestas que el otro 

tiene con respecto a mí". (54)  

Es en esta forma coy, el $rdividuo establece su autoidentidad 

que está constituída no sólo por la observación de sí dam, sino de 

los otros y de su consideración y posible alteración de la visión de 

los otros. 

E: 
f 

i 

Ahora bien. ¿&am se relaciona el cwncrepto de sí mi- eon l a  

autoestima? 

El autoooncepto tiene un lugar sumamente importante en el 

origen, crecimiento y oowolidaci6n de la autoestima, pues dependiendo 

de la percepción que el sujeto tenga de sí mismo, estará dada su 

(53) Citado on lbid., p.50 
(54)  Citado por Bar-On, L. Autoos-. autoridad parental, UWAH. Muico. 

1985, p. 9 



autoestima ya que ésta es considerada como l a  propia satisfacción con 

e l  autoconcepto o autoirugen. 

Janice de Sawsure, define l a  autoestima corn "la cualidad y 

cantidad de afecto con que 80 aarga e l  self ta l  como se presenta 

consciente o inconmientomonte en un aoiaento dado". (55) 

De acuerdo a esto, l a  autoestima está constituida por e l  propio 

valor que se tiene de s í  misro y por l a  perspectiva del valor que io8 

otros le  proporcionen, es decir, c6m se conaidera que los d e s  

valoran a una persona. 

S i  bien, no existe aún una definicidn de autoestiara que cuente 

con un concenao general, hay cier$os acuerdos en l a  manera en que ésta 

es entendida por varios investigadores. Así, Alcántara menciona que: 

La autoeatiu es una actitud hacia uno mismo... e1 la 
forru habitual de penmar, asar, sentir y colportarse 
oonsigo mi-. Es l a  disposición permanente, segón l a  cual 
AOS enfrentrsios oon nomtroa mi-. 
La aytoaatfiu es una actitud quo l a  persona ha adquirido a 
io largo de su bistorfalr 08 una oatruutura cozmiatente y 
eatable, difícil de rodificar. (56) 

Compartiendo esta idea, para Vite, l a  autoestima es "un juicio 

personal de valor expresado en las actitudes que e l  individuo tiene 

(55) Citado por e, p.10 
(56) Alcánnt;lro, S.A. Cómo educar la autOQPtima, CEX, l'l6XiC0, p. 17 
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La autoestima, de acuerdo a V i t e  (611, puede variar también 

dependiendo de la  experiencia y de acuerdo al  sexo y a l a  situación 

que l a  persona esté viviendor por ejemplo: una mujer iuega una serie 

de roles a l o  largo de toda su vida y la  ejecución afectiva de cada 

uno de 01108 estará influyendo en su autoestiu. Se tiene entonces, 

que l a  autoestima estará constituída por l a  esti~ación que percibi6 y 

que l e  dematraron sw padres, por el  c&m se perciba collo mujer, Córo 

se sienta valorada ejecutando su rol de madre, su rol  de esposa, su 

rol de ama de casa y s i  trabaja fuera de; hogar. su rol de 

trabajadora. Lo cual, tiene una relación dirhzta con e l  grupo de 

. referencia, que en este caso lo  conforman: e l  esposo, l o s  hilos, los 

padres y hermanos, los suegros y cuñados, las aragas y ios compañeros 

- de traba'jo. . - . .  - 
. B - '  . .  

1 

0t;raS posib&es fuentes. de .fa *autoestima, son las señaladas por 

W i l l i a m  James (62): las aspiraciones y valores humanos. Este autor 

piensa que en cwlquier área las ejecuciones de *an sujeto son 

equiparadas con sus aspiraciones, si se juntan o aproximan, l a  

iiuoesti~~ es favorable, s i  sucede a l  contrario, se considera collpo 

desfavorable. 

A s í 8  las aspiraciones de la  mayoría de los individuos se basan 

en estándares comunes de Oxito y estatua. 

La autoestima, s e g h  Cameron (631, tambiéi. cambia con e l  

(61) Vite. S.G.  *.cit., pp. 44-46 

(62) Citado en Ibid., p- 48 

(631 Citado en Bar--, L. Op.cit., p. 4 5  
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desarrollo de la personalidad, con los cambios del individuo tales 

como el matrimonio, las experiencias sexuales y la edad. 

Por otra parte, Rosonberg (64) reaiiz0 UM investigacibn sobre 

actitudes en 5000 estudiantes, misma que le permitió explicar las 

condiciones sociales relacionadas con el incremento y diminución de 

la autoestima. Los resultados le permitieron concluir que la clase 

social, está poco relacionada con ia autoestima, al igual que el grupo 

4tnico. Para 41, el contexto social, no es importante, pero sí la 

cantidad de atencih e interés paternal. 

. .  En es,te mismo sentido, Branden afirma que ,"una de las . .  . . . -  . .  
influencias &s: poderosas 'que recibe el' desarrollo de la' autoestima,. . . . .  

. .  .* es la educación proveniente. de los padres". (65) . . .  

La socialización, es una fuente que puede producir en el nino 

seguridad y aprecio por sí acism, a traves de los míiltiplea mensajes 

enviados tanto por padres COPPO por maestros y generar una buena 

autoestima, o por el contrario, crear en el niño un sentidento de 

inferioriad que puede generar un efecto pernicioso en su autoestima. 

De esta manera, se puede pensar que los niños que se sienten 

amados y aceptados tal como son, que no sienten continuamente 

cuestionado su valor básico a los ojos de sus padres, poseen una 

(64)  Vite,  S.G. %.cit . ,  p. 51 

(65) Branden. N. *.cit., p. 39 
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inapreciable ventaja en la formación de una sana autoestima. 

El hecho de que un niño sienta que no es escuchado, ni 

comprendido en el hogar, constituye el nfícleo de sus problemas de 

desarrollo. de uw inseguridades y sen8ación de incapacidad en sw 

relaciones de adultos. 

Así pues, el individuo experimenta quién ea, en el contexto de 

\ sus relaciones. 

Fundamentándose en lo expuesto anteriormente, se puede afirmar 

que la autoestima está constituída por el propio valor que la persona 

tenga de sí misd. y por su perapectiva del valor que' los otros tengan 

de ella, es decir,. comú ella cree que 105 demás la valoran. 
. -  

. .  
' . . No .obstante. lo anterior, cabe mencionar que las relaciones con 

los demás y la cultura, son infuencias pero no determinantes, ya que # 

es el propio individuo quien genera el nivel de seguridad y de respeto 

para sí mismo. Entonces, es posible decir que la autoestima está 

coapuesta por los valores y juicios que el self emite. 

Para Jams, "en la autoestima el individuo se autovalfía bajo 

tres aspectos: cognitivo, afectivo y conductual". (66) De acuerdo con 

él, Alcántara afirma que: 

La autoestima se compone por trej  elementos: 
cognitivo, afectivo y conductual, loa cuales se 
interrelacionan en todo momento, de tal manera que 3i uno 

(66) Citado por Bar-. *.cit., p.47 



de ellos se modifica, los deas se alteran. 
Component e cogni t ivo : 
Indica ideas, opinión, creencias, percepción y 
procesamiento de la información. Es al autoconcepto 
definido como opinión que se tiene de l a  propia 
personalidad y sobre su conducta. (67) 

tl coaponente cognitivo forma en el sujeto un autoesquema, es 

decir, una creencia y opinión sobre sí mismo. 

El autoconcepto tiene un lugar sumamente importante en el 

origen, crecimiento y consolidaci6n de la autoestima, ya que los otros 

dos aspectos de la misma (componente afectivo y conportamental) están 

supeditados a lo cognitivo, a l  autoconcepto del sujeto que se refuerza 

con la autoimagen o representación mental de sí-mismo en el presente y 

en las aspiraciones y expectativas futuras. . .  . I  

Componente afectivo 

Lo afectivo, es la valoración positiva o negativa, es el 

sentimiento favorable o desfavorable, agradable o desagradable del 
-a  

sujeto hacia sí-mismo. En otras palabras, es un juicio de valor sobre 

las propias cualidades personales, es estar agusto o a disgusto con lo 

que se es. 

El componente afectivo reside en l a  valoración, el sentimiento, 

l a  admiración o desprecio, el gozo o doior de la persona, en relación 

a su forma de ser, a su comportamiento y 3 sus aptitudes. 

(67) Aicbtara, J.A. *.cit., p. 19 
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Coaponente conductual 

Finalmente, el elemento comportamental es la intención y 

decisión de actuar, de llevar a la práctica un conportamiento 

consecuente y coherente con la idea y vaioración que se tiene de si- 

Ahora bien, ¿qué es lo que d e t e m u  e8a valoraci6n3. En cuanto 

al valor que uno tiene de sí-mis#>, es inqabie el estado físico de ia 

persona, con las experiencias subsekmentes de salud, edad y 

apariencia. 

Ai comienzo de la vida se exalece una autoimagen que 
luego guatda una.importante rslación con el concepto de lo 
corporal, de modo que los c-ios f í s icos  y de la enetea 
que acompañan al envsjecimieczo exigen m a  alteraci6n de 

- 'la imagen del cuerpo. Dekde 41 punto d- vista psicol6g:so , 
-. puede ser tarea- difícil asi=:ar tal cambio, de suerte ude 

.. l a  autoestima de la persona pede diminuir. (68) . .  .. 
En cuanto a l a  valoración que los otros tienen de una persc)rs, 

se destaca el éxito alcanzado en el desempeno social, familiar y 

laboral. 

Aquí, se hace pertinente citar a Maslow y a su teoría de las 

necesidades, la cual hace referencia a que el hoabre tiene la 

necesidad de relación afectiva, esto es, el deseo de ser aceptado por 

los demás, de establecer buenas relaciones dentro de un grupo de 

pertenencia, ya sea l a  familia, el círcC3 labora;, alguna asociacion, 

etc. Además de hablar de pertenencia en +zte n ive l ,  tambiéc se t r a t a  

. .  

(58) zinberg, N.E. y ñ a u f m ,  I. Psiccl:gla normal :á la vayez. paidos, Wxico ,  

1990, p. 14 

?2 



de establecer una relación más peraonal en la experiencia amorosa que 

C. Rogers define de la siguiente manera: "Amar significa ser 

plenamente comprendido y profundamente aceptado por alguien". (69) 

Otra necesidad es la que se deaoiim de posici6n o aprecio. La 

posición se refiere al lugar que se ocupa dentro del grupo de 

pertenencia a través de este estatus se logra el respeto por parte de 

108 demás que conlleva prestigio, reconocimiento, aceptación, etc. Por 

otro lado se obtiene un aumento de la autoestima, basada en la 

confianza en las propias capacidades y en el amor otorgado por las 

figuras más importantes para uno. ( 7 0 )  

Se hap visto hasta ahora los factores que de una u otra forma 

tienen kelación con el d9sarrollo de la. autoestima, éstos son tanto 

internos' %como externos. Bar-On {71), al hablar sobre el desarrolle 

evolutivo de la autoestima hace mención de que ésta 'se forma en UTI 

momento dado y está sometida a la influencia de las vivencias 

específicas de ese lElomento, que pueden ser: tensión, fracaso. 

a 

enfermedad física o por el contrario, relajación, 4xito o buena salud. 

También, hace una clasificación de 105 factores internos y externos 

que regulan la autoestima: 

Factores internos 

1) Vinculación y coordinación entre el sí mismo real y el sí mis= 

ideal. Es decir, entre lo que el sujeto es y lo que le gustaria ser. 

(69) Citado en Ibid., p. 20 

(70) Guerrero, B. Psicologia de la vejez, INSEN, Hexico, 1987, pp. 21-23 

(71)  Bar-On. L. *.cit., p. 35 
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2) El estado físico con las experiencias subsecuentes de salud, edad y 

apariencia. 

3) Las expectativas de ctmplimiento de potencialidades, deseos, 

sentimientos, actitudes, ideales y valores. 

Factores externos 

1) Adaptación y deseiipeño social y familiar. 

2) Cumplimiento de patrones culturales. 

3) Realización de aspiraciones intelectuales. 

4 )  Productividad y reconocimiento e n d  trabajo o en el desexpaño de 

labores. 

Otro aspecto importante, es, lo que él considera. como los 

factores que disminuyen ' l a  autoestima, entre los cuales destacan: 

11 Discrepancia éntró.self.rea1 e ideal. 

'2) Enfermedad Íísica. 

3) P6rdida de fuentes de a m r  internas y externas. 

4) Fracaso en el cumplimiento laboral, social, familiar y/o 

intelectual. 

5) Frustración en la realización de potencialidados, deseos, ideales y 

valores. 

En el Hlismio sentido, m e r  (72) observó que los sentimiento8 de 

inferioridad, pueden producir baja autoestima. Según él hay dos 

antecentes que influyen negativamente en l a  autoestima: 

1) Inferioridad orgánica: deficiencias físicas como la ceguera y 

(72) Ci tado  en Vite, S.G. * .c it . ,  p. 50 

.. , 



diferencias en tamaiio y fuerza. 

2) Sobre indulgencia: que tiene que ver con los ninos muy mimados, 

los cuales poseen un valor irreal y no establecen relaciones maduras. 

La pordida de autoestima puede producir sentimientos de 

af liccion, provocando ansiedad. Para poder evitarla, es necesario 

aprender a minimizar los eventos desagradables, con la finalidad de 

Piuntener una alta autoestima. 

Al respecto, Eorney (73) menciona que hay una serie de factores 

que producen sentimientos de abandono y aislamiento, a lo que llamó 

“ansiedad básica”, que es causante de infelicidad y baja efectividad 

personal. Un método para reducirla es la formación de una imagen 

idealizada de sus capacidades y valore?, . ya -que ello sostiene su 
autoestima, pues esta imagen idealizada es iiqortante para la 

valoración que se hace el individuo’. 

. .  

Al parecer, los fracasos y las condiciones que demuestran loa 

defectos personales, son con toda probabilidad la causa principal de 

la ansiedad, estableciéndose una estrecha relación entre ansiedad y 

angustia. La amenaza produce angustia y ansiedad, que a su vez, 

amenazan la autoestima de la persona. 

Una persona con autoestima baja, puede padecer sentimientos de 

inferioridad y desvalorización que le impiden ser independiente y 

autónoma en la toma de decisiones, esto lo confirman invesriuaciones 

(73) Citado on e, p- 4 9  



realizadas por Berkowitz y Lundy (741, las cuales relacionan l a  

autoestima con l a  conformidad. Una persona con baja autoestima ea más 

susceptible a las presiones para conformarse. 

En cuanto a los faatores que pueden aumntu l a  autoestima, Bar- 

On ( 7 5 ) ,  menciona los siguientes: 

1) Armonía entre self real e ideal. 

2) Estabilidad y acuerdo entre las instancias internas y externas. 

3 )  Salud física. 

4 )  m i t o  alcanzado entre e l  desempeño laboral, social, familiar y/o 

intelectual. 

. 

5) Realización de potencialldades, deseos, sentimientos, ideales y 
. .  .- 

. Valore&; * 

El punto de visth de Vite (76) ,  es m y  similar, a l  mencionar 

cuatro factores relevantes que contribuyen a l  desarrollo de l a  

autoestim: 

1) Cantidad de respeto. aceptación e interés que un individuo recibe 

de las personas que son inportantes para 41. 

2 )  Eistoria de triunfos (que brindan reconociniionto) y estatus 

alcanzados en l a  comunidad. 

3) Obtención de autoestima en areas que interesan al aujeto, as í  

interpreta y modifica las  experiencias con los valores y aspiraciones 

individuales. 

( 7 4 )  Citado en &. p. 53 

( 7 5 )  ~ar-021, Z. @.cit., p. 4 4  

(76) V i te ,  S . G .  -.cit., p. 52 



4) Control y defensa para disminuir el valor de. los eventos con 

implicaciones negativas. 

Es notorio puw, que la autoestima está significativamente 

relacionada con la satisfacción y el funcionamiento personal 

eficiente. Es así, com una persona con autoestina alta mantiene una 

imagen mas o ~10no8 constante respecto de sw capacidades e 

individualidades coxno persona. 

Una investigación realizada por Crutchfiel (77 1, revel6 que 

existe mayor creatividad en personas con alta autoestima. Entonces, es 

notorio que las expectativas de éxito o de experiencias favorables son 

resultados de una pcntura de confianza por parte de la persona. 
- . I  . .  

No hay vejez que no lleve coxmigo pruebas causadas por el 

inevitable desgaste del cuerpo: la diminuci6n de la vista que priva 

de la lectura y del espectáculo de la naturaleza# la artrosia de l a  

cadera que dificulta andar; la pérdida de la meamria que todo lo 

complicat el temblor causa l a  torpeza; la fatiga y muchos otros males. 

n 



haberse esperado con impaciencia y que resulta más difícil de 

soportar de lo que se imaginaba, que no solamente reduce los recursos 

financieros, sino que aisla, que separa de repente de los viejos 

colegas e incluso de los viajeros familiares a los que se encontraba 

diariamente, que altera la8 costurPbres y priva de esa aniiiaci6n que 

constituía la vida profesional. Y luego 108 duelos, los amigos de la 

infancia que desaparecen uno a uno, la muerte del marido o de la 

esposa: es m y  diferente envejecer juntos que hacerlo completamente 

solo, por muy buenos recuerdos que se tengan. \ 

Es difícil brillar en una sociedad que profesa el culto a la 

juventud, a la fuerza y a los r4cords. Existen necesariamente 

privaciones, sufrimientos. Un hombre puede haber asumido las mayores 

. ' responsabilidades en su profesih, saber conseguido éxitos difíciles y 
: . . 

cae en la depresión precisamente cuando se le libera de esas tareas. 
' La lucha le exaltaba, le valorizaba. Ahora ya no hay ningún adversario 

a quien enfrentarse, no queda más que un destino al que no se puede 
-c vencer, sino que ha de aceptarse, una nada inaccesible ante la que el 

hoaibre se siente impotente, desvalorizado. 

Fracasos, por supuesto, be dan a cualquier edad. Pero cuando se 

es joven, cada fracaso suscita una esperanza de revancha. Uno se lanza 

con energía a otras empresas. B N s C a ~ ~ n t e  con la jubilación, o cuando 

se deja de ser la figura central de la familia, o se sufre alguna 

invalidez o enfermedad, o se olvidan fácilmente l a  cosas, las  

ilusiones se desvanecen. Se encuentra uno frente a l a  realidad que no 
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quería ver, es decir, que 1.3 vida tiene sus límites, que implican 

frustraciones sin revanchas, que todo aquello que nace ha de aorir. 

A partir de ese momento hay que elegir. Puede comenzar a mirar 

hacia atrLs en lugar de haioerlo hacia adelante, a navegar así contra 

la corriente de la vida, a dejarse llevar por conductas de abandono. a 

co@acerse en el propio pasado, a enfatizu loa éxitos y a culpar de 

los fracasos a la injusticia de la existencia y de los hoabres. 

\ 

Si no existe una autoaceptación en la vejez, segi5n Branden (781, 

se puede generar una baja autoestima, misma que puede dar origen a una 

depresión y ansiedad. Esto, aunado a una significativa carencia de 

eficacia y valor, ocasionará que el anciano sienta y piense que l a  

. .  - exi’stencia es aterradora e infructuosa. 

Si el anciano es capaz de aceptarse. significa que acepta el 

hecho de que lo que piensa, siente y hace, son expresiones del sí- 

mis- en el numento en el que se producen. La autoaceptación, se 

refiere a una actitvld de autoevaluación y colpromiso consigo mis-, y 

que deriva del hecho de estar vivo y ser conciente de ello. 

Siguiendo la idea de Nathaniel Branden (79) ,  el anciano debe 

tener la voluntad de ser eficaz, en otras palabras, debe tener 

presente la negativa para evitar aceptar la ineptitud corn condición 

permanente e inalterable. Lo que quiere decir, que puede sentirse 

(78)  Branden, N. %.cit., p. 38 

( 7 9 )  E, p- 4 0  



temporalmentr?. desesperanzado, abrumado, derrotado, pero no definirge 

como un fracaso, sino conservar la certeza de que ese tropiezo no le 

impedirá avanzar nuevamente. 

Según Freud (80),  tras la evoluci6n de la infancia y de la 

adolescencia, hay una nueva evoluci6n necesaria para la madurez 

personal, que debe hacer apto para envejecer y para amar con un amor 

menos egoísta que el del instinto juvedl, más generoso, más realista. 

\ 

La vejez, puede seguir su trayectoria en la btisqueda de l a  

plenitud humana más amplia, no solamente intelectual sino tambi4n 

artística, espiritual, incluso práctica. No se trata tanto de adquirir 

. algunos conogimientos nuevos como de desarrollarse uno mismo, mediante 

la’coaparación con los propios aspectos que se habían dejado en la 

sombra, por el contacto de otras disciplinas y otras experiencias 

huaulaa. Pudo uno llegar a ser experto en un determinado campo sin 

haberse realizado como hombre, quedándose en mero técnico que no 

mantiene con los demás sino relaciones técnicas y no una relación 

pemonal, en donde se haga presente la libertad interior del ser 

humano, pues el mayor obstaculo para realizar los logros no es la 

falta de talento o habilidad sino la mala autohugen que el anciano se 

ha formado de su propia capacidad, ya que su autoconcepto en muchas 

ocasiones, puede ser erroneo. 

Una persona sana, qUe se sienta inadecuada para afrontar los 

(80) Citado en “psicologla evo1ut:va. La vi& psíquica patológica”. en 
Einciclg>e&a de la vida y la pediigcyia, V. 111. Sodmay Lydis, 1900. p. 213 



desafios normales de 1s vida, ?egurarPonte padecerá de una baja 

autoestima, por ejemplo: e1 anciazo que tiende a cpejarse sobre su 

dificultad para recordar aunque m-i-¿has veces esto rr3 tenga nada que 

ver con un real de f i c i t  & funcibn. En cub i o  e l  anciano que se sienta 

competente para v iv i r  y merecer l a  felicidad. nty probablemente 

disfrutará de una buena a-toestiu. 

Como se puede ObseFJar, 3.a o-Aoestima es part? v i t a l  del ser 

humano, influye en c6po e s e  se rehciona con los derías y en c9mo los 

demás se relacionan COT. e l  mime. Debido a su xportancia, fue 

considerada como parte ctntral de esta Investigacicz, en l a  que se 

llevó a cabo una cornpara:An enzre dos grupos: anciazas que viven con 

su familia y asisten a ZI club ce l a  Tercera Mac, y ancianas que 

solamente se relacionan con su iamilia: Lo que o contanuación se 

desarrollará en e l  siguiezte apartü5o. 

. .. 



¿Existen diferenciair en la autoostima de un grupo de 

ancianas de Iztapalapa que asisten o no a un club de la Tercera Mad, 

respecto a un grupo de ancianas que s6l0 se relacionan con su familia? 

5.2.1 Conocer la autoestima de las ancianas que viven con su familia. 

5.2.2 Conocer la autoestima de las ancianas que viven con su familia y 
. .  

asisten a un club de la Tercera Edad. 

5.2.3 Conocer si existe diferencia en la autoestima de las ancianas 

que viven con su familia y las ancianas que asisten a un club de 

la Tercera Edad. 

5.2.4 Identificar factores asociados con la autoestima: edad, esco- 

laridad, estado civil, nivel socioeconómico y cultural. 

5.3.1 Conocer el concepto que las ancianas tienen de sí mismas. 

5.3.2 Conocer l a  autoestima de las ancianas respecto a su situación 

física. 

. 
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5.3.3 Conocer la autoestima de las ancianas respecto a sus 

relaciones familiares. 

5.3.4 Conocer la autoestima de las ancianas respecto a sus 

relaciones sociales. 

5.4 lmmm8&m s Ill)ltCUI(ICIICS 

5.4.1 Ti- D1 

V.I. Condición de vida 

II, -1- 

1) Familia 

2) Club de la 

Tercera Edad 

3) Edad . 

4) Escolaridad 

5) Estado Civil 

6) Nivel  socio 

econ61nico 

7) Concepto de 

S i  lIÚSia0 

8)  Situación 

Física 

9) Relaciones 

f ami 1 i ares 

10) Relaciones 

Smia l e s  
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5.4.2.2.3 Edad 

Se entiende por ésto, al tiempo transcurrido desde el 

nacimiento. 

5.4.2.2.4 Escolaridad 

Se entiende por $Sto, al grado de estudios alcanzado8 por un 

individuo. 

5.4.2.2.5 Estado Civil 

Se entiende por ésto, a la condición del individuo dentro del 

orden jurídico, específicamente respecto a l  matrimonio. 

5.4.2.2.6 Nivel socioecon4mico 

Se entiende por ésto, el nivel. de bienestar de los medios. 

económicos de que se dispone y que garantizan la satisfacción de las 

necesidades. 3 

5.4.2.2.7 Concepto de sí mismo 

Se entiende por Bato, la apreciacih que la anciana tiene de sí 

misma. Puede ser, en mayor o en menor grado, inmediata, irreflexiva 

(emocional) o reflexiva (intelectual). 

5.4.2.2.8 Situación Física 

Se entiende por ésto, al estado actual de salud de l a  anciana. 



5.4.2.2.9 Relaciones familiares 

Se entiende por ésto, a la interacción que la anciana establece 

con las personas unidas a ella por un parentesco. 

5.4.2.2.10 Relaciones Sociales 

Se entiende por ésto, a l a  interacción que la anciana establece 

Con los miembros de la sociedad en que vive. 

V.I .  Condición de vida 

Esta variable será registrada con la adscripción o no a un club 

de la Tercera Edad, y con l a  aplicación de un cuestionario 

sociodemográfico. 
, *  

V.D. Autoestima a 

Esta variable será registrada con la aplicación de una escala de 

actitudes. 

5.5.1 Existen diferencias en la autoestima de las ancianas que 

viven con su familia, respecto a las ancianas que asisten 

a un club de la Tercera Edad. 



, 
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5.6.1 Existen diferencias en el concepto de sí mismo de las 

ancianas que viven con su familia, respecto a las ancianas 

que asisten a un club de la Tercera Edad. 

5.6.2 Existen diferencias en l a  situación física de las ancianas 

que viven con su familia. respecto a las ancianas que 

asisten a un club de la Tercera Edad. 

5.6.3 Existen diferencias en las relaciones familiares de las 

ancianas que viven con su familia, respecto a las 

ancianas que asisten a un club de la Tercera Edad. 

5.6.4 Existen diferencias en las relaciones sociales de las 

ancianas que viven con su faihilia, respecto a las ancianas 

que asisten a un club de la Tercera Edad. 
... 

Debido a la naturaleza del proyecto que se realiz6, se 

implement6 una investigación de tipo no experimental, un estudio de 

campo basado en un diseño ex-post-facto de tipo exploratorio. 



Para integrar los sujetos de la presente investigación, prim= 

se realizó una conaulta entre 108 diversos clubs de la Delegación 

Iztapalapa. El club Culhuacán, integrado por 50 personas del sexo 

femenino, fue el que brindó las facilidades para llevar a cabo la . 

aplicación de los instrumentos requeridos: escala de actitudes y 

cuestionario sociodemgráfico. 

Con el objeto de poder comiparar este grupo, se decidió 

entrevistar al d s w >  número de ancianas (50) en las zonas circundantes 

al club: l a  calle, l a  iglesia y el mercado, asegurándose de que estas 

personas no tuvieran partic%pación alguna en el club de la Tercera 

Edad. De esta manera fueron conformados los 100 sujetos de la muestra. 

La primera fase del procedimiento consistió en la elaboración y 

aplicación de una escala de medición de actitudes y un cuestionario 

sociodemográfico. 
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En l a  sequnda fase se realizó un análisis comparativo de los 

resultados obtenidos en l a  escala de medición de actitudes entre las 

50 ancianas que viven con su familia y las 50 que, además de vivir con 

su familia, pertenecen a un club de l a  Tercera Edad. 

En l a  tercera fase, se analizaron 108 resultados obtenidos en e l  

cuestionario sociodenográfico para tener un marco de referencia sobre 

las condiciones de vida de l as  ancianas que integran l a  muestra. 

.. . I  

Uno de los instrumento6 que" hirvieron de apoyo'en l a  'consecución 

del objetivo propuesto fue l a  escala de medición de actitudes de 

Lickert, ya que a través de éste se'puede obtener infor~nación sobre l a  

predisposicih a actuar que e l  ' sujeto tiene ante una determinada 

situación. en este caso, hacia s í  mismo. Además es considerado uno de 

los instrumentos de mayor eficacia por su alta confiabilidad (en 

cuanto a l a  consistencia interna como a l a  estabilidad teaporal). 

En l a  escala de Lickert se utilizan reactivos monotónicos que se 

presentan en un formato de "eleccián nulltiple". Esto es, en cada 

reactivo e l  respondente debe indicar su grado de acuerdo o desacuerdo, 

representado genera1mer.w en cinco opciones : "totalmente de acuerdo", 

"de acuerdo", "n i  de acuerdo ni en Cesacuerdo". "en desacuerdo" y 

"totainente en desacuerdo". Se supone que l a  ac i l tud  del sujeto se va 



manifestada de acuerdo a la puntuación que acumula en cada uno de lor 

reactivos. 

Para el trabajo con ancianas, se utilizaron 48 reactivos. los 

&o8 abarcaron los aspectos relacionados con la autoestima: concepto 

de sí arism, situación física, relaciones familiares y relaciones 

sociales. Las respuestas se eligieron en base a las cinco opciones 

anteriormente señaladas. 

. .  
. .  

A' través del cuestionario sociodemográfico, s4 obtüvieron ' 

referencias más completas y confiables acerca de las características 

de los sujetos, ya que los objetivos que se persiguieron con la 

aplicación de éste, se tradujeron en un mejor enfrentamiento con la 

I 

realidad investigada. 

B1 cuestionario se elaboró con preguntas cerradas, que 

contemplaron factores cow>: edad, estado civil, escolaridad y nivel 

socioecon6mico. 
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Una vez aplicados los instrvnentos de la investigación, se 

procedió a codificar los datos obtenidos, para enseguida integrar esta 

codificación a un paquete estadístico y ser procesada. De esta m e r a  

se pudo obtener una estadística descriptiva en t4rminw de: medias, 

desviaciones estándar y varianzast datos indispewables que se aplican 

en la 'tu de student. 

Como el objetivo primordial de esta investigación es comparar 

los resultados en cada grupo, se recurrió a la utilización de la 

prueba estadística ".t" de Student, ya que por medio de.ella es posible 

hacer inferencias acerca de la diferencia entre las medias' de dos 

muestras. Así se pudieron confrontar los resultados numéricos con los 

objetivos planteado;. 

.- 

\ 
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6. Y lllljtfSI8 DE RESiUsTADOS 

Considerando que la teoría es un aspecto fundamental en toda 

investigacidn científica, es indispensable retomarla para confrontarla 

con los rosuítadoa obtenidos mediante el p r o o w e n t o  realizado en 

la8 diversas etapas de la investigación. De acuerdo a ello, se 

procederá en seguida a presentar los resuitados obtenidos para 

poaterionnente llegar a conclusiones acerca de estos resultados y la 

teoría manejada . \ 

Un recurso para conocer las caracteriaticas de 'la población de 

ancianas de la presente investigación, consistió en la aplicación de 

un cuestionario sociodemográfico, (información presentada en el Anexo 

1) del cual se obtuvo que el 694 de ancianas se encuentra entre los 60 

y 70 años, el 273 se sitúa entre los 71 y 80 años y sólo el 4Q tiene 

entre 81 y 90 años. (Gráfica 1.1). 

# 

En cuanto a su lugar de nacimiento, 58 encontró que el 364 de 

éstas son originarias del Distrito Federal, en tanto que el 613 

restante, pertenecen a estados del interior de la Reptblica Mexicana 

(Estado de México, Jalisco, Guanajuato y Oaxaca, principalmente 1 

(Gráfica 1.2) 
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Haciendo referencia a su estado civ’.l, resultó que el 44% de 

ellas son viudas, el 31% son casadas, el 12% están separadas, mientras 

que el porcentaje restante (13%) pertenece a los rubros de solteras, 

divorciadas y que viven en unión libre. (Gráfica 1.3) 

Por otra parte, ais de l a  mitad de esta población (588) viven en 

familia nuclear, en contraste con el 36% que vive en familia extensa y 

el resto, 6% viven solas. (Gráfica 1.4) 

Las enfermedades que padecen con mayor frecuencia son: la 

presión, (32%), del aparato digestivo (21%), artritis (16%), diabetes 

(13%), del corazón (ll%), reumatismo ( 9 % ) ,  dolores musculares (4%) y 

, dolor de cabeza (3%), en tanto qÚe el 23% no reportó enfermedad 

alguna, (Gráfica 1.5) 

I 

Un dato relevante se refiere al ejercicio fisioo, ya que las 

ancianas que asisten al club de l a  Tercera Edad, son quienes lo 

practican, en tanto que las ancianas que no asisten al clubr no 

realizan este tipo de actividad. Los ejercicios físicos Ipb frecuentes 

son: caminar, gimnasia, baile y cachibol. 

La dieta básica de la población investigada se compone 

principalmente de harinas, caf 6, productos lácteos, leguminosas, 

carnes rojas y blancas, 

Por otro lado, e l  nivel de analfabetismo se muestra ba jo  117%), 

e l  83% de las ancianas sabe leer y escribir. (GrAfica 1.6). El grado 



de escolaridad más frecuente fue de pimaria incompleta (5131, seguido 

de primaria completa (18%) y el 15% represent6 a las ancianas que no 

cursaron ningh tipo de estudio. (Gráfica 1.7) El trabajo que 

deseiqeñan, básicamente se refiere a labores domesticas (5141, 

diversos oficios (la), los cuales no requieren de un previo 

aprendizaje escolar. (Gráfica 1.8) 

Las principales actividades a las que se dedican las ancianas 

son: labores domésticas (9381, pasear '(328) e ir a la iglesia (31%:. 

(Gráfica 1.9). El 64a no realizan actividades que les aporten algm 

ingreso económico8 s610 el 368 de la población trabaja bajo un ingreia 

económico, el cual en su mayoría equivale a men03 de 300 nuevos pesc?. 

.(Gráfica 1.10) * . *  

e .  

Asimismo el 60% de ancianas recibe apoyo económico de SJS 

familiares, cantidad no mayor a 300 nuevos pesos mensuales, el 439 

restante, no recibe ayuda económica de nu familia. 

t 

A continuación se procederá a confrontar otro tipo de resultados 

con lo expuesto en el marco teórico, para lo cual, se abordarán Los 

aspectos fíaicos de las ancianas estudiadas. 

Retornando l a  idea de Carstensen y Edelstein que mencionan que -a 

visión del anciano se ve disminuida par diversos factores de 



orgánico, se encontró que más.de la mitad de las ancianas declararor. 

tener una disminución en su percepción visual. 

Los resultados en cuanto al sentido del oído, demostraron que no 

existe deficiencia en el 808 de las ancianas inwstigaüas. La raz6n de 

ello, pudiera deberse al hecho de que el declive del oído se presenta 

a partir de los 80 años, tal como lo dice Bite, y en este estudio, 

como ya se mencionó, l a  mayor parte de las ancianas se encuentra entre 

los 60 y 70 años, lo cual puede 'ser un indicador de que los problemas 

auditivos atin no se presenten. 

Segh Carstensen, es codn que entre las ancianas exista: 

.problemas de insuficiencja cardiaca, debido a que .entre los 70 y 9: 

años hay una 'disminución en la frecuencia de los latidos del corazón, 

esto se evidenci6 al encontrarse un 119 de ancianas afectadas que 

requieren de un cuidado y atencián médica especializada. 

. .  

La dieta básica de esta poblaci6n se compone en su mayoría por 

un exceso en cairbohidratos, lo que favorece la presencia de 

enfermedades tales como: hipertenrrión, varices, tromboflebitis, 

esclerosis renal, diabetes mellitus, gota enfermedad degenerativa 

articular, entre otras. Algunas de las cuales se encontraron entre las 

principales enfermaedades que padecen las ancianas de la muestra: 

presión (32%), diabetes (13%), artritis (169). 
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Cabe señalar que aquí la mayoría de las ancianas mostraron una 

ambivalencia, ya que por un lado, se sienten contentas cuando están 

con su familia (921 J ,  pero a la vez, desearían irse de su casa (7681, 

lo anterior se manifestó en que si bien, por una parte las ancianas 

sienten que les hacen falta a sus hijos (8211, se consideran iftiles en 

su hogar (go%),  ademas, de que su fanilia tonu en cuenta sus 

decisiones (71%) y se pr&pa por ella (81%). \Por otra parte, sienten 

que su familia es desunida (50%), que sus familiares las molestan 

(8281, considerándose una carga (70%) y prefiriendo la compañía de 

otras personas ajenas a su familia (534).  

Ahora bien, la relación entre familia y anciano, puede ser 

menguada porque &te ya no contribuye a la economía familiar y10 por 

la aparici4n de enfedades que hacen que se vuelva dependiente y 

pierda su posición de autoridad ante la familia, según Woltereck. 

Al respecto, se obtuvo que el 74% de las ancianas contribuyen a 

la economía del hogar. Esto podría indicar que el factor económico, en 

este estudio, no es determinante para que la anciana se sienta un 

eatorbo en su familia; en cambio, las enfedades sí podrían influir, 

ya que el 581 de las ancianas dijeron enfermarse con frecuencia. 

Existen otros factores que pueden incidir en l a  falta de armonía 

en l as  relaciones familiares. 

. 



En canto al sujeto mismo, su carácter poco accesible, ya que es 

persistente en sus opiniones y costumbres, y en ocasiones se resiste a 

aceptar otros puntos de vista, tendiendo al enojo fácilmente (53%). 

En cuanto a su relación con la familia, la carencia de 

comunicación, dada por el desface de pensamientos e intereses de una 

generaci6n a otra, o por el predominio de 108 medios de comunicación 

(radio, televisión) que han ido deteriorando las relaciones 

interpersonales, y la carencia de afectividad, ya que el hecho de 

vivir con su familia no implica la existencia de un vínculo afectivo 

estrecho entre anciano y familia, por lo que ea frecuente que la 

anciana se sienta incómoda y ajena a su familia. 

La sociedad brinda pocas posibilidades para que el anciano 

establezca otro tipo de vínculos afectivos fuera del núcleo familiar, 

siendo comprewible que aunque la anciana se sienta a disgusto con su 

familia ha de permanecer con ésta, pues no tiene otra opci6n. 

Existe un espacio destinado a las ancianab, el club de la 

Tercera Edad (INSEN), mismo que s e w  los resultados obtenidos en este 

estudio, ha favorecido la autoestima de sus miembros. Las medias para 

cada grupo fueron: 

Ancianas que asisten al club = 172 

Ancianas que no asisten a l  club = 154 
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Estos puntajes pueden deberse a l  hecho de que a l  pertenecer a un 

grupo, se afirma l a  posición de l a  persona, pues por medio de el la,  

obtiene prestigio, reconocimiento y aceptación, confiando en sus 

propias capacidades y por ende, logrando una mayor autoestima, segtin 

l o  referido por Guerrero Lbpez. 

Al l legar a l a  vejez, COBO ya se ha venido describiendo, e l  

individuo sufre una pérdida de sus capacidades cognitivas, físicas, 

repercutiendo en su vida emocional: se vuelve inseguro, dependiente, 

vulnerable a l a  depresión y en ocasiones, presenta rasgos 

hipocond;iacos, propiciándose un descenso de l a  participación activa 

en l a  sociedad, ya que s i  pierde l a  capacidad de relacionarse con los 

demás y asimismo suele considerársele como un sujeto inadaptado. E l  

club representa una nueva manera de adaptarlo a l a  sociedad, ya quea 

través de éste, ocupa su tiempo libre, tiene reuniones con personas 

que comparten sus lpismns intereses, realiza actividades recreativas y 

remunerativas, haci4ndolo sentirse útil ,  se l e  toma en cuenta a l  

participar en la3 decisiones de un ya que se l e  permite ejercer 

su rol social, a la  vez que establece un compromiso consigo mismo y 

con los demás. 

De acuerdo a Kastenbaum, e l  anciano que no trabaja no desarrolla 

una energía conatructiva, ya que l a  persona no puede definirse a s i  

misma en términos de una ocupacidn laboral. Lo cual, no sucede con l a s  

ancianas del club, como ya se vio. 



Por otro lado, fue notorio que el grado de depresión de las 

ancianas que no asisten al club es mayor. 

Las características de la depresión corresponden a síntomas 

tales comt sentimientos de soledad, iWatlsfaCCl6n personal, visión 

pesiaista de la vida, iMopaio y tristeza. entre otros. Estos aspectos 

se evaluaron en ambos grupos, y 108 resultados obtenidos fueron: 

Ancianas que asisten Ancianas que no 
\ al club asisten al club 

soledad 

insatisfacción 
personal 

visi6n pesimista de 
l a  vida 

insomnio 

tristeza 

32?¡ 

18% 

64% 

30% 

32% 

62 8 

28% 

7 64 

Como se pudo apreciar, los porcentajes son más altos en las 

personas que no asisten al club. El motivo de ello podría darse a 

partir de la explicación de Rodriguez: el hecho de mantener a las 

ancianas ocupadas conviviendo con otras personas, además de 

desarrollar una actividad física, fomenta una disminucián en l a  

depresión. 

58% 

4 4 %  

L a  autoestima, de acuerdo a lo aquí tratado, no e3 una 

estructura consistente , eatable y difícil de m d i f i c a r ,  wrno l o  

99 
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afirma Alcántara, ya que de ser así, no se hubiera-registrado mayor 

autoestima en las personas que asisten al club de la Tercera Edad. Por 

tanto, no se comparte esta opinión, por el contrario, se piensa que la 

autoestima puede ser modificada a partir de condiciones ambientales 

que posibiliten a l  sujeto valorarse positivarente, como en este caso 

la pertenencia a un grupo (club de la Tercera Edad). 

El motivo de esta investigación fue indagar sobre la posible 

diferencia en la autoestima de dos grupos: ancianas que asisten a un 

club de la tercera edad y ancianas que no asisten a dicho club. 

De acuerdo a las hipótesis planteadas en la metodología, los 

resultados obtenidos fueron los siguientes: 

ñipótesis general 

Existen diferencias en la autoestima de las ancianas que 

viven con su familia, respecto de las ancianas que asisten 

a un club de la Tercera Edad. 

Sean X1 = la autoestima de las anciama que viven con su familia 
y asisten a un club de l a  Tercera Mad. 

X 2  = l a  autoeJtima de l a s  ancianas que viven con su familia 



Entonces, puesto que se busca evidencia en favor de que la X1 > X2, se 

probará la hipótesis de investigación. 

Las medias obtenidas en cada muestra corresponden a las 

siguientes : 

X1 = 172 Y X2 = 154 

El valor calculado de "t" fue de 5.3929, que resultó superior al 

\ valor de la tabla en un nivel de confianza de .OS (5.3929 > 1.6602). 

Entonces la conclusión es que se acepta la hipótesis de investigación, 

es decir, la autoestima de las ancianas que asisten al club de la 

Tercera Edad, es mayor a la de las ancianas que no asisten. 

La autoestima fue evaluada a traves de cuatro categorías: 

concepto de sí mismo, situación física, relaciones familiares y 

relaciones socialesr con las cuales se realizó el mismo tratamiento 

estadístico. 



Existen diferencias en e l  concepto de s í  mismo de las 

ancianas que viven con su familia, respecto a las ancianas 

que asisten a un club de l a  Tercera Edad. 

En donde las medias para cada grupo fueron: 

X1 = Es e l  concepto de s í  mismo que tienen las ancianas que 
viven con su familia y asisten a un club de l a  Tercera 
Edad. 

X2 = Es e l  concepto de s í  mismo que tienen l a s  ancianas que 
viven con su familia. 

X1 = 43.04 Y X2 = 37.96 
I 

El valor calculado de "t", fue de 4.3768, que resultó superior 

a l  valor de l a  tabla en un nivel de confianza de .OS (4.3760 > 1.6602) 

Entonces, l a  conclusi6n es que e l  concepto de s í  inism que tienen las 

ancianas que viven con su familia y asisten a l  club de l a  Tercera 

Edad, es más favorable que e l  de las  ancianas que no asisten a l  club y 

solamente se relacionan con su familia. 



Existen diferencia en l a  situación física de las ancianas 

que viven con su familia, respecto a las ancianas que 

asisten a un club de l a  Tercera W d .  

En donde las medias para cada grupo fueron: 

X1 = Es l a  autoestima respecto a l a  situaci6n física de la  
anciana que vive con su familia y asiste a un club de l a  
Tercera Edad. 

X2 = Es l a  autoestima respecto a l a  situación física de l a  
anciana que vive con su faaiiia. 
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x1 = 39.54 Y X2 = 36.74 

E l  valor calculado de "t" fue de 2.3391, que result6 superior a l  

valor de l a  tabla en un nivel de confianza de .OS { 2.3391 > 1.6602 ). 

Entonces, l a  conclusibn es que se acepta l a  hipótesis de 

investigacih, esto es: l a  autoestima respecto a l a  situación física 

de las ancianas que asisten a un club de l a  Tercera Edad, es más 

favorable que la de las ancianas que no asisten y solamente se 

relacionan con su familia. 
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Existen diferencias en las relaciones familiares de las 

ancianas que viven con su familia, reapecto a las ancianas 

que asisten a un club de l a  Tercera Edad. 

En donde las medias para cada grupo fueron: 

X1 = Es l a  autoestima respecto a las relaciones familiares de l a  
anciana que vive con su familia y asiste a un club de l a  
Tercera Edad. 

X2 = Es l a  autoestima respecto a las relaciones familiares de l a  
anciana que vive con su familia. 

, 

X1 = 46.54 Y ' X2 = 41.22 

E l  valor calculado de "t" fue de 4.2998, que resultó superior a l  

valor de l a  tabla en un nivel de confianza de .OS ( 4.2998 > 1.6602 ). 

Entonces, l a  conclusi6n es que se acepta l a  hipótesis de 

investigación, es decir: l a s  relaciones familiares de l as  ancianas que 

asisten a un club de l a  Tercera Edad, son más favorables que l as  de 

las ancianas que no asisten y solamente se relacionan con su familia. 

M 



Existen diferencias en l a  relaciones sociales de las 

ancianos que viven con su familia, respecto a las ancianas 

que asisten a un club de la Tercera Wad. 

En donde las medias para cada grupo fueron: 

X1 = Es la autoestima respecto a las relaciones sociales de l a  
anciana que vive con JU familia y asiste a un club de la 
Tercera Edad. 

X2 = Es la autoestima respecto a las relaciones aociales de la 
anciana que vive con 5u familia. 

X1 = 63.96 

I 

Y X2 = 37.72 

E1 valor calculado de "t" fue de 11.0929, que resultó superior 

al valor de la tabla en un nivel de confianza de .OS 

(11,0929 > 1.6602). Entonces, la mnclusián es que se acepta la 

hipótesis de investigacián, esto es, las relaciones sociales de las 

ancianas que asisten a un club de la Tercera Edad, son más favorables 

que laa de l a s  aiicianarr que no ashten y solamente y e  relacionan con 

3u familia. 

t 



De acuerdo a los resultados de la aplicación de la prueba "t" de 

student, se comprueba que efectivamente ia diferencia en la autoestima 

de ambos grupos es significativa, en cada uno de los aspectos en donde 

se evalu6. 

Concepto de sí mismo 

Sitwci6n física 

Relaciones familiares 

Relaciones sociales 

(4.3768 > 1.6602) 

(2.3391 > 1.6602) 

(4.2998 > 1.6602) 

(11.8929 > 1.6602) 

Si es notorio que en los tres primeros aspectos la autoestima es 

mayor en las personas que asisten al club de la Tercera Edad, aún lo 

es más en el ifltimr, de los aspectos (relaciones sociales), y esto 

puede deberse a l  hecho de que el club les brinde a las ancianas la 

oportunidad de convivir con otras personas y ampliar su número de 

amistades. Esto puede ihfluir a nivel de las relaciones familiares, ya 

que al no limitarse a su n~cleo familiar y compartir parte de su 

tiempo fuera de él, buden ser aminoradas las fricciones familiares 

existentes. 

La asistencia al club de la Tercera Edad y las buenas relaciones 

familiares que pudiera tener la anciana, posiblemente repercutan en la 

poca atención que ella preste a sus enfermedades, de esta manera el 

concepto que tenga de sí misma será positivo, es decir, su autoestima 

será mayor. 



La evaluaci6n que se puede hacer a partir de estos multados, se 

basa en que efectivamente hay una mayor autoestima en e l  grupo de 

ancianas que asiste a l  club de l a  Tercera Edad, aunque en términos 

generales l a  población estudiada presenta una tendencia hacia l a  

autoestima alta. 



Al comienzo de esta investigación, se hizo referencia a lo que 

significa el envejecimientor una continua disminución de las 

capacidades del organismo, acentuhdose este proceso en la etapa de la 

ve j ez. 

Aceptar ser viejo, hoy en día, cuando la mayoría de los espacios 

son ocupados por gente joven, cuando se admira miis la fuerza que la, 

sabiduría, cuando tiene primacía la apariencia física, no es fácil. De 

ahí, el acudir a tratamientos para "retardar" la presencia de las 

arrugas en la piel, a las cirugías plásticas, a los tintes para cubrir 

las canas, etc. 

Sin embargo, los achaques propios de la vejez, las enfermedades, 

están' ahí para recordarlo: la disminución en la percepción visual, la 

artritis, dolores mwculares, la alta o baja presión, la insuficiencia 

cardiaca, entre otros, asidam, la dificuitad para mantener el nivel 

de concentración y de recordar los acontecimientos recientes. 

Por Qtro lado, el sitio que le ofrece la familia y la sociedad 

resulta poco atractivo, ya que en lugar de brindarle la posibilidad de 

sentirse vinculado con los otros, valorado, muchas veces es relegado, 

inutilizado; y por lo tanto es desplazado a un segundo término, lo que 

dará como resultado, que el estado de ánimo general del anciano 

descienda, tendiendo a la depresión, y con ello, ai predominio c e  

diferentes temores ante id soledad, 13 zrdefension, el 
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empobrecimiento, la muerte. Viéndose así, menguada, la autovaloración, 

la seguridad en sí mismo y el sentimiento de satisfacción consigo 

mismo. 

Como pudo conprobarse en el presente trabajo, una nanera de 

codatir la situación de la vejez es a través de la incorporación del 

anciano a un grupo, en este caso, al club de la Tercera Edad, ya que 

l a  pertenencia a un grupo permite al individuo realzar la idea que 

posee de sí misilo a través de los ideales del grupo y la idea w e  los 

otros miembros puedan tener de él, es decir, ae da una elevación de la 

autoestiraa y el respeto que se tenga por sí wism, siendo una manera 

de integrarse nuevamente a la sociedad. 

Lo anterior, no resulta extraño si se recuerda la condición 

social del ser humano: no puede existir solo, necesita de los demás, 

sentir que les importa a los otros, y que mejor si se comparten mismos 

intereses, si se realizan actividades que les impidan la presencia de 

sentimientos de inutilidad. 

Se sabe que el mantenimiento de una actividad constante es un 

preventivo excelente contra las grandes ruinas de la mente. Es posible 

levantar un sistema de defensas eficaces: mantener despierta la 

curiosidad, conservar el contacto con el mundo tal como es, aunque no 

guste, rechazar la indiferencia, la neutralidad, el alejamiento. 

v a l o  

La act i tud de abandono prec ip i ta  l a  vejez,  disminuye 

aci6n que la persona t i ene  de s i  misma. El que por el contr 

l a  
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conserva un abanico 

apasionarse, lo que 
/ de intereses, encuentra multitud de ocasiones para 

prolonga la juventud y por supuesto, despierta una 

actitud de respeto por sí mismo y una autoestima mayor. 

La vejez, es una etapa de la vida de la que no se puede huir, 

sin embargo el Oopo se viva dependerá de la valoración que se tenga de 

sí mismo, lo que se apoya en l a  valoración que los demás le den. 

Valoracián que se puede obtener con la pertenencia a un deteminado 

grupo, llámese familia, club de la Tercera Edad, asociacih civil u , 

otro. Pero también tendrá mucho que ver con la manera en que la 

persona anciana vivió las etapas anteriores de su vida (infancia. 

juventud, madurez). 

Si se ha vivido de excesos como el alcohol y las drogas, 

descuidando el funcionamiento adecuado del cuerpo, se verán aumentadas 

las incapacidades físicas en la vejez, acentuando su dependencia y 

sentimientos de inutilidad. 

Si los vinculos afectivos no ue cultivaron en la vida, 

difícilmente los familiares tendrán la paciencia para ser consecuentes 

con los viejos, y menos a h ,  si resulta una carga económica, ya que 

antes no se previó una estabilidad de Bata. 

Es necesario hacerse conciente de que nadie está exento ce 

llegar a ser viejo, ese día ha de llegar y conviene estar preparaz; 

para elio. 

no 



En cuanto a los que ya son ancianos, se debe ayudarlos a que 

acepten su edad, a que se acepten a sí mismos tal como son. Por 

supuesto, la vía no es mediante exhortaciones, que serían 

interpretadas como reproches, sino aceptándoles verdaderamente con sus 

limites, con a w  recursos, sin pedirles esfuerzos de los que ya no son 

capac~s, poro sin tratarlos tampoco corn seres indefensos, nus bien, 

corn personas valiosas. 

El anciano debe adaptarse a la nubva situation de sus 

limitaciones; tiene que crearse otro genero de vida del que llevó 

hasta entonces de acuerdo a sus condiciones, capacidades y medios. Con 

la edad se tiene que retirar a tiempo de ciertas tareas, irse 

desprendiendo de las relaciones y actividades que sobrepasen sus 

fuerzas, preparse un nuevo lapso de vida que sea agradable y útil para 

sí y para los demás. 

En pai8es con sistema socialista, se han promovido nuevas formas 

de trabajo para el anciano (la jubilación se mantiene): el trabajo 

Social voluntario, la labor en biblioteca8 públicas, la trantWlisi6Z1 de 

la experiencia a l a  juventud, la organización de círculos infantiles, 

con lo cual se mantiene integrada la población senecta a la sociedad. 

Cabe señalar que si al principio de esta investigación se centró 

el inter43 en la variable autoestima al ser ésta l a  que se compara en 

dos grupos: ancianas que asisten a un club de l a  Tercera Edac y 

ancianas qae no asisten a dicno club, a i  iinaiizar i a  investigaciór. l a  

autoestima cobra una mayor importancia, ya que no es un factor .ue 

m 



influye exclusivamente en l a  manera como se vive l a  etapa de l a  vejez, 

sino a l o  largo de toda l a  vida, y que comienza su formación desde e l  

primer contacto que se tiene con los padres, luego con los maestros. 

Sin embargo se sabe que generalmente éstos no fueron educados para 

consolidar una autoestima positiva desde l a  niñez apoyada en e l  

afecto, amor, respeto, seguridad, sino por e l  contrario, ya que por 

l a  mima cultura se está acostuaibrado a enfatizar los aspectos 

negativos de las personas, y no los positivos, dando como resultado 

una imagen debil del s í  mismo. Resulka entonces que l a  autoestima, 

estará supeditada más a l a  valoración que los otros tengan de l a  

persona que a l a  propia valoración. Si  ésto ocurre asi, l a  autoestima 

dependerá de las experiencias vividas, de las circunstancias. Es 

decir, s i  se vive tensión, fracaso, enfermedad, se tenderá a una 

autoestima baja; s i  se vive relajaci6n, éxito, se goza de buena salud, 

se tenderá a una autoestima alta. 

Bajo esta perspectiva, convendría entonces educar para confonaar 

desde que se es niño una autoestima positiva, a través de l a  cual se 

aprenda a minimizar los acontecimientos desagradables de l a  vida y se 

fomente l a  autoaceptaci6n derivada de estar vivo y ser consciente de 

ello. 

Como toda investigación, l a  presente, no fue ajena a algunas 

limitantes. Se comenzará por e l  número y sexo de l a  muestra: se está 

consciente que no fue e l  nhero de personas idóneo, representativo de 

los ancianos de Iztapalapa, y como ya 38 expuso anteriormente, e l l o  se 

debió en parte a que e l  club a l  que se tuvo acceso se l imit6 a 50 



ancianasi y por otro, se carecía de recursos humanos para hacer frente 

a una investigación cuya muestra fuera numerosa. Sin embargo, se 

cowidera que los resultados que se hubieran obtenido con una muestra 

mayor no distarían mucho de lo que aquí resultó. 

e8 sabido, por diversas investigaciones, la condición de 

grupo proporciona a los individuos un sentido de pertenencia, de 

existencia para los otros y para sí mismo, lo que influirá en la 

valoración dada hacia a i  rismo, $a decir, en su autoestima. De ahí, 

que el d o  de vida esté organizado por grupos: de trabajadores. de 

jovenes, de niños; de maestros, de alumnos, etc., creándose 

organizaciones como grupos de integración juvenil de alcohólicos 

an6nims, de neuráticos anónimos, de la Tercera Edad, entre otras, las 

que posibilitan ese sentido de pertenencia e integración con la 

sociedad. 

En relación al sexo (femenino) de este estudio, se requiere la 

contraparte, el sexo masculino, para complementar el mismpo. ¿Habrá 
... 

diferencias en la autoestima de las ancianas respecto a la de los 

ancianos?, ¿de que manera influirá la pertenencia al grupo dependiendo 

del sexo?... También, se podría pewar en lo que sucede con las 

personas senectas que se encuentran en los asilos. El club de la 

Tercera M a d  es un espacio que favorece los vínculos sociales que 

permiten a la anciana valorarse a a í  miama de manera poaitiva, 

¿sucederá lo mismo con otro tipo de grupos? ... 

..- 
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En cuanto a las fuentes de información, llama la atención que en 

su mayoría son investigaciones realizadas en otros países, lo que 

habla de la poca atención que en M4xico se le ha dado a este sector de 

la población. 

Fueron consultaha diversas bibliotecas de universidades cope>: 

la Universidad Nacional AutónoCa de México, la Universidad Autónoma 

Metropolitana, la Universidad Pedag6qica Nacional, la biblioteca del 

Instituto Nacional & la Senectud, la biblioteca de Méxicot 

encontrándose que la sección dedicada a la vejez como a la autoestima, 

está conformada por algunos cuantos textos que no han sido 

actualizados. Lo que quiere decir que no existe una adecuada y extensa 

investigación de la vejez en México. 

De acuerdo a lo anterior, se sugiere que se contemplen más 

proyectos de investigación dedicados a este sector, para que la 

información que se tenga de la senectud se base en la situación real 

del país, con lo cual se llegaría a caracterizar con mayor precisión a 

la vejez y asimisw, enfrentar de la mejor manera posible su 

problemática. 
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ANEXO 

PRECUENCIAS DE RESPUESTAS DE CADA fTEM DE LA ESCALA DE ACTITUDES 

1. Me considero una persona paciente 

Totalmente en desacuerdo 31: 

En desacuerdo 20a 
Ni en acuerdo ni en desacuerdo 17% 

De acuerdo 43% 

Totalmente de acuerdo 17% 

TOTAL lGO% 

2. Estoy satisfecho conmigo mismo 

Totalmente en desacuerdo 3% 

En desacuerdo 14% 

Mi de acuerdo ni en desacuerdo ’ 6% 

De acuerdo 53% 

Totalmente de acuerdo 249 

nrrpJ; 1000 

3. Nadie me comprende 

Totalmente en desacuerdo 4% 
En desacuerdo 27% 

Ni de acuerdo ni en desacuerdo 10% 

De acuerdo 4 9% 
Totalmente de acuerdo 10% 

TOTAL 100% 



4. Soy gordo 

Totalmente en desacuerdo 9Q 

En desacuerdo 2 58 

W i  de acuerdo ni en desacuerdo 128 

De acwrdo 4 81 
Totalmente de acuerdo 61 

T- 100% 

5. He canso confacilidad 

Totalmente en desacuerdo 

En desacuerdo 

383 

2 6% 

Ni de acuerdo ni en desacuerdo 4 %  

De acuerdo 264 

Totalmente de acuerdo 6% 

TOTAL 100% 

6. Me enfermo muy seguido 
I 

Totalmente en desacuerdo 23% 

En desacuerdo 16Q 

Ni de acuerdo ni en desacuerdo 39 

De acuerdo 4 8% 

Totaliente de acuerdo 101 

TOTAL 1009 

7. Soy una persona alegre 

Totalmente en desacuerdo 4% 
En desacuerdo 17% 

Ni de acuerdo ni en desacuerdo 17% 

De acuerdo 36% 

Totalmente de acuárdc 26% 

TOTAL 100% 



8. Escucho bien 

Totalmente en desacuerdo 1% 

En desacuerdo 23% 

N i  de acuerdo n i  en desacuerdo 6% 

De acuerdo 4 9% 

Totaimente de acuerdo 219 

TOTAL 1009 

9. Me molesta que l a  gente se burle de mí 

Totalmemte en desacuerdo 4 4 9  

En desacuerdo 28% 

N i  de acuerdo n i  en desacuerdo 7% 

De acuerdo 18% 

Totalaente de acuerdo 39 

TOTAL 100% 

10. Como tres veces a l  día  

Totalmente en dasacuerdo 3% 

En desacuerdo 18% 

N i  de acuerdo n i  en desacuerdo 9% 
." 

De acuerdo 50% 

Totalmente de acuerdo 20% 

TOTAL 100% 

11. Mis amigos ne extrañan cuanck no estoy 

Toahnte  en desacuerdo 1% 

En dasacuerdo 128 
N i  de acuerdo n i  en desacuerdo 10% 

De acuerdo b l% 

Totalmente de acuerdo 16% 

TOTAL 100% 



12. En mi juventud tenía más amigos que ahora 

Totalmente en desacuerdo 16% 

En desacuerdo 31 O 

Ni de acuerdo ni en desacuerdo 11% 

De acuerdo 30% 

Totalmente de acuerdo 12% 

TOTAL 1003 

13. Me considero una carga para mi familia 

Totalmente en desacuerdo 12% 
En desacuerdo 17% 

Ni de acuerdo ni en desacuerdo 1% 

De acuerdo 45% 

Totalmente de acuerdo 25% 
TOTAL 100% 

14. Bag0 ejercicio 

Totalmente en desacuerdo 12% 

En desacuerdo 2 5% 

Ni de acuerdo ni en desacuerdo 2% 

De acuerdo 4 5% 
Totalmente de acuerdo 16% 

TOTAL 100% 

15. Tengo muchos amigos 

Totalmente en desacuerdo 
En desacuerdo 

208 

33% 

Ni de acuerdo ni en desacuerdo 10% 

De acuerdo 28% 

Totalmente de acuerdo 9% 

TOTAL 100% 



16. Quisiera irme de m i  casa 

Totalaiente en desacuerdo 5% 

En desacuerdo 15% 

Ni  de acuerdo ni en desacuerdo 44 

De acuerdo 53% 

Totaliente de acuerdo 23% 

TOTAL loo* 

1 7 .  Digo mentiras con frecuencia 

Totalmente en desacuerdo 23 

En desacuerdo 234 

Ni en acuerdo ni en desacuerdo 10% 

De acuerdo 50% 

Totalmente de acuerdo 15% 

TOTAL 100% 

18. Duermo mal 

# Totalmente en desacuerdo 19% 

En desacuerdo 25% 

N i  de acuerdo n i  en desacuerdo 12% 

De acuerdo 2 98 

Totalmente de acuerdo 15% 

TOTAL 1 O01 

19. Aunque estoy con otras personas me siento solo 

Totalmente en desacuerdo 18% 

En desacuerdo 29% 

Ni  en acuerdo ni en daaacuerdo 1% 

De acuerdo 36% 

Totalmente de acuerdo 16% 

TOTAL 100% 



20. Me desagradan las  reuniones familiares 

Totalmente en desacuerdo 20B 

En desacuerdo 20% 

N i  de acuerdo n i  en desacuerdo 8% 

De acuerdo 37 t 

TOtalment8 de acuerdo 154 

TOTPU; 1004 

21. Contribuyo en l a  econoda del hogar 

Totalmente en desacuerdo 12% 

En desacuerdo 13% 

N i  de acuerdo ni en desacuerdo 16 

De acuerdo 61% 

Totalmente de acuerdo 139 

TOTAL 100% 

24. M i  familia es desunida 

Totalmente en desacuerdo 11% 

En desacuerdo 32 8 

N i  de acuerdo ni  en desacuerdo 7% 

De acuerdo 364 

Totalmente de acuerdo 14% 

!roTAL 100% 

* 

25. Me considero una persona arreglada 

Totalmente en desacuerdo It 

En desacuerdo 27% 

N i  de acuerdo n i  en desacuerdo 16% 

De acuerdo 52% 

Totalmente de acuerdo 4 %  



, 
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26. Le caigo mal a los demás 

Totalmente en desacuerdo 59 

En desacuerdo - ??% 

N i  de acuerdo n i  en desacuerdo 31% 

Ce acuerdo 32 % 

Totalilente de acuerdo Sa 

TOllAL 1003 

27. Me considero una persona timida 

Totalmnte en debacuerdo 1\7 Q 

En desacuerdo 318 

Ni de acuerdo n i  en desacuerdo 123 

De acuerdo :sa 
Totalmente de acuerdo 3% 

TOTAL IS00 

28. Me enojo fácilmente 

Totalmente en desacuerdo 179 

En desacuerdo 2 9  

Ni de acuerdo n i  en desacuerdo 51 

De acuerdo 42% 

Totaíaonte de acuerdo 11% 

lfoTAL 100% 

29. Soy inteligente 

Totalmente en desacuerdo 5% 

En desacuerdo 233 

Ni de acuerdo ni en desacuerdo :ti% 

De acuerdo 5 3% 

Totalmente de acuerdo 3% 

TOTAL 1 :;a 



30. Soy una persona delgada 

Totalmente en desacuerdo 9a 

En desacuerdo 279 

Ni de acuerdo ni en desacuerdo 11% 

De acuerdo 3 93 

Totalmente de acuerdo 8% 

TOTAL 100% 

31. Lo que más como es carne 

Totalmente' en de8acuerdo \ 4a 

En desacuerdo 188 

Ni de acuerdo ni en desacuerdo 8% 

De acuerdo 51% 

Totalmente de acuerdo 19% 

TOTAL 100% 

32. Estoy convencido que la vida ea muy difícil 

Totalmente en desacuerdo 41% 

En desacuerdo 2 93 

Ni de acuerdo ni en desacuerdo 63 

De acuerdo 234 
Totaimente de acuerdo 1% 

TOTAL lorn 

33. Mia amigos no confían en mí 

Totalmente en desacuerdo 2% 

En desacuerdo 19s 

Ni de acuerdo ni en desacuerdo 21% 
üe acuerdo 52 % 

Totalmente de acuerdo 5% 

TOTAL 100% 



34. Siento que no sirvo para nada 

Totalmente en desacuerdo 7% 

En desacuerdo 239 

N i  de acuerdo ni en desacuerdo 2% 

De acuerdo 30% 

Totalmente de acuerdo 309 

TOTAL 1000 

35. Me considero útil en m i  hogar 

Totalmente en desacuerdo 14 
En desacuerdo 99 

N i  de acuerdo n i  en desacuerdo 0% 

De acuerdo 61 % 

Totalmente de acuerdo 2 9% 

Tm2U 100% 

36. Soy una persona honrada 

Totalmente en desacuerdo 19 

En desacuerdo 0% 

Ni de acuerdo ni en desacuerdo 18 

De acuerdo 434 
Y 

Totalmente de acuerdo 55a 

TOTAL 100% 

37. Tengo buen apetito 

Totalmente en desacuerdo 4% 

En desacuerdo 88 

E l i  de acuerdo n i  en desacuerdo 17% 

De acuerdo 48% 

Totalmente de acuerdo 2 3% 

TOTAL 100% 



38. Veo bien 

Totalmente dn desacuerdo 20% 

En desacuerdo 38% 

Ni de acuerdo ni en desacuerdo 1% 

De acuerdo 34 % 

Totalmente de acuerdo 78 

!ccmL 1004 

39. Mi familia toma en cuenta mis decisiones 

Totalmente en desacuerdo 3% 

En desacuerdo 14% 

Ni de acuerdo ni en desacuerdo 12% 

De acuerdo 55% 

Totalmente de acuerdo 16% 

TO!CAL 100% 

40. Me gusta conocer a otras personas 

Totalmente en desacuerdo 2% 

En desacuerdo 4% 

Ni de acuerdo N en desacuerdo 5% 

De acuerdo 594 
Totalmente de acuerdo . 16% 

TcyeAL 100% 

41. Me altero de los nervios fácilmente 

Totalmente en descuerdo 26% 

En desacuerdo 31 % 

Ni de acuerdo ni en desacuerdo 5% 

De acuerdo 33% 

Totalmente de acuerdo 5% 



42. Mi familia se preocupa por mí 

Totalmente en desacuerdo 28 

En desacuerdo 7 9  

Ni de acuerdo ni en desacuerdo 1 0% 

De acuerdo 55% 

Totalmente de acuerdo 26% 

TOTZIT, 1001 

43. Disfruto más de la coapania de mis anigos que la de ini fa.ziia 

Totalmente en desacuerdo 121 
En desacuerdo 19% 

Ni de acuerdo ni en desacuerdo 16% 

De acuerdo 38% 

Totalmente de acuerdo 54 

TOTAL 100% 

44. Trato de agradar a los demás 

Totalmente en desacuerdo 13 

En desacuerdo 9% 

Ni de acuerdo ni en desacuerdo 58 

De acuerdo 7 54 

Totaimente de acuerdo 101 

TOTAL 100% 

45. La mayoría de las personas que conozco me caen ~l 

Totalmente en desacuerdo 0% 

En desacuerdo 7% . 
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 9% 

De acuerdo 67 % 

Totalmente de acuerdo 17% 

TOTAL 100% 



46. Mis familiares me molestan 

Totalmente en desacuerdo 4% 

En desacuerdo 10% 

Ni de acuero ni en desacuerdo 49  

De acuerdo 7 0% 

Totalmente de acuerdo 129 

TOTAL 100% 

47. Me siento contento cuando estoy con mi fami l ia  

\ Totalmente en desacuerdo 1% 

En desacuerdo 2% 

Ni de acuerdo ni en desacuerdo 5% 

De acuerdo 56% 

Totalmente de acuerdo 36% 

TOTAL 100% 

48. Estoy satisfecho con mi manera de tratar a l a  gente 

Totalmente en descuerdo 10 

En desacuerdo 2% 

Ni de acuerdo ni en desacuerdo 1% 

De acuerdo 72% 
Totalmente de acuerdo 24% 

TOTAL 100% 



ESCAWL aB ACTITUDES 

1. W considero una persona paciente 

( I TD O D  O N  

2. Estoy satisfecho coRBLfgo dsso  

( I TD O D  O N  

3. Nadie me conprende 

( 1 TD O D  O N  

4 .  Soy gordo 

( ) TD O D  O N  

5. Me canso con facilidad 

í TD 0 0  O N  

O A  

O A  

O A  í J TA 

I I  '- ' 



6. Me enfermo muy segufdo 

í I TD O D  O N  O A  í I TA 

7 .  Soy una persona alegre 

( I TD O D  o N O A  í I TA 

8. Escucho bien 

I 1 TD o D O N  O A  I I TA 

9. molesta que l a  gente se burle de mf 

í 1 TD O D  o N O A  ( I TA 

10. Como tres veces ai  d í a  

( I TD o D O N  O A  í I TA 

11. Mis amigos me extrañan cuando no estoy 

( 1 TD O D  O N  O A  í 1 TA 

12. En mi juventud tenfa más amigos que ahora 

( I TD O D  o N O A  ( I TA 

13. Xe considero una carga para mi famil ia 

( I TD o D o N O A  ( I TA 

14 . Hago ejercicio 

( I TD O D  o N o A í I TA 

15. Tengo muchos amigos 

o rn o D O N  O A  ( I TA 

16. Quisiera irme de ai casa 

o O D  O N  O A  ( I TA 

17.  D igo  mentiras con frecuencia 

o TD O D  O N  O A  ( 1 TA 

18. Duermo m a l  

( 1 TD o D O N  O A  í I TA 



19. Aunque estoy con otras personas me siento solo 

í 1 TD O D  O N  O A  í 1 TA 

20, desagradan l a s  reuniones familiares 

( 1 TD O D  O N  O A  ( 1 TA 

21. Contribuyo en l a  econonúu del hogar 

( 1 TD O D  ( 1  N ' O A  ( 1 TA 

22. A menudo me reúno con ads aafgos 

( 1 TD O D  O N  O A  ( 1 TA 

23, Le hago falta a mis hijos 

( 1 TD O D  O N  O A  í 1 TA 

24 .  Mi f d l f a  es desunida 

í 1 TD O D  O N  O A  ( 1 TA 

25. p?Ée considero una persona arreglada 

I 1 TD O D  o N O A  ( 1 TA 

26. Le caigo mal a los d e d s  

( 1 TD ( I D  O N  O A  ( 1 TAB 

27. Me considero una persona tínida 

I 1 TD O D  O N  O A  i 1 TA 

28, enojo fdciJmente 

I 1 TD O D  O N  O A  ( 1 TA 

29, Soy inteligente 

o O D  O N  O A  I 1 TA 

30. Soy una persona e l g a d a  

( 1 TD O D  O N  O A  i I TA 

31. Lo que más como es carne 

i 1 TD O D  O N  i 1 A  i TA 
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32. Estoy convencido que l a  vida es muy difícil 

( I TD O D  O N  O A  í 1 TA 

33. M s  amigos no confían en iuí 

( I TD O D  O N  O A  ( I TA 
34. Siento que no sirvo para nada 

( I TD O D  O N  O A  ( I TA 

35. & considero útil en nú hogar 

( I TD O D  O N  O A  ( 1 TA 

36. Soy una persona honrada 

( I TD O D  O N  O A í 1 TA 

37. Tengo buen apetito 

( I TD O D  O N  O A  1 TA 

38. Veo bien 

í I TD o D O N  O A  ( 1 T' 

39. MI familia toma en cueata mis decisiones 

o TD O D  O N  ( I 'A ( I TA 
40. Me gusta conocer a otras personas 

I I TD O D  O N  O A  ( I TA 
41. Me altero de los nervios fácilmente 

( I TD 0 D O N  O A  I I TA 
42. Mi fami l ia  se preocupa por mi 

( 1 TD O D  O N  O A  í I TA 

43. Disfruto A s  de l a  corapMñía de mis amigos que la 

de mi fami l ia  

( 1 O D  O N  O A  í 1 TA 
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44. Trato de agradar a los  demas 

( 1 TD O D  O N  O A  ( 1 TA 

45. La mayoría de l as  personas que conozco me caen mal 

( 1 TD O D  O N  O A  ( 1 TA 

46. Nis familiares me molestan 

I I TD O D  o N O A  ( I TA 

47. Ke siento contento cuando estoy con mi famtlia 

( I TD O D  O N  O A  ( I TA 

48. Estoy satisfecho con aif m e r a  de tratar a l a  gente 

( 1 TD O D  O N  O A  ( 1 TA 

I 
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7.  PROFESIONAL COMPLETO 

4 . SEC-IA COMFIZTA 

1 
I - -  8 .  NINGUNO 9 . OTRO (ESPECIFIQtíE) V3¿, 

t 
i 
q 18. HACE HABITcaLLMENTE EN UN D a ?  

I I 
I - - -  V3i I 

19. ¿ Q d  HACE HABITDACNGNTE LOS PIlllEs DE SEUANA? 

I 
I - - -  v35 I 

20. &ASISTE A ReVNI0NE.S EN SU COLONIA? 

1 . I  ) SI 2 . (  1 No SI CONTESTA PASE 

A LA PARTE VI. 

21. ¿A QU& TIPO DE RElTNIONES ASISTE? 

1 .FIESTAS 2 . R E D " E s  DE COLONOS 3.ASAMl3LW 

4 .  REUNIONES RELIGIOSAS 5. FIESTAS RELIGIOSAS 

9.  OTRO (ESPECIFIQUE) 



I 

22. ¿CADA CiZWDO ACOSl'UMüRA ASISTIR? 

1.DIARIO 2.UNA VEZ A LA SElWW 

3,LOS FINES DE SEWLNA 4.cíNA VEZ AL MES 

9 . OTRO (ESPECIFIQiW V40: - 

VI. - SomraxaRbUm 

23. &TRABAJA ACTITALNENTE? 

1 , S I  ( ) 2.NO ( 1 

V41: - 

24. &EN QVÉ TRABAJA? 

V42: - 

25. LAC- PERCIBE ON IN-O ECONdMICO MENSOAL? 

1 .S I  ( ) 2.NO ( 1 v43:  - : 
26. EN PROMEDIO &C& ES EL INGXESO Q(7E PERCIBE? 

1.XENOS DE N$300 2. DE N$300 A N$600 

3.DE N$700 A N$lrOOO 4.DE N$lrlOO A N$Z,OOO 

S.DE N$SrlOO A N$54000 6.- DE N$5,000 v441-1 

27. &RECIBE ALGlfiv IíERESO ECONdMCO M?WSmLt DE SüS 

PrnLIAREZs? 

1 . (  ) SI  2 . (  ) NO 

28. ¿Qd CAhITIDAD? 

1.MENOS DE N$300 

3.DE N$700 A N$l,OOO 

5.DE N$2,100 A N$5,000 

2.DE N$300 A NS600 

4.DE NS1,lOO A NS2,OOO 

G.&S DE NS5,OOO 

\ 

v45: - I 


