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INTRODUCCION 

En la presente investigación se aborda el tema de la autoestima en tos adultos 

mayores que asisten a la Asociación Comunitaria Nuevo Cambio Para la Tercera 

· Edad � el Banio Jc>sé Antonio Galán en el Distrito de Barranquilla, por lo que

ésta juega un ps¡pel muy importante en la vida de las personas adultas.

La autoestima influyo en la manera corno uno se percibe a sí mismo, al igual que 

en la autoconfia1,za que se tenga, lo cual es de gran importancia, en parte, porque 

permite llevar la. vida con un cierto grado de optimismo, además porque de esta 

forma afrontan con mayor ,;eficiencia los cambios y crisis propias de cada una de 

· 1as etapas de la vida ..

. - La investigación orienta, conceptualmente la autoestima según la teoría de 

.-· Nathaniel Branden, por considerar que es la más congruente con las 

- ··-características de nuestro medio y la de la población objeto de estudio. Se

: seleccionó este autcfr por considerarlo optimista frente a las características del

� · adulto mayor, pues otros teóricos se centran en las disfunciones, deterioros y 

· demás aspectos neg,rtivos de esta etapa de ta vida.
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Epistemológicamente el estudio se centra en el paradigma empírico analitico. toda 

vez que el intiarés de la investigación es la recolección de datos científicos, 

mediante metodoloqías que permitan cuantificar el fenómeno que está siendo 

objeto de estudio. 

Metodológicam:mte el estudio se fundamenta en un diseño descriptivo, debido a 

que busca es¡peciilcar las propiedades importantes de personas, grupos, 

comunidades o cualquier otro fenómeno que sea sometido a anélisis. 

La recolección de l,a información se realizó por medio de un cuestionario que 

evalúa la autoestima y sus componentes tales como: · el autoconcepto, -,a 

autoconfianza y la autoimagen. Este cuestionario fue diseñado por la Doctora 

Margarita Cardeño en el año 2.001 y ha sido aplicado en investigaciones 

anteriores, por lo que posee validez y confiabilidad. 

Este cuestionario 513 aplicó a una población de 48 adultos mayores que asisten a 
--- 1 

la Asociación Comunitaria Nuevo Cambio Para la Tercera Edad en el Banio José 

Antonio Galán en Etl Distrito de Barranquma, quienes son sanos mentalmente, 

tienen edades de 60 años o más, y pertenecen al estrato socioeconómico 1,2 y 3. 



2:. Dl:SCRIPCION Y FORMULACION DEL PROBLEMA 

3 

La vejez es una etapa de la vida en donde se presentan cambiOs tanto físicos 

como mentales, que, influyen en sus relaciones sociales, tammares, personales y 

laborales. 

En la sociedad envejecer implica un grado de marginación social debido a la 

concepción que. se tiene de que el anciano es una persona débil,=minusválida e 

inhábil para diesempeñar un trabajo, lo que conlleva a una etapa de 

improductividad. 1 

Por esta razón el i:mciano se percibe a sí mismo como alguien que no es 

importante para los clemás y que no lo tienen en cuenta, esto se presenta también 

a nivel familiar, pw�to que, el anciano siente que su presencia no es tan 

necesaria, por lo cual es menoscabada. 

El aislamiento, la falta de afecto y respeto que vive el anciano hace que éste 

busque apoyo, comprensión y socialización con personas que están atravesando 

por la misma etapa; así como también en personas que se preocupan por su 

bienestar fisico y emocional. 

I 
Enciclopedia de Psicologia. Barcdona: Octano, 1998 p.26. 
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Los adultos m:1yoms presentan modificaciones fisicas, psicotógicas y sociales 

que llevan a q1ue reformulen sus apreciaciones, su concepto de si mismo y su 

propia identidad personal. 

Esto es esencial para el desarrollo social del adulto, para la congruencia entre las 

metas que estas desean y las que han sido o están siendo alcanzadas y así 

encontrarte un sentido a sus vidas, al igual, que una coherencia a la existencia y 

fungir co�fueinte valiosa de autoestima. 

Teniendo en a.1enta todo lo anterior, surge la siguiente pregunta problema: 

¿ Cómo es la autoestima en un grupo de adulto mayores que asisten a la 

Asociación Comunrltaria Nuevo Cambio Para la Tercera Edad en ef Barrio José 

Antonio Galán i�n el Distrito de Barranquilla? 
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3. JUSTIFICACION

El envejecimiento es un fenómeno natural y pr� de los seres, es el conjunto de 

modificaciones fisicas, sociales y psicológicas que ocurren en forma gradual e 

individual. En E�I aspecto fisJco, se refiere a todos aquellos cambios corporales 

que a simple vis,ta pueden ser percibidos en las personas mayores de edad, como 

son el cambio en el color del cabello, la textura de la piel, y ta postura corporal, 

entre otros. De!Sde ·� punto de vista social, hay menos interacción con los demás 

y una disminución de� nivel de participación en la sociedad en general.2

Psicológicamente en este -periodo de la vida se pueden presentar cambios en ta 

manera de autopercibirse, al igual que en la autoestima que es el conjunto de 

pensamientos y :sentiimientos que tenemos de nosotros mismos, lo cual, depende 

de tres factores: aut,,concepto, autoimagen y autoconfianza. El autoconcepto es 

la forma en que �;e vi:1lora y evalúa a sí mismo y de las expectativas que los demás 

tienen de él. La autoimagen involucra aspectos cognoscitivos y afectivos con 

respecto al prop•o cuerpo y la autoconfianza, consjste en pensar que puede hacer 

las cosas, que la:s hairá y que tendrá éxito al hacerlas.

2 
RAPPAPDRT, L:ón. La pcr:,0nalidad desde Ls 26 ar1vs hasta l¿ ancianidad. El adnho y el viejo. México: 

Paidos. 1998. ¡,. 53. 
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La autoestima ,=n el adulto mayor supone un factor importante para la adaptación 

a esta etapa. Si la autoestima es positiva, el  anciano tendrá ta capacidad de 

integrar el pasa1do con el presente y aceptará los cambios que se dan sin que esto 

afecte su integridad personal, o por lo contrario, si es negativa. el anciano puede 

responder añorandc• su pérdida sintiéndose inútil, solo, indefenso y dependiente. 

Erikson, propone una teoría de desarrollo psjcosocial, por lo cual las personas 

evolucionan durante! toda la vida, desde el nacimiento hasta la muerte. La etapa 

de la vejez que atiarca de 60 años en adelant� la denominó Integridad Vs. 

Desesperación,, en la cual el adulto mayor evalúa su vida y la acepta por lo que es, 

o puede caer e1n la desesperación porque no logra encontrar un significado a su

vida. 

Por lo tanto, Erikson3
, afirma que las personas que han tenido éxito en sus tareas 

integradas del yo, tíenen un sentimiento más amplio del orden y encuentran más 

sentido a la vida, lo que conlleva a la adaptación y aceptación. Si esto no sucede 

con éxito, los ancianos se sentirán abrumados por la desesperanza. 

Teniendo en et1enta k) anterior, se realizó el presente estudio sobre la autoestima 

en un grupo dEi adultos mayores que asisten a la Asociación Comunitaria Nuevo 

Cambio Para la Tercera Edad en ef Barrio José Antonio Galán en el Distrito de 

Barranquilla. Uno die los motivos que se tuvo para investigar esta temática fue el 

considerarta d1� grn.n relevancia, en espacial en este grupo de edad, pues 

3 
Ibíd .. p. 225. 
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generalmente ise cree que las personas adultas mayores presentan más aspectos 

negativos que posi1jvos, entre ellos la autoimagen, Ja autoestima y fa confianza en 

sí mismo, entre, mu1:;t,os otros aspectos. 

La importancia de 19Ste estudio radica en que muchas veces la autoestima de tos

adultos mayon:!s es susceptible a carrbios que influyen en su adaptación su 

búsqueda de apoye> y comprensión en personas que estén pasando por su misma 

etapa. Por lo tanto, esta investigación permitirá a la Asociaqón Cominitaña 

Nuevo Cambio tenetr una perspectiva más amplia sobre esta etapa de la vida y de 

esta forma pCtder en un Muro implementar planes de acción tendientes a 

fortalecer la autoestima de sus miembros. 

Por otra parte, serú un valioso aporte para la Unidad Académica de Psicología, 

especialmente en el área de Desarrollo Humano en la etapa de vejez, puesto que 

es una temática quEt ha sido muy poco abordada y las conclusiones especificas en 

la autoestima del adulto mayor han sido muy limitadas. Además, porque le permite 

diser"íar investi�1aciones al respecto. 

En calidad de futuras Psicólogas, es de mucha utilidad, ya que es indispensable 

poseer conocimiento sobre el adulto mayor y el papel que juega la autoestima en 

sus relaciones personales, familiares, sociales y su adaptación exitosa en este 

periodo vital. 
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4. OBJETIVOS

4.1. OBJE:TIVC) GENERAL 

• Describir la autoestima en un grupo de adultos mayores que asisten a

la As(>ciac�ón Comunitaria Nuevo Cambio Para ta Tercera Edad en el

Barric, José Antonio Galán en el Distrito de Barranquilla.

4.2. OBJE:TIV()S ESPECIFICO$ 

• Describir Eil autoconcepto en un grupo de adultos mayores que asisten a

la Asc>ciac:ión Comunitaria Nuevo Cambio Para ta Tercera Edad en el

Barrio Jos1é Antonio Galán en eJ Distrito de Barranquilla.

• Describir la autoimagen en un grupo de adultos mayores que asisten a

la Asociación Comunitaria Nuevo Cambio Para la Tercera Edad en el

Barric, José Antonio Galán en el Distrito de Barranquilla.
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• Describir la autoconfianza en un grupo de adultos mayores que asisten

a ta Asoc:iación Comunitaria Nuevo Carrt>io Para la Tercera Edad en el

Barrio Jo:>é Antont0 Galán en el Distrito de Barranquitla.
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6. MARCO TEORICO

6.1 LA VEJ�� 

6.1.1 Historia del concepto. El término vejez tiene innumerables Sinónimos, 

tales como: ancianidad, años dorados, tercera edad, senectud, entre otros. Sin 

embargo, el menos estigmatizante y de mejor acogida en el campo de la 

psicologia, es i*l la actualidad el de adulto mayor. 

El envejecer es aquef proceso continuo y asimétrtco que implica cambios 

reconocibles en los orga�ismos a medida que se avanza en edad cronológica. La 

calidad y velocidad de tates cambios, se' ha llegado a asegurar que empiezan sólo 

al nacer y, patra otros, antes del nacimiento, dependiendo da la programación 

genética, condliciones y estilo de vida. La consecuencia de este proceso es la 

"vejez" que ·v.enei a ser la culminación del doble proceso de desarrollo y 

envejecimientc• de lo que es la vida. 

El envejecimiento e,s un proceso normal, natural, individual, inherente a todos los 

seres vivos que tennina con !a muerte. 
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Según algunos aute>res, la forma de envejecer dependerá al igual que de factores 

extrínsecos u amb�entafes como los intrínsecos o genéticos. 

La iniciación de ls1 vejez, es el período de vida marcado por carrt>ios en el 

funcionamíentci1 físico asociado con el envejecimiento, el cual varia mucho 

dependiendo ele las diferencias individuales en cada individuo. Estos procesos 

vitales están gobernados por una serie de reacciones bioquímicas en los cuales 

hay =cambios de energía. En este sentido se afirma que "Los procesos vitales de

cada Rersona que se manifiesta en condiciones normales de índole fisiológico 

vienen a estar dados por el perfecto y coofdinado funcionamiento de todos los 

sistemas".4

En el libro la República de Platón (427 - 347 a.c.) adopta, respecto de ta 

ancianidad, una postura de máximo respeto por las vivencias de los mismos, hace 

resattar los ag,entes individuales del envejecimiento; considera que las vivencias 

del ocaso de lct vida se ven determinada por fa forma de vida que se ha llevado en 

la juventud y la adultez. "La condición para afrontar con serenidad y sabiduria el 

envejecimiento seria el haber llevado una vida integra en las etapas anteriores de 

vida�. 

Aristóteles (384 - �·22 a.c.), traza una imagen más negativa del anciano viejo. En 

su retórica (libros 11, XII, XIV, 111), destaca el afán de disputa que se advierte en ta 

edad avanzad.a e interpreta la compasión como una debilidad (viene a ser ef, 

• BEAL·voIR, Simnne. L2 w:jez. Buenos Aires: Herder, l.�3.



12 

comienzo del ,examen sociológico de la vejez, según Rosen Mayer, (1969), 

mientras que los años medios de la vida se admiten como la fase tercera, central 

en sí, que aúna1n lat� ventajas de la juventud y ta ancianidad, esta última equivale 

al deterioro y mina. 

En su escrito d1� Generatione Animalium (Mayar 1.969), expone su opinión de que 

una enfermedad es la vejez prematura, pero la vejez es una enfermedad natural, 

siendo reafirmado por �neca al decir: la vejez es una enfermedad incurable. 

Para los años (106 - 43 a.c.), Cicerón expuso que en el envejecimtento sedaban 

cambios psíquicos y sociales. En su obra "Cato Mior de Senectute", se apoya en 

muchos ejemplos tomados de individuos griegos, también en casos históricos en 

Grecia y Roma, alestacado por hechos políticos, científicos y artísticos por 

personas de más dn 80 años de edad. 

Más adelante ,en el tiempo fueron muchos los grandes poetas y pensadores de 

tiempos pasact,::,s que se ocuparon muy a fondo del proceso de envejecimiento. 

Shakespare (1564 ·- 1616) para quien el curso entero de la vida humana se da en 

siete etapas. En la1 sexta etapa de edad del hombre se transforma en el enjuto y 

embabucado pantalón, con los anteojos sobre la nariz, la bolsa a un lado, la voz 

atiplada de un niño, correspondiendo esta etapa a algo parecido a la segunda 

infancia y el total olvido del protagonista. Se supone que el envejecimiento es la 

modificación ele la1 figura corporal, con decadencia somática, cambies en i::1l 
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comportamiento y a las vivencias, y sobre todo las pérdidas de facultades 

mentales. 

Pero también hay otros hombres ifl1)0rtantes como Guillermo de Humboldt y 

Goethe. Para E� primero, los cambios psíquicos son absolutamente positiVos, es 

contemplar las cosas de manera más general amplia y sosegadamente. Para 

Goethe, la veje,z es una rica fuente de descubrimiento respecto a las vivencias en 

contra de toda restricción del radio de acci
=ón del comportamiento.

Muchos autores al exponer sus ideas acerca de ta psicología det envejecimiento 

como James Birren (1961), distinguen tres periodos históricos en esta 

investigación: 

1. El perícdo inicial entre 1835 -0 1918. El comienzo de la investigación

sistemáitica <jel envejecimiento, situado entre ambas guerras mundiales, en

las cuales hay fase de expansión de las investigaciones sobre el

envejecimiento.

Las investigaciones de Galton son muy importante y hay que resaltar cómo las 

modificaciones, constitucionales que se sufre con la edad, tiene que ver con la 

psicomotricidad, di� los procesos de percepción y da los procesos mentales más 

avanzado, siendo uno de los precursores en investigaciones �ngrtudinales del 

conjunto de disciplinas afines. 
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2. A finales de 1897, al igual que Wundt, quien fundó en Gran Bretaña un

laboratorio experimental, mostrándose interesado en la modificación, por la

edad en determinados fenómenos.

3. En 1922 Stanüey Hall contribuye a una mejor y más correcta comprensión

de la naturale.za y funciones de la edad proyecto y ayuda así mismo como

psicólogo a la ciencia de la gerontología. Fue catalogado en 1966 como el

primer psicog,erentólogo (Munich). Estoy convencido como psicólogo, de

que el estatus psíquico de los ancianos tiene gran i�rtancia, la tercera

edad posee sus propios modos de sentir, de pensar y de querer así como

sú psicología propia, pues es tan relevante el régimen de la mente como el

del cuerpo. Aquí las diferencias individuales son probablemente mayores

que en lét juvEintud (Hall 1922).

Este supuesto acerca de las diferencias individuales es citado constantemente en 

el último decenio y que pone sobre el tapete la problemática sobre el límite 

cronológico de las edades, los estereotipos sociales. 

En Rusia, se encuentran los aportes de lvan Pavlov (1894 - 1936), quien trató de 

establecer corn3xiones entre los aspectos fisiológicos y psicológicos. Así el sistema 

nervioso central y las respuestas comportamentales guardan estrecha relación, 

presentándose el denominado condicionamiento, el cual es diferente en animales 

jóvenes respecto ije los ancianos viejos (procesos de envejecimiento en el 

proceso de aprendí.zaje). 
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El Japón también prestó una singular atención hacia la década 1920 - 1940 a la 

psicología dHI Emvejecimiento, enfocándose sobre las modificaciones 

antropométricas y l1os cambios de la esfera mental, coincidentes con ellos. En el 

artículo tendencias de la gerontología en el Japón (1969), Tachibara habla acerca 

de ello, se realizaron investigaciones a nivel de inteligencia, examinándose 25.000 

casos de obreros en la industria y sus familias. Comprobándose disminución del 

rendimiento con la i�ad. 

El concepto di:t adultez, según el sentido psicológico apareció en los Estados_ 

Unidos, hasta después de la Guerra Civil y se hizo en realidad a principios del 

siglo XX. La ·familia seguia por tos cánones politicos, de allí que se parezca 

muctio la historia de la familia y del Estado. Esta era un Estado pequef\o, el Jefe 

era su gobernante, seguidamente no hubo tiempo de pensar en actultez porque se 

enfrascaron en un,1 lucha de papeles sexuales, no cabría el término de adultez, 

cuando un l'Téjico de esa época escribió que después de la menopausia la mujer 

se degradaba al nivel de un ser que ya no tenía ninguna obligación que 

desempeñar en este mundo. 

Todos estos procesos llevaron a Stanley Hall a plantear el descubrimiento de la 

adolescencia y la vejez a mediados de 1904, y planteó el término "senescence" 

(1922). Ya paira ptincipios del siglo XX Henri Bergson escribía: Bóstir es cambiar, 

cambiar es madurar y madurar es crearse uno mismo infinitamente. 
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En el contexto mundial, en la etapa de la tercera edad, se han logrado adelantos 

en la longevidad, dando un mayor número de persona en edad avanzada en la 

sociedad; las diferencias culturales son bien marcadas tanto en occidente como en 

el oriente. 

En la cultura oc:cidental, la vejez se considera un hecho negativo la palabra "viejo•, 

es un tabú en la sociedad civilizada y llamándose a esta población: ciudadanos 

mayores, edad avanzada, personas en años de cosecha. Llamando 

curiosamente la atención que aunque todos queremos vivir por largo tiempo, 

pocos quisieran ser tildados de viejos. Expresando casi siempre negativismo, 

prejuicios o discriminación por la edad. 

Casi siempre, viejo es sinónimo de debilidad, inhabilidad, estrechez mental, esto 

diariamente es, reforzado por los anuncios publicitarios, la televisión entre otros. 

Los modelos que representan la terquedad, lo cómicos, el necio siempre son 

personas maymes, la diversidad de personas de mayor edad todavía no están 

"reconocidos en términos reales". 

Muchos mitos sobre la vejez lastiman a la persona de edad avanzada al resaltar 

sus problemas y no sus lados positivos, cualidades, fortalezas, ejemplo de ello, es 

el médico que te coloca prohibiciones al viejo, el hijo sobreprotector 

obligatoriamente haciéndolo dependiente y los estereotipos upositivos" que la 

pintan como época de tranquilidad, edad dorada, olvi-dando la diversidad de las 



17 

personas de edad avanzada y las oportunidades de crecer en este periodo de 

vida. 

Hoy en día es un hecho evidente que la población mayor de 60 años tiene unos 

indices muy altos Ein et mundo, según los indicadores demográficos, el continente 

con población :maye>rmente de edad avanzada es Europa; Alemania y Suecia son 

k>s países más, envejecidos poblacionalmente. En América, los países con mayor 

cantidad de viojos $Oíl Estados Unidos, Ecuador, México y Cuba, en Colombia se 

tiene zonas con pmdominio de personas de edad avanzada en poblaciones tales 

como Ambalen1a en Tolima y-·en el Quindio. 

- 5.1.2 Consideraciunes actuales. Las personas ancianas son un grupo diverso

con fortaleza y debHídades individuales; la edad de adultaz tardia o ancianidad es

un período noirmal del trecho de la vida, con su propia naturaleza, sus tareas

propias del desarmllo y oportunidades para el crecimiento psicológico.

Según estudios SOGiates especializados en gerontología, "el estudio de ta vejez y 

de su proceso, en donde muchas personas de 70 y 80 años de edad actúan y 

piensan como lo 1,acian personas de 50 6 20 años antes. Hoy en día las 

personas en edad avanzada pueden describirse de dos maneras: los viejos 

jóvenes (la mayoría de las personas de edad avanzada) son aquellos que 

independientemente de su edad reaJ, son vitales, vigorosos y activos; y los viejos 
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viejos, los que constituyen la minoría, enfermos y fragiles (Neugarten y Neugarten, 

1987). 5 

Muchos de los prob!iemas de los "viejos viejos", se refieren a enfermedades o por 

sus estilos de vida:. Hoy en día esta población pertenece a grandes grupos 

religiosos, gru�K>s profesionales y sociales, por eso hoy no se puede generalizar 

lo que sucede un una población de ancianos sino de seres humanos individuales 

con características que los definen corro seres independientes, saludables y 

participativos. 

De todo lo anterior pOdemos ver que en el panorama mundial los estereotipos son 

negativos sobn�-Jos ancianos, los que los colocan como una población inútil. Al 

percibir ellos �;e m�ativismo social, hace que ellos se perciban así mismo, como 

inútiles y dependientes. 

- -

En otro sentido, se ha determinado que las expectativas de vida han aumentado 

de manera notoria desde 1.900. Se propone que las personas cambien de 

trabajo, ocio y estudio en toda la vida de manera más equilibrada en toda§ las 

edades, esto ll1evará a que las personas de edad más avanzada sentirán menos 

presiones y serán más útiles, lo cual lo hará sentirse con mejor bienestar en la 

tercera edad. 

'MORAGOS, Ricardo. Gerontología social. Barcelona: Herder. 1.99 i. 
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otro aspecto relevante es el que se refiere a las diferencias de nivel educativo y su 

relación con tasas de participación laboral en esta población. A mayor nivel 

educativo, mayores tasas de participación laboral. La población económicamente 

activa en la tercera edad, para ambos sexos y que corresponde hasta 1985 fue de 

576.218, mayores de 60 años, habiendo de este total una población inactiva de 

980.344 personas. 

En Colombia 1� observa un proceso de cambio familiar caracterizado por una 

tendencia credentEt de uniones de hecho frente al matrimonio, con aumento del 

porcentaje de separados mayores de 50 años del 6.8% al 7.8% hasta al año 

1985. 

"El analisis del estado civil de las personas mayores de 50 años tiene incidencia 

sobre el tipo ele programas de bienestar social por cuanto puede mostrar algún 

grado de depEtndencia del viejo trente a otros miembros de la familia e indicar de 

alguna manera el grado de soledad afectiva del viejo, aunque el mero dato 

estadíst.ico no es suficiente para analizar la situación de abandono familiar." 

Otros autoreH corno Canal Gonzalo ( 1. 981) argumentan que en el caso 

colombiano hubo una época en que se sintió respeto por los ancianos, pero las 

ideas y la cultura de los puebk>s han ido cambiando, hasta hoy muchos casos de 

ancianos estÉtn en el olvido: se dice que ser anciano en nuestro país es una 

tragedia. Muestra de ello es la existencia de 395 centros de atención con cupos 

para 20 mil personas, esto es menos del 1 % i:1-, los ancianos en Colombia. Más 
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del 60% de los ancianos en centros de atención provienen de zonas urbanas, sin 

embargo, menos deil 50% nació en una ciudad". 

La Familia en el contexto colombiano juega un papel de suma importancia en la 

vida del viejo. Aunque los tipos de conformación de familias son diversOs, se 

pueden analizar por la forma de ser del grupo familiar en conjunto y por el 

comportamiento de los miembros de la misma. 

Cuando Ja personc1 llega a 60 años_ o más, muchas veces supone un problema 

familiar, ya quei estará mayor tiempo de estadía en el hogar, quizás es pensionado 

y deberá asumir su nuevo rol social. 

"Pero cuando un anciano es pensionado, y esto hace que aporte económicamente 

a su hogar para el sostenimiento de la familia, hace las veces de agente 

integrador, manteniendo un estatus dentro de la misma, el problema se presenta 

cuando la pag,:.1 no alcanza para sufragar los gastos que representa el hogar. Si 

los hijos asUITKm el cuidado de los padres,.la autoridad de estos va a desaparecer, 

pasando a un ,estado de dependencia en la que los problemas con la generación 

joven van a se1r muchos más senas". 

Los vínculos maritales y familiares se convierten en nuestro ambiente en la 

principal fuente dei felicidad, la máxima satisfacción parece encontrarse en los 

primeros años de vida de pareja, la cual decrece en los años siguientes y se 
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vuelve hacer evidente cuando los hijos dejan el hogar, compartiendo mayor 

intimidad y en actividades comunes. 

En nuestros tiempos se hacen muchos llamados a esa gran institución como es la 

familia para qu,a acoja satisfactoriamente a sus viejos con paciencia y mucho 

afecto, de tal forma que pennitan ªuna relación annoniosa dentro del seno familiar 

y una comunicación constante que le ayude a vigorizar su espíritu y a lograr un 

equilibrio emocional'; de esta forma el viejo podrá redescubrir y desarrollar sus 

capacidades activamente, manteniendo así el respeto de los suyos. 

5.1.3 Desarrollo psicosocial en la edad adulta. Durante la segunda parte de la 

vida adulta, probablemente alrededor de los cincuenta años, numerosos_ autores 

están de acuerdo 1:m definir un período de cambio en el aesarrollo del adulto 

marcado por los siguientes procesos: 

• Una interiorización creciente

• Un cambio y una complejidad cada vez más grande de las experiencias
vividas

• Cambios en la perspectiva temporal

• Cambios en todo lo concerniente al dominio del entorno
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Los ancianos tiend1en a alejarse por voluntad propia de las actividades sociales y 

a involucrarse menos con otras personas. Se aíslan emocionalmente para 

refugiarse en ix1s propios pensamientos y sentimientos. Esta separación les 

permite liberarse del estrés que proviene de las numerosas obligaciones y 

responsabilidades Mmiliares y comunitarias; también les da tiempo para dedicarse 

a las actividades, valores e ideas que consideran importantes. Sin ermargo 

algunos ancianos nunca se retiran sino que mantienen una vida activa y 

productiva para obtener una sensación de bienestar y satisfacción y así�evitar los

sentimientos dEt inutilidad y declinación. 

El adulto-que envej1� toma conciencia -del limite de la vida escogida en el interior 

de un tiempo rnarcctdo por eJ sello de la mortalidad y de su final próximo. 

En lo qua respecta1 a las habilidades psicomotoras, los adultos mayores pueden 

desarrollar las misma actividades que cuando eran más jóvenes lo que varía es la 

velocidad con ,que la realizan. Su lentitud general afecta tanto a la calidad de las 

respuestas como al tiempo de estas debido a que tardan más en adaptarse al 

ambiente y tomar decisiones. 

En cuanto a los aspectos psicológicos, el envejecimiento psicológico de una 

persona es la consecuencia de la acción del tiempo vivido. El tiempo de vida de la 

gente mayor, 1�eneralmente jubilada, es cada vez más largo. Es por ello que las 

situaciones psicos,ociales y la propia personalidad del anciano puooen carr( ; 
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desde que entra en la "tercera edad" hasta que alcanza una edad más avanzada, 

según su estado de :salud, autonomía y "crisis" que puedan afectarle. 

Uno de los factores comunes que debe enfrentar una persona en la tercera edad, 

es la necesidad de adaptarse a las pérdidas; de energía, de vigor fisico, de amigos 

y parientes, y en muchos casos, del trabajo y de la relación estrecha con los hijos. 

Para poder superar exitosamente esta situación es necesario que enfrente los 

múltiples duelos, que le generan sentimientos difíciles de dolor y tristeza. Dentro 

de este debe tarrt>ién debe elaborar el duelo de su propia vida, que va a terminar 

en algún momento, ,9s decir la persona debe enfrentar su propia muerte. 

8 proceso de "desfigamiento", descrito por Cumming y Henry, en virtud del cual el 

individuo abandona actividades o rompe lazos sociales de conveniencia, 

voluntariamenb� o forzado por los rechazos que percibe, no se da en todos los 

individuos, ni en los que ocurre es a la misma edad ni por tas mismas causas. 

Hay personas mayores a las que el hecho de envejecer les motiva a descubrir 

nuevos roles en la vida, o les impulsa a buscar nuevos medios para conservar su 

habitual rol y no perder su estatus o razón de estar en el mundo social que 

conoce. 

las posibilidades de los ancianos de adaptarse a la situación están determinadas 

por su pasado y sus capacidades de comunicación y respuesta Al igual que o:,os 
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grupos de edad se reúnen para convivir en su tiempo libre para compartir 

intereses comunes. Esto es posible de ver en clubes de ancianos o centros 

sociales a los que se incorporan desarrollando diferentes actividades. 

En cuanto a ,�)S cambios cognitivos, en fa edad adulta mayor hay mucho poco 

deterioro en Etl fuincionamiento intelectual como resultado del envejecimiento 

normal. La maiyor parte de las destrezas mentales permanecen intactas. Muchas 

investigacionen han demostrado que la pérdida de la memoria relacionada con la 

edad no es tan ge:neral, tan representativa o tan severa como se pensó antes 

(Pertmutter y colaboradores, 1987}. Muchos de los problemas de la memoria que 

padecen alguni�s adultos mayores no son consecuencias inevitables de la edad, 

sino que se deben a otros factores como , la depresión, la falta de actividad o 

efectos colate:rales de las medicinas que recetan. Sin embargo, cuando hay 

deterioro intelectu,al y existe déficit en cuanto a ta velocidad del proceso 

cognoscitivo ru:1y compensaciones, de manera que cualquier pérdida tiene efectos 

mínimos en la vida diaria. Algunos de estos cambios son: 

-Velocidad en el r11,ndimiento: Uno de los principales cambios manifiestos en la

cognición durante la etapa de la adultez mayor es una disminución en la velocidad 

del rendimiento tanto físico como mental (Birren y colaboradores, 1980). Muchos 

estudios han mostrado que las funciones intelectuales que dependen en gran 

medida de la velocidad del rendimiento se deterioran en los adultos mayores 

(Salthouse, 19185). El adulto mayor reacciom�, con menos rapidez, sus destrezas 
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perceptuales y co,1noscitivas son más lentas. En parte. esta lentitud puede 

atribuirse al h1�0 de que las personas de más edad al parecer le dan más 

importancia a la precisión que las personas jóvenes, por ejemplo cuando a los 

ancianos se le: hacen pruebas manifiestas menos dudas e intentan contestar 

cada pregunta en forma correcta. En ocasiones los adultos mayores son más 

lentos porque últimamente no han practicado una destreza particular. 

- Memoria: En estudios de memoria en los adultos también se habla acerca de 

una memoria permanente o terciaria que mantiene información remota. La 

memoria sensorial ns aquella muy breve, visual o auditiva que mantiene la entrada 

sensorial sólo durante unos segundos antes de procesar la información. AJ parecer 

los adultos mayores son capaces de captar y conservar menos información que 

los adultos jó-venes.. En promedio, tiene un ciclo de percepción un poco más 

corto, particular cuc1ndo pasan dos cosas a la vez.6 

La memoria primaria es aquella capacidad limitada de almacenamiento que 

mantiene las cosas que tenemos en mente en el momento, por ejemplo un número 

telefónico que se acaba de ver. En este tipo de memoria no se han encontrado 

diferencias significativas entre los adultos ancianos y los adultos jóvenes. 

Comparada con la memoria sensorial, y la memoria primaria, la memoria 

secundaria tienen algunas diferencias de edad claras, de acuerdo con muchos 

6 
PAPAUA, Diane. Ix-sarrollo hurnimo. J\,féxico: Me Graw lliIL 1.990. 
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estudios. En investigaciones sobre aprendizaje y memoria, los adultos mayores a 

menudo no recuerdan tantos elementos de una lista o menos detalles de un 

diseño. 

Hay otras difE�rencias de edad en el desempeño de las tareas de memoria 

secundaria. 1:1 adulto mayor tiende a ser mejor en las tareas de reconocirriento 

que en recordar alf1unas cosas como listas de vocabulario (Craik y McDowd, 1987), 

tienden e� cierta manera a ser selectivos en cuanto a lo que retienen. Pueden 

mostrar defic_i_encias en memorizar listas de palabras inútiles pero ser muy buenos 

en la comprensión de párrafos. {Meyer, 1987). De igual manera los adultos 

mayores tienden a recordar lo que es útil e importante en sus vidas. También 

tienden a des.arrollarse mejor si se le dan instrucciones detalladas de cómo 

ordenar y orga1nizar el material. Con entrenamiento, el desempeño de los adultos 

mayores en las tamas de memoria mejora mucho. 

- -

La memoria t·�rciaria o memoria para sucesos remotos queda intacta en los 

adultos mayores. Estudios realizados confirman que los adultos más viejos son 

mejores para recordar detalles o sucesos históricos que los adultos más jóvenes. 

En los adultos¡ mayores varía mucho la capacidad para recordar. Aquellos que 

tienen una mejor educación por lo general son mejores para las tare.as de 

memoria. AqtJellos que se mantienen involucrados activamente en actividades 

intelectuales se desempeñan mejor que aquellos que han permanecido activos. 
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La memoria del adulto mayor también es selectiva, se recuerda el material mas 

interesante y significativo con más facilidad. 

En lo relativo a los aspectos emocionales, la salud emocional en la vejez se definió 

como la capacidad clara para jugar, trabajar, amar y haber sido feliz en la década 

previa. Los factores asociados con la adaptación precaria a los 65 años de edad 

incluyeron prot,lemas emocionales importantes en la niñez, y antes de los 50 años 

de edad, escasa salud física� depresión severa, alcoholismo y uso considerable de 

sedantes. 

Los adultos mayore� mejor adaptados son aquellos benevolentes, tranquilos y 

acogedores y eis así como una persona crítica y amargada, cada vez más solitaña, 

aumentando así su soledad. 

En cuanto a la pE�rsonalidad, existen 4 tipos de personalidad en los adultos 

mayores: 

• Integrada: Las personas integradas funcionan con una vida muy activa, un

ego COmpE1tenti3, capacidades cognoscitivas intactas, y un nivel alto de

satisfacción.

• Protegidas: Estas personas están orientadas hacia et logro, se afanan y están

estrectlamE1nte i:ontroladas. Los individuos se esfuerzan por mantener tanto
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tiempo como, le sea posible los patrones de la mediana edad. Tienen éxito en 

sus intentos y maintienen una elevada satisfacción con la vida. 

• Pasiva Depeindiente: Son personas apátieas, suelen ser dependientes y se

sienten bastante satisfechas en la medida en que cuenten con personas en

quien apoyarse ci que puedan satisfacer sus necesidades emocionales; por lo

general se han aislado, tienen poca actividad y su satisfacción es baja o media.

• No integrada: Las personas no integradas son desorganizadas, con grandes

fallas en el funcionarnento psicológico, escaso control sobre sus emociones y

con deterio-ro en los procesos de pensamiento. . Tratan da permanecer en la

comunidad con poca actividad y poca satisfacción.

6.1.3.1 Teoría ¡:>sic1)social de Erik Erickson. Esta investigación está orientada 

bajo la teoría psicosocial de Erik Erikson (1.981) quien formuló un modelo 

psicoanalítico para describir el desarrollo de la personalidad del niño y la edad 

adulta, su perspectiva tiene en cuenta los aspectos psicológicos y sociales y liga el 

comportamiento del individuo según la edad. Su tesis es básicamente una teoría 

de la psicología del yo a diferencia de Freud que se centró en ef inconsciente y el 

ello. 

Erikson nació en Alemania (1902-1994) y se especializó en Viena bajo la dirección 

de la hija de Sigrnund Freud, Anna Freud, quien también se convirtió en 
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psicoanalista. Erikson huyó de la amenaza del nazismo y llegó a los estados 

unidos, donde desarrolló gran parte de su teoría.

La teoría del desarrollo psicosocial, formulada por Eríkson, hace un seguimiento 

del desarrollo de la pe�rsonalidad en el transcurso de la vida y destaca la influencia 

de la sociedad y la cultura sobre el ego de cada uno de los ocho periodos de edad 

en que divide la vida humana. Cada etapa presenta una "crisis• en la personalidad

que implica un conflicto diferente y cada vez mayor. Cada crisis es un momento 

crucial para resofve1r aspectos importantes que, no obstante permanecerán 

durante la vida, hasta cierto grado. Estas se manifiestan en momentos 

determinados, se:gún el nivel de madurez de la persona. Si el individuo se adapta

a las exigencias de cada crisis, el ego continuará su desarrollo hasta que se 
- -

presente la próxima. Si la crisis no se resuelve de modo satisfactorio, su presencia

continua interferirá en el desarrollo sano del ego. 

La solución satisfactoria de cada una de las ocho crisis requiere de un rasgo 

pos.tivo que equiHbr,e con su correspondiente rasgo negativo. Aunque debe 

predominar la calidad positiva, es necesario que permanezcan rastros de la otra. 

i 
Por ejemplo, la crisis de lá infancia es la confianza versus desconfianza. Las 

personas necesitan confiar en el mundo y confían en él para protegerse de los 

peligros. La reacción exitosa de cada crisis exige eA desarrollo de una "virtud" 

particular, fortaleza: en el primer caso la esperanza. 
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CONFIANZA VE:RSlJS DESCONFIANZA 

Según Erikson las primeras experiencias de los infantes son el elemento clave 

para desarrollar la confianza. 

La primera de las ocho crisis de Erikson, o etapas críticas del desarrollo, 

confianza básifca versus desconfianza básica, comienza en la infancia y 

continúa hasta los 18 meses de edad. En estos primeros meses los bebés 

desarrollan un !:ientido para saber cuan confiables son las personas y los objetos 

- del mundo. Necesitan mantener perfecto equilibrio entre la confianza (que les

permite establecer las relaciones íntimas) y la de-sconfianza (que tes ayuda a

protegerse a sí mismos). Si predomina la confianza (como debe ser), los niños

desarrollan la virtud de la esperanza: la creencia de suplir sus necesidades y

satisfacer sus deseos. Si predomina la desconfianza, verán el mundo como algo

hostil e impredeK;iblo y tendrán dificultades en el establecimiento de relaciones

íntimas.

La ternura, la :sensibilidad y la firmeza son los elementos primordiales en et

desarrollo de la confianza y pueden brindarlos personas diferentes de la madre; no 

obstante, Erikson hace énfasis en que ésta tiene la primera responsabilidad en la 

crianza del niño. Las madres, influyen en el desarrollo de los hijos, pero no son las 

únicas influencias importantes. Además la contribución que el niño hace a su 

propia vida, bti.m sea como resultado de un temperamento innato o de las 
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respuestas frente a otras personas o circunstancias de la vida (por ejef11)1o, 

dificultades prenatalE?S o en et parto), puede ser muy valiosa. 

AUTONOM!A VE:RSfJS VERGÜENZA Y DUDA 

Al llegar a Jos 1 El meses ocurre otro desarrollo importante. A medida que los niños 

maduran (física, cognoscitiva y emocionalmente), quieren independizarse de las 

mismas personalS dH las que fueron tan dependientes. El primer signo de este 

deseo de autonetmía,, o autodeterminación, es el resultado de la maduración fisica. 

"yo hago" es el r,esulitado que utilizan los niños que empiezan a caminar para tratar 

de realizar un actividad por sí mismos (caminar, alimentarse, vestirse y extender 

las fronteras ele su mundo) y emplear los músculos que comienzan a 

desarrollarse. 

A esta etapa Erikson la denomina segunda crisis: autonomía versus vergüenza y 

duda. Entre los 18 meses y los tres años, los niños empiezan a tomar sus propias 

decisiones y a imponerse algunas autorestricciones. Por lo tanto, el desarrollo del 

autocontrol y la auitorregulación versus el control y la regulación externa es el 

aspecto clave durante la etapa de los primeros pasos. AJ haber pasado la primera 

etapa con un seintido de confianza básica en el mundo y un despertar del sentido 

de sí mismos, fos niños que empiezan a caminar, comienzan a confiar en su 

propio juicio y e,nptearlo en vez del de sus padres. Erikson señaló que esta etapa 

surge la virtud efe la voluntad, que con frecuencia aparece como negativismo1
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tendencia a decir "no" para enfrentar la autoridad. No obstante, esta situación será 

una caracterísfü::a principal de esta etapa. 

INICIATIVA VERSU�; CULPA 

A medida que los niños salen de la etapa de los primeros arios salen de la etapa 

de los primeros, pasos y entran en la primera infancia, enfrentan dos presiones 

contradictorias: pueden realizar cada vez más cosas nuevas y desean realizarlas. 

Al mismo tiempo, aprenden que algunas actividades que desean realizar (como 

hablar y cantar una linda cancioncilta) requieren aprobación social, en tanto que 

otras (como tomar el reloj despertador de la abuela) no la necesitan. 

Según Erikson, estsi lucha es la base de la tercera crisis que se presenta en el 

desarrollo de la1 personalidad iniciativa versus culpa. Esto origina un conflicto 

entre Ja iniciativa, la1 cual permite que el niño planee y realice actividades, y las 

reservas morales que el niño pueda tener frente a sus planes. 

Este conflicto marca la división de la personalidad en dos partes: una que 

permanece infontil llena de alegría y ansias de realizar nuevas actividades y 

ensayar nuevos poderes y otra que empieza a ser adulta, la cual examina 

constantemente la convivencia de la acciones. Los niños que logran manejar esta 

oposición desarrollan la virtud de propósito, la decisión para establecer y perseguir 

metas sin temor a seinbrse culpable o ser castigado. Erikson afirma que si la crisis 

no se resuelve de manera adecuada, el niño puede convertirse en un adu!t.� q, 0

�, 
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sufre enfermedades psicosomáticas, inhibición o impotencia; que alardea para 

compensar sus ,carencias o se muestra hipócrita 

INOUSTRIOSIDAD VERSUS INFERtORlDAO 

Según Erik Eriksoni la opinión que los niños tengan de su competencia es 

fundamental para lograr una buena autoimagen. La crisis más importante de la 

infancia intermedia en la teoría de Erikson es la lndustriosidad versus

inferi(!ridad. Lo que debe resolverse es la capacidad del nii'\o para el trabajo 

productivo. En todas las culturas, los niños aprenden habilidades necesañas para 

sobrevivir; las específicas dependen de lo que es importante en una sociedad:--

Estos esfuerzo:> por dominar las habilidades pueden ayudar a que los niños 

formen un autoconcepto positivo. La "virtud" qua surge de la solución exitosa de 

esta crisis es la competencia, o sea, la capacidad del yo para dominar habilidades 
- -

y completar trabajos. A medida que los niños comparan sus habilidades con las de 

sus compaFleros, se forman una idea de lo que son. Si se sienten inferiores en asa 

comparación, puedein refugiarse en el seno de su familia, el lugar más conocido 

pero menos estimulante y donde se espera menos de ellos. Por el contrario si se 

vuelven demasiado industriosos-afirma Erikson - pueden olvidarse de sus 

relaciones con otras personas y convertirse en "trabajadores compulsivos" en la 

edad adulta. 
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Según Erikson la principal diferencia de esta etapa de la vida es resotvet el 

conflicto de ta identidad versus la confusión de la identidad, para convertirse en un 

adulto que puede oumplir un importante rol en la vida. Para construir la identidad, 

la identidad, el yo organiza todas las habilidades, las necesidades y los deseos de 

la persona para ad.aiptarlos a las exigencias de la sociedad. 

Basado en las 1experiencias y en las investigaciones con adolescentes de diversas 

culturas, Eriksún concluyó que uno de los aspectos importantes en la búsqueda de 

la identidad es la elección de una carrera. En la etapa anterior, la de la 

industriosidad vers,us la inferioridad, - los niños desarrollan las habilidades 

necesarias paira triunfar en la sociedad. Ahora, los adolescentes necesitan 

encontrar como usarfas. El crecimiento físico acelerado y la nueva madurez genital 

muestran a los jóvenes la inminencia de la llegada a ta edad adulta, y comienzan a 

preguntarse cuales serán sus roles en la sociedad de los adultos. 

La "virtud" principal que surge de esta crisis de identidad es la fidelidad (lealtad a 

toda prueba, confianza o sentimiento de entrega al ser amado, a los amigos o a 

los compañeros). La fidelidad también entraña identificarse con una serie de 

valores, una idE�logía, una reHgión, un movimiento político, una búsqueda creativa 

o un grupo étnico. La aute>identificación se logra cuando los jóvenes escogen

valores o personas para serle leales, antes que aceptar los que provienen de los 

padres. 
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INTIMIDAD VEFtSU!a AISLAMIENTO 

la sexta de las ,ocho crisis de Erikson, que él considera la fundamental en la edad 

adulta temprana, es, la de la intimidad versus aislamiento. Según Erikson, los 

jóvenes adultos necesitan y desean la intimidad; requieren establecer 

compromrsos profundos con los demás. Si no pueden lograrlo o temen hacerte. 

permanecerán .aislados y abstraídos. La capacidad para establecer una relación 

íntima que demanda sacrificio y comprof!liso, depende del sentido de la identidad, 

el cual es el aspecto fundamental en la_ adolescencia. Un joven adulto cuyo 

sentido de identidad sea bastante fuerte está listo para relacionarse con otra

persona. 

Soto cuando la persona está lista para la intimidad, puede ocurrir lo que Erikson 

11ama"genita!idad verdadera". Hasta ese momento, afinna, la vida sexuat de las 

personas está clominada por la búsqueda de la identidad o por "luchas fálicas o 

vaginales que convimten la vida sexual en una especie de combate genitar. En 

este momento, Síln embargo, las personas psicológicamente sanas están 

dispuestas a ari;esgar la pérdida transitoria del yo en el coito y el orgasmo, por 

amistades muy ,�rechas y otras situaciones que exigen entrega absoluta. 

Por consjguiente, k>s jóvenes adultos pueden aspirar a una "utopía de la 

genitalidacf" ( orHasmo mutuo en una relación amorosa heterosexual en que se 

comparte la confianza y se regulan el cicio de trabajo, la procreación y la 

recreación). 
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El objetivo final es que los niños de esta unión logren superar todas tas etapas de 

su propio desanollo. Para Erikson esto no es solo una utopía sexual, sino un togro 

plenamente realizado. Este teórico distingue entre intimidad sexual, que tiene 

lugar en encuentros casuales, y ta intimidad con "19 mayúscula, caracterizada por

una interdependenci,3 madura que sobrepasa a la sexualidad. 

GENERA TIVIDAD VERSUS ESTANCAMIENTO. 

La virtud central de esta etapa es la preocupación y el cuidado por los otros. El 

impulso por foment:1r el desarrollo de la generación siguiente lleva a la persona 

adulta -a volverse tutores- de los jóvenes adultos. Algún estancamiento podria 

brindar un d�;canso que lleva a una mayor creatividad Mura. Demasiado 

estancamiento podría llevar a la invalidez fJSica o psicológica. 

INTEGRIDAD VERSUS OESESPERACION 

En su crisis final, integridad versus desesperación Erikson considera que las 

personas de edad avanzada enfrentan una necesidad de aceptar su vida- la 

manera como han '.tivido- con el fin de aceptar su muerte aproxima. Luchan por 

lograr un sentido de integridad, de coherencia y totaHdad de la vida. En vez de dar 

vía a la desesperación sobre la incapacidad para votver a vivirla de manera 

diferente. 
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Las personas que han tenido éxito en esta tarea integradora final- construyendo 

sobre k>s resulta�; de las siete crisis previas- ganan un sentido más afl1)1io del 

orden y del significado de sus vidas dentro de un ordenamiento social más grande, 

pasado, presente y futuro. La "virtud. que se desarrolla durante esta etapa es la 

sabiduría, unndosproocupado e informado interés por la vida de cara a la muerte 

en sí misma". 

La sabiduría, f;egún Erikson, inciuye aceptar la vida que uno ha vivido, =sin

arrepentimiento:s importantes sobre lo que pudo haber sido o lo que uno deberíª 

haber hecho de manera diferente. Implica aceptar a los padres como las personas 

que hicieron l<Ymeji)f que podían y por tanto merecen amor, aunque no fueran 

perfectos. Implica ai�tar la muerte corno el fin inevitable de una vida lfevada tal 

como uno supo vivirla. En suma, significa aceptar la imperfección en si mismo, en 

los padres y en la vida. {Esta definición de sabidurf a como aceptación de la vida y 

la muerte inminente de sí mismo, y asi como un recurso psicológico importante, 

difiere de ta definición cognoscitiva de Smith y Baltas de sabiduría. 

Las personas que no logran esta aceptación son abrumadas por la desesperanza, 

y se dan cuenta de que el tiempo es demasiado corto para buscar otros caminos 

para la integridad. A.unque la integridad debe sobrepasar la desesperanza si esta 

crisis va a resolverse exitosamente. Erikson cree que alguna desesperanza es 

inevitable. 
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Según Ertkson, :1a edad adulta es también una época para jugar, para rescatar una 

cualidad infantil esencial para la creatividad. El tiempo para la procreación ha 

pasado, pero �a cmaci6n puede tener lugar todavfa. Aún a medida que las 

funciones del aJerpo se debilitan y la energía sexual puede disminuir, las personas 

pueden disfruta: "una experiencia enriquecida corporal y mentalmente•. 

6.2. AUTOESTIMJl 

5.2.1 Historia 1del i:oncepto. Culturalmente la autoestima cobró fuerza en la 

década de los 80 no sólo empezaron a publicarse cada vez més libros que hacian . 

referencia a la palat1ra y se extendlan sobre· el tema en grado diverso, sino que 

comenzaron a aparecer estudios más científicos 7.

En 1890 ocurrn:1 ef primer intento por definir la autoestima y fue realizado por el 

padre de la Psirol�Jía norteamericana William James, en su libro Principies of 

Psychology definiendo la autoestima como lo que sentimos con respecto a 

nosotros mismos, en este mundo depende enteramente de lo que apostemos ser y 

hacer. Esta d1ñeminado por la proposición entre nuestra realidad y nuestras 

supuestas potencialidades, una fracción en la cual el denominador son nuestras 

pretensiones, y el numerador nuestro éxito: por lo tanto, dicha fracción puede 

aumentarse tanto disminuyendo el denominador como aumentando el numerador.ª 

7 
BRANDEN, I\atlJ;,Jliel: fJ p,-.--.der de la autoestima. Buenos Aires: PAILDS. 1993.P.21. 

8 
Ibid, P.22 
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Williams James (185'Ü) postula que la autoestima no solo depende de cómo nos 

percibamos, sin,o además en la comparación que realizamos con respecto a las 

demás personas. Sl nadie más puede estar a la par de su pericia su autoestima 

queda satisfecha. Si alguien 1o supera. se destruye. Nos está diciendo que en 

cierto sentido coloca su autoestima a ta mercad de los demás. 

Otra de las contribuciones que se han realizado sobre la autoestima es The 

Antecedents of Sel1f-esteem de Stanley Coopersrnith (1981). Su investigación 

sobre la contribución de los padres sigue siendo incalculable, debido a que 

entiende que la autoestima es la evaluación que efectúa y generalmente mantiene 

· el individuo con respecto a sí mismo. Expresa una actitud de aprobación o

- desaprobación e indica en que medida el individuo se cree capaz, importante,

digno y con éxito.

En resumen la ;autoiastima es un juicio personal de dignidad, que se expresa en las 

actitudes hacía sí mJsmo. 

Otro aporte m1Jy importante y reciente sobre la autoestima lo hace Richard L. 

Vendar, M:Gawain Wetls y Scott R. Perterson, quienes plantean otra definición 

en su libro Self-estc*3m: Paradoxes and innovatios in Clínica! Theory and Practica 

( 1989). Estos definen la autoestima corno un sentido subjetivo de autoaprobación 

realista. ReflHja como el individuo ve y valora al uno mismo en los niveles 

fundamentales de la experiencia psicológica. Entonces, la autoestima es 
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fundamentalmente un sentido perdurable y afectivo del valor personal basado en 

una autopercepción exacta9
. 

Otra de las definiciones de autoestima más ampliamente difundidas es la que se 

expone en T owaird a state of Steem: la autoestima se define como apreciar mi 

propio mérito e importancia y tener et carácter para responder por mi mismo y 

actuar de forma respcmsable con los demás. 

_Otro concepto muy importante es el que presenta Nathaniel Branden (1997), 

cuando define que la autoestima es la predisposición a experimentarse como 

competente para - afrontar los desafíos de la vida y como merecedora de ·

feticidad10
. 

Cuando &anden plantea esta definición de autoestima no lo hace con el objetivo 

de quedarse escrita ien piedra y sin perieccionarse. Al contrario, las definiciones 

están en un contexto, se relacionan con un determinado niveJ de conocimiento y a 

medida que crece el: conocimiento, tienden a convertirse e identificarse con más 

precisión el a:specto único de la experiencia humana que denominamos 

autoestima. 

Finalmente, entre quienes estudian la autoestima están los que anuncian que 

autoestima signmca: ·soy capaz y digno de ser querido". 

9 
Ibid. P. 24 

lO 
lbid, p. 2ó 
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6.2.2 Definición. Autoestima para Nathaniel Branden, es la predisposición a 

experimentarse como COl11)etente para afrontar los desafios de la vida y como 

merecedor de felici1jad, el sentimiento de ser dignos, de merecer, de tener 

derecho a afinnar nuestras necesidades y a gozar de los frutos de nuestros 

esfuerzos 11

Para este autor Eixiste un nive! atto de autoestima cuando las personas 

experimentan tanto una fé intelectual en sí mismo como una fuerte sensación de 

que merecen �:!r felices. Enfrentar la vida con mayor confianza, benevolencia, y 

optimismo, lo c:ual ayuda a alcanzar las metas, ser creativos y entablar relaciones 

enriquecedoras: y n() destructivas. -También existe una baja autoestima, en donde 

la persona se f>ienti3 inútil para la vida, equivocados, no con respecto a tal o cual 

asunto sino eiquivoc.ado como persona. Tienen sentimientos de inutilided, 

inseguridad, dudas sobre sí mismos, culpa y miedo a participar plenamente en la 

vida. 

La autoestima es una necesidad muy importante para el ser humano, es básica y 

efectúa una cc1ntribución esencial al proceso de la vida, es indispensable para el 

desarrollo humano normal y sano; tiene valor de supervivencia.

El no tener una autoestima positiva impide nuestro crecimiento psicológico. 

Cuando se posee actúa como el sistema inmunológico de ta conciencia, dándole 

11 
Thid, p.45 
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resistencia, fortaleza y capacidad de regeneración. Cuando es baja, disminuye 

nuestra resistencia frente las adversidades de la vida, nos derrumbamos ante 

vicisitudes que un sentido más positivo del uno msmo podña vencer12
.

6.2.3. Conceptos relacionados con la autoestima. La autoestima se re¡aciona 

con otros conoeptos, entre ellos el autoconcepto. Se considera importante 

establecer la relación que existe entre el autoconcepto y la autoestima, los cuales 

juegan un papel relevante en la vida de las personas, ya sean sus éxitos, fracasos, 

satisfacción, bienestar psíquico 'i et conjunto de las relaciones sociales, para 

poder tener un autoconcepto y umi autoestima positiva o negativa. Tener una 

autoestima y ur,¡ autoconcepto positivo es de mayor importancia para la vida 

personal, profesional! y social. El autoconcepto favorece el sentido de la propia 

identidad; constJuyendo así un marco de referencia desde qua el interpretar la 

realidad externa y lais propias experiencias influyen en el rendimiento condicional, 

las expectativas y la motivación por ende contribuyen a la salud y eJ equilibrio 

psíquico. 

El autoconcepto y la autoestima son la base fundamental para que el ser humano 

desarrolle al m�ximo sus capacidades, desde que se nace es bueno que la 

autoestima y el autoconcepto se encuentran en buenas condiciones ya que ha 

medida que van creciendo estás pueden aumentar o disminuir. 13

; · Ibid. p. 36 
;, MARSEUACH. Gloria. �\\__11 _ __  QJ1dc:J futura.com/ps_ico:an:ículffi.auroestima..htm.l.998. 
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La autoestima tambííén se relaciona con otro concepto importante como lo es la 

autoconfianza. La cc,nfianza en sí mismo es la seguridad en nuestras mente como 

herramienta de cognición. La confianza en si mismo no es la convicción de que 

nunca podemo1s equivocamos, sino la convicción de que somos capaces de 

pensar, juzga1r, de saber (de corregir nuestros errores), de que estamos 

comprometidos en percibir y respetar nuestra realidad y orientar nuestro 

comportamiento de forma apropiada. Esta es la forma primaria como podemos 

considerar a la .autoostima como una necesidad de s�rvivencia.1
" 

Por lo tanto, si una persona no posee confianza en sus capacidades, habilidades y 

recurso es muy probable que esta persona no pueda tomar decisiones adecuadas 

y busque soluciones. a los problemas o desaflos que se le presentan a lo targo de 

su vida. Estas personas también tienden a desmeritar sus logros y atribuirtos a 

factores externos, ne, reconociendo su talento y aptitudes para lograr el éxito. 

La autoimagen es un concepto relacionado con la autoestima, el cual es

considerado como la autoevaluación de los rasgos corporales, teniendo en cuenta 

los aspectos cognos;citivos y afectivo respecto a estos. 

Otro concepto de gran relevancia relacionado con la autoestima es la 

autoeficacia. La autoestima como experiencia psicológica realizada plenamente, 

es la integración de un sentido de eficacia personal. La autoestima significa 

confianza en e!: furn::ionamiento de mi mente; en mi capacidad de pensar, en los 

14 BRA:"IDE1', Nathaniel. El poder de la autoestima. P. 1 OO. 
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cuales juzgo, elijo, dj�cido. Confianza en mi capacidad de comprender los hechos 

de la realidad que entran en las esferas de mis intereses y necesidades; confianza 

cognoscitiva en mi mismo. 

Por todo lo anterior es importante relacionar todos estos conceptos con la 

autoestima porque cada uno se entrelaza con el crtro, si tenemos en cuenta que la 

autoestima reúne procesos que se dan en los aspectos anteriores con el fin de 

experimentar como ,competentes para afrontar los desafíos de la vi!fa y como 

merecedor de feHcidad. 15 

Por lo tanto si e,tos aspectos llegan a-faltar menoscaban la autoestima. Debido a 

que son fundam�ntales y no representan significados derivado o secundarios sino 

que son la esencia ele la autoestima positiva aportando al ser humano un control 

sobre su propia vkla y un bienestar psicológico donde la persona tiene la 

sensación de es1tar e11 el centro vital de la propia existencia. 

5.2.4. La autoei;tim;a en el adulto mayor. En lo que se refiere a la estima de uno 

mismo, se ha dernostrado que la modificación de las funciones sociales, 

ocasionadas por el acontecimiento que supone la jubilación, por la percepción de 

la vejez que tienen las personas ancianas y también por la percepción que se 

tiene de este nivel dn edad por parte del resto de la sociedad, provocan el que la 

consistencia inteima de los diversos elementos def concepto de sí mismo resulte 

perturbada. Esto ocurre por lo menos durante ef período más critico, que es el 

15
:Ibid.P.102. 



45 

que se sitúa entre los 60 y 69 anos. Probablemente por el hecho de considerar 

que en nuestro pais eista es la edad en que más frecuentemente se pensionan las 

personas que trabajan.16 

Uno de los principales determinantes de la autoestima (y no en sentido relativo 

habitualmente entre los ancianos), es et de etiquetarse a si mismo como viejos, 

cosa que puede fácilmente ser debkla a las connotaciones no positivas que este 

término acostumbra a conllevar en nuestros días y en nuestro entorno. Una 

persona comem�rá a considerarse vieja cuando perciba en sí misma algunos 

atributos que en función de su modelo personal de vejez caracteriza a esta etapa 

evolutiva 17.

Alguno de los posiblos parámetros de interés para la comprensión de los criterios 

utilizados para asum�r la realidad de ser viejo fueron descritos por Furstemberg 

{1989), en función de las siguientes varia_b¡es: 

- Edad cronológica. Son numerosas las personas de todas las edades que utilizan

la edad como frontera que marca el paso entre los distintos periodos evolutivos. 

Sin embargo, y curiosamente, son pocos los adultos mayores que aluden a este 

criterio para considerar a otros o a sí mismos como ancianos. 

- Declive de la:; furiciones corpora!es. Constituye uno de los marcadores mas

comúnmente utilizados como indicador de vejez y en él se incluyen los problemas 

16 
SAL V AREZA, Leopoldo. La vejez: l'na m;'"ada gerontológica actual. Buenos Aires: Paidos,. 1.998. 

17 
SALV AREZA, Lecr,J,Oldo ( compilador 1. La Vejez. l,na Mirada Gerontológica actual Argentina: Paidós, 

2000.P.10 



46 

de salud, dificultades para la movilidad, el dolor y las alteraciones funcionales. Un 

parámetro que incide relativamente en la realización de actividades y en la 

participación social y que incluso pone en peligro la independencia corporal. 

- Deterioro del funcionamiento mental. La salud mental es considerada como uno

de los principale; signos ya no de vejez, sino de senilidad. Se trata de un proceso 

que se asocia al miEtdo y el temor al futuro, a la fragilidad y a la vulnerabilidad. 

Pero sobre todo, a la posibilidad de convertirse en una persona no válida y 

dependiente, qua es tanto como dejar de ser uno mismo pata convertirse en un 

muñeco en manc>s du los demás. 

- Sentimiento dia utilidad y participación social. La sensación de tener todavía

objetivos y metas en la vida y de seguir formando parte activa de una comunidad 

son marcadores que· están estrechamente relacionados con el mantenimiento de 

un autoconceptc, jovun. 

De cualquier manera independiente de los criterios adoptados, el Uegar a 

considerarse vietjo o:>nlleva a la aparición de sentimientos negativos. De allí que 

Hoftzclar (1.985) afirme que la búsqueda de un autoconcepto positivo es una 

tendencia univE�rsaL Todas las personas buscan la manera de valorar sus 

actividades y roles favorablemente y cuando alguna de estas funciones no pueden 

ser desarroUad:as a plena satisfacción, es probable que traten de restarle 

trascendencia, que devalúen su importancia y que centren su atención en áreas 

de ta vida que s1:>n más consistentes con una atta autoestima. 
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Según Salvareza (2000), es algo utópico considerar que todos los adultos 

mayores llegan a ta vejez con una elevada autoestima. En esta ocasión, los que 

tienden a experiment:ar un descenso en su autoestima son aquellos que a lo largo 

de la evolución de su vida han desarrollado un autoconoepto más vulnerable, lo 

han apoyado en uno o dos dominios o ámbitos que al desaparecer o disminuir la 

ejecución o el ,::ontr:ol del sujeto sobre ellos, le llevan a padecer un drástico 

descenso de su ,autoE3Stima. 

5.3 ADULTO Mi� YOl�. 

Erikson (1.981) define a la tercera edad como aquella en que se adquieren 

comportamientOl, de dependencia, ligados a la fragilización del estado de salud. 

Este autor d�rtaca que los comportamientos de adaptación suponen el 

reconocimiento y la aooptación de una relación de interdependencia- dependencia 

del organismo que impone limitaciones motrices, sensoriales o mentales, 

interdependencia hac2a un entorno social donde la calidad de vida actual depende 

completamente de esta relación. Insiste sobre el reflejo de supervivencia 

indispensable durarm� esta edad y sobre la flexibilidad del funcionamiento psíquico 

necesario, permanente e indispensable para resolver cualquier situación.18

El envejecimiento es un proceso gradual que conduce a una pérdida de función 

del organismo, corrm3nza a partir de la tercera o cuarta década de la vida y se 

manifiesta por una disminución progresiva de la capacidad de reserva del 

18 
ERIKSON, Eric. La adul!J;:z. México: Fondo de la cultura económica. 1.9�1.
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organismo para resti1urar su equilibrio interno ante el dafío producido por agentes 

externos_ 

No se conoce ac:tuaimente con precisión cuáles son las causas del envejecimiento 

en los seres viv,os. Se sabe que la duración de ia vida de cada espeáe está en 

relación directa ,con ,et tiempo que tarda en alcanzar la madurez reproductora. El 

envejecimiento trae consigo carmios en los diferentes sistemas, los cuales son 

importantes de ti�ner en consideración.19 

CAMBIOS FISIC:OS: El envejecimiento es un proceso gradual que conduc:e a una= 

pércflda de función dlel organismo, se manifiesta por una disminución progresiva 

de la capacidad de reserva del organismo para restaurar su equilibrio interno ante

el daño produciclo poir agentes externos. 

8 envejecimiento trc:1e consigo cambios en los diferentes sistemas, los cuales son 

importantes de tener en consideración: 

En el sistema cardiovascular: Hay una dismnución del gasto cardiaco debido a la 

rigidez de las arterias y por la excitacK>n que se produce en todo el sistema 

venoso. La sangre i3lmacenada eleva la presión capilar y hace que aumente la 

cantidad de liquido que pasa hacia el tejido intersticial, formándose edema. La 

presión arterial sistémica se eleva. Disminuye el flujq sanguíneo cerebral, 

1
' http: .-v.-ww.puc.clh;w_educlcnferm/clclo:'htmL'mayor/cic_frame.htm
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aumentan la resistencia periférica y se hipertrofta la pared det ventriculo izquierdo. 

La presión arteriaJ de1I adulto mayor sin patologías agregadas es iguaJ a la del 

adulto maduro lo mismo que la frecuencia cardiaca. Los ancianos son más 

propensos debido a los cambios antes descritos a tener hipotensión postural y 

arritmias. 

En el sistema músculo-esquelético: La pérdida de masa ósea y muscular está

relacionada iruMtablement� al envejecimiento, conduciendo en muchas personas 

a la osteoporosiH y a la disminución de la masa muscular, con la consiguiente 

disminución de fuerza. Especialmente se observa que la masa ósea disminuye a 

partir de la cuartc1 década de la vida en la mujer y algo más tarde en el hombre. 

En el aparato digestivo: Los cambios más importantes en el aparato digestivo, 

relacionados con la edad adulta mayor son: masticación menos eficaz, 

disminución del sentido det gusto y de las secreciones gástricas, pérdida de la 

elasticidad de la pared intestinal, menor movilidad y reducción del aporte 

sanguíneo al intestino. 

En el sistema urinario: Algunos de los cambios en el sistema urinario son: 

disminución del númeiro de nefronas del flujo sanguíneo renal y de la ve1ocídad de 

filtración glornerular, hipertrofia y relajación de los músculos del piso da la pelvis, 

contracciones duranti:1 el llenado vesical, disminución de la capacidad de la vejiga 

y cambios degenerativos de la corteza renal. 
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En el sistema re:;piratorio: A lo largo de todo el ciclo vital, el aparato respiratorio es 

vulne rable a las, lesiones provocadas por múltiples infecciones, contaminantes 

ambientales y macciones atérgicas. Estos factores son aun más nocivos que el 

proceso de declinación funcional, el cual es parte normal del proceso de 

envejecimiento. El mecanismo de la respiración en los ancianos tiene como 

caracteristica el hecho de que la inspiración se basa más en el diafragma y 

requiera un may,:,r es.fuerzo, sobretodo cuando está en posición decúbito dorsal. 

En la piel: La pi1al, ccm el paso de los años, sufre una degeneración progresiva e 

irrecuperable, tanto en su morfología como en su funcionalidad, es el 

envejecimiento <:utáneo. Estas alteraciones se hacen más evidentes a partir de 

los 30 años, observándose arrugas, sequedad, manchas, etc. 

El proceso de envej1ecimiento que afecta a la piel no ocurre de forma gradual y 

homogénea, depende de la raza. condiciones atmosféricas y es diferente en las 

distintas zonas ele la piet de una misma persona. 

En el sistema inmunológico: Las fallas en este sistema son una de las principales 

causas de morbilidad y mortalidad en el adulto mayor. Esto se asocia con el 

aumento de la susceptibilidad, la mayor incidencia de procesos malignos y la 

disminución de la competencia inmunitaria asociada a la edad. 
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En las habHidadHs SE�riales: Con la edad, la agudeza de los sentidos decae, 

pero existen difE!rencias individuales al respecto. Las personas mayores de 65 

años son propensas a tener problemas de visión especialmente en la oscuridad, 

las cuales pueden �.er parcialmente corregidas a través del uso de lentes o 

intervenciones quiru11�cas en el caso de las cataratas. 

los problemas de audición son más comunes que los de visión; las personas de 

edad tienen dffic:uttades para seguir una conversación cuando� interfieren ruidos 

tales como televisión, radio u otras conversaciones. 

-S;3.1 Aspeétos emo,cionales -Y sociales on el adulto mayor. En este aspecto 

actividad signifia:1 contacto personal con otros. Muchos estudios muestran qua tas -

personas pensic,nadas se han dedicado a actividades como hobbies, clubes y 

problemas de la comunidad de uno u otro tipo para encontrarse mejo.- que los 

menos activos. 

· Pikunas (1986) ha ciado una explicación de estos hallazgos que una vez nos

recuerda la anomalía1 del motor del automóvil; señala que las ideas y emociones

envejecen y se mnbotan si no se les ejercita o se les mantiene afinadas mediante

las discusiones Gon otras personas. Una sostenida actividad íntegra puede ayudar

a impedir la dE�ciinación de las capacidades cognoscitivas. A este respecto

muchos autores afirrnan que los ancianos deberían ser preparados de modo tal

que pudieran su,strtuir las actividades que ya no le es po�ble desarrollar, por otros
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tales como los hobbiHs, los cuales deberían servir como estatus del trabajo y 

nuevos amigos para reemplazar a los que van muriendo. 

El adulto mayor 1rnantiene las actividades de la edad madura mientras le sea 

posible y despuéB tiene que hallar sustituto para las actividades que tenga que 

abandonar, se inieluyE: también sustituto de los amigos, de los seres amados 

cuando se pierde debido a la muerte. 

Las personas que conservan una visión positiva de la vida, y la ven como 

solucionadora de probJemas, tienden a adaptarse mejor en su vejez que aquellos 

que la conciben omno una etapa de pérdidas y dificultades. Personas que aunque 

tengan una edad cronológica avanzada, consideran que los adultos mayores no 

necesitan protección, :sino que suelen ser vigorosos desde el punto de vista físico 

y social. Están mlativamente bien adaptados aunque su propio estado físico y 

situación socioe<:onónica desmientan esta convicción, los cambios en ta 

personalidad sierinpre están asociados a situaciones externas o eventos tales 

como la pérdida de amigos, la jubilación, la viudez, entre otros. 

Se debe tener en cuenta que la personalidad está influenciada por factores 

biológicos, educacionales y culturales, los cuales imprimen un sello particular al 

comportamiento ele cada persona. Las mujeres en esta edad tienden a ser más 

amistosas1 sumisas, diplomáticas, ingenuas y tensas frente a una situación de 

estrés. 
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Estas característic.3s sobresalen en los hombres. También se puede destacar que 

los factores socioeconómicos influyen en la personalidad. 

Existen unos fact0tres que inciden en la desintegración de la personalidad, como lo 

es la inactividad mental, por lo que las personas tienden a refugiarse en la 

inutilidad, que a su ·rez conlleva a sobreprotección, pérdida de autonomia, 

capacidad de decii;ión y mayor dependencia. 

5.3.1.1 Factores 'Sociioeoonómicos en el adulto mayor. En este contexto 

donde se deben analizar los factores socioeconómicos que favorecen o 

desfavorecen. el pr01:eso de envejecimiento, a continuación se enuncian los 

factores negativ�1. considerando que la ausencia de ellos, son favorables para 

dicho proceso. 20

- La pérdida de estartus social en los varones viejos ocurre por la carencia de

una actividad �abon:d o productiva y en las mujeres por la pérdida o negatividad

a ejercer la función de crianza y socialización con los nietos de hijos

separados, �;ados o viudos.

- La pobreza que afecta especialmente a los estratos bajos y medios urbanos

lleva al aband•:>no familiar de muchos viejos, lo cual determina su indigencia y

mendicidad corno s11temativas de sobrevivencia.

20 http!www.dci.ubidio.cl/vitriina/envejecim.thm. 2.002.
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- la soledad quE� afecta especialmente a los viejos so!teros, separados, viudos

o emigrantes sin t.amilia, o a quienes en su edad adutta abandonaron la

familia y ahora, en la vejez, son abandonados por sus hijos y parientes. 

- La aflicción ante las pérdidas frecuentes en esta etapa de la vida: el nido

vacío, la muertia del. cónyuge, la muerte de contemporáneos y amigos.

- B temor a la enfeirmedad y la evidencia del deterioro en la salud, que se

suman al temor a fa muerte o a ser una carga económica y de atención para

la familia.

- La desconexión coo e! medio comunitario, debido al encierro obligatorio por

enfermedad real, et la carencia de recursos para realizar sus actividades o al

proteccionismo de la familia y de la sociedad (pérdida de autoridad y

dependencia afecth,a y/o económica).

6.3.1.2 Aislamiernto y soledad en la adultez mayor. A menudo se piensa que 

los ancianos vivnn más aislados que los demás y que experimentan, como 

consecuencia de ello, más intensos y frecuentes sentimientos de soledad. Le 

vemos sufrir numEITT>Sé:lS pérdidas a sus amigos o a su cónyuge por enfermedad o 

muerte, su trabajo e incluso el placar de ra vida si ellos mismos caen enfermos. 

La soledad les puedEi conducir al padecimiento de enfermedades psíquicas e 

incluso al suicidio .. 



55 

El aislamiento sodal, os decir, la disminución considerable o la supresión de los 

contactos son otra.s personas, puede tener varias causas; puede ser debido a una 

separación de los hijos de otros miembros de la familia, bien físicamente o por 

motivos culturales (conflicto generacional) más a menudo es consecuencia de la 

pérdida de la actividé1d laboral, del quedarse sin trabajo y, por tanto, sin la 

posibilidad de estar aBociado a otro grupo de personas. Son factores de tipo 

socioeconómico y· demográfico, tales como un menor nivel de instrucción, una 

menor disponibilidad die recursos, vivir en e! medio rural, vivir completamente solo, 

ser mujer o tener más i�dad. 

No se debe olvidar, sin embargo, que exi�ten ancianos deseosos de vivir solos, 

personas que, por ejemplo, han enviudado y no tienen hijos y no tienen porque ir 

acompañado neCE$ariamente de problemas físicos o de otro tipo. 

Pero, aparta del aislamiento objetivo de los ancianos, se tiene que considerar 

también el sentimientet de soledad y aburrimiento de muchos de ellos. Esto es 

debido en parte al aislamiento, sobre todo cuando se padece una enfermedad, 

pero en otros n'lJchos, casos se � de la pérdida de seres queridos, de la 

privación por la mruertt�. la enfermedad o la emigración de alguien muy amado, ya 

sea el marido, la mujer o los hijos, los que les convierte en seres desconsolados o 

desolados. 
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6.3.1.3 Caracteristic.is psicoafectivas en el adulto mayor. Existen varios 

aspectos psicológicos del adulto mayor. Ellos se relacionan con la manera en que 

el individuo, enfrentado a ta realidad de su envejecimiento, tiene de percibirse a sí 

mismo. Algunos  de ellos se refieren a la pérdida de la autoestima, pérdida del 

significado o senticJo de la vida y pérdida de la facilidad de adaptación. 

En cuanto a la pérdidci1 de la autoestima se sabe que la manera de percibirse es k> 

que permite la pr,:>pia evaluación, y que dicha evaluación es et proceso psíquico 

conocido como autoestima. El que la autoestima sea positiva o negativa depende 

la manera como cadla persona enfrente la vida, afronte los conflictos y las 

dificultades dé la ·vida. Qe allí que en ocasiones la jubilación y el retiro se perciba 

como una situación die pérdida o minusvalía e inclusive como una especie de 

marginación social. Es fácil que un adulto mayor se sienta a sí mismo como 

alguien que ya no cuenta mucho para fos demás porque percibe que los demás no 

cuentan con ét. 

En relación a ta pérdida de1 significado o sentido de la vida, según Victor Frank et

vacio existencial us la neurosis masiva de nuestro tiempo, ella se produce cuando 

el propio ser, la propia existencia, carece de significación. Una persona vivencia tal 

acerca def propio yo, ¡puede desencadenar una serie de síntomas depresivos. Es 

posible que un adulto mayor ca¡ga en este tipo de depresión a causa de que 

considera que su 'llida carece de significado. 
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En cuanto a la pérdida de la facilidad de adaptación se suele, afirmar que ;·iirijg�·' 

a una edad mayor, la persona va viendo cómo los ambientes van cambiando para 

ella, y cómo otros le son lejanos o por lo menos le ofrecen menos interés. Esto 

siempre ha ocurrido, pEtro ahora a esta edad, el problema se agudiza, pues viene 

sazonado de otros tintes de marginación social. Por eso � adulto mayor se 

encuentra sin las herramientas que le permitan un trabajo de adaptación: son las 

motivaciones o refuerze>s sociales. Al carecer de dichas herramientas le es dificil 

adquirir hábitos nucwos,, y por to tanto, adaptarse a nuevas circunstancias. 

Sin embargo, no todo en al adulto mayor es negativo, también hay factores 

pos�. Ante todo, el adulto mayor es protagonista de su propia vida y de su 

propia salud física ,y psíquica. En este sentido todas las instancias de la sociedad 

deben relacionaf'Sj:t y 4::0nectar entre si para producir "redes de seguridad" en 

beneficio de los seres más desvalidos, pero cuidando que los mismos sujetos 

sean agentes de su pr�pia liberación, y con e!lo de su cafü:iad de vkfa.

Uno de tos aspectos m�s positivos de esta edad es la capacidad de estabilidad y 

continuidad, cualid!ld que proporciona al adulto mayOí la aureola de persona digna 

de confianza, capaz dtt recibir confidencias y de entregar consejos sabios. Por 

eso, estas personas ha.n sido educadas en la verdad, al llegar a esta edad de la 

última etapa de la ,rida, sabe sustituir o compensar las pérdidas y defectos, por las 

ganancias y ventajas, se acomoda y adapta a fas carencias, pero de ninguna 

manera renuncia a;las conquistas. 
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5.3.1.4 lnvestigac�ion��s en el adulto mayor. Una investigación realizada por 

Cardeño;M. (1.997) pnatendía conocer si existían diferencias en la autoestima de 

mujeres ancianas: casadas, solteras, viudas y divorciadas. Los análisis 

estadísticos aplicados demostraron que sí existen diferencias estadísticamente 

significativas en la auitoestima de mujeres adultas mayores. En las viudas se 

encontró que el punta�:! de autoestima es más alto y en las solteras es más bajo. 21 

De lo anterior se pus.o en evidencia que la situación de los ancianos es hoy 

lamentable. La sociedad tos aísla y asume una actitud de indiferencia. EJ adulto 

mayor es una persona: llena de experiencias, deseos, con una autoestima ligadas 

a ta vida que lleva, a lo que hizo y al recuento de ver lo que pudo aprovechar de 

cada momento. 

Es necesario destacar ta importancia de esta etapa de la vida, que Erikson (1.981) 

define como un poriocto de sensación, de plenitud y sabiduría de la vida a partir de 

los 60 años. Cada pef'SOna tiene su propia e individual historia en la vida. Para 

algunos bien puede haber nuevas alegrías y nuevas tristezas por venir, pero éstas 

se relacionan con ta forma total de su vida y con su condición de viejo. Estos 

juicios marcan su pemonalidad y es lo que hace trascendental su existencia y su 

fomla de vivir. 

La autoestima es la dave del éxito o del fracaso, también es la forma de 

comprendemos y comprender a los demás y refleja el juicio implícito que cada uno 

21 CARDEÑO, Margarita. Autoestima en mujeres ancianas. En: Revista Psiquis. Vol 6. No 3. México, I.997. 
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hace acerca de su habilidad para enfrentar los desafíos de su vida, para 

comprender y superar los prob�mas acerca de su derecho a ser feliz. Lo mas 

significativo en la autoostima del anciano es que no está en guerra consigo mismo, 

ni con los demás. 

Este estudio pennitió demostrar que las ancianas son más afectadas por la 

ocupación, el estrés y el papel que juegan dentro del hogar es un determinante 

para generar angustia por las enfermedades. Además, la mujer tiene el 

compromiso de n�ofver los problemas cotidianos de la vida familiar motivando 

esto una gran detmanda de preocupación y fatiga. Las ancianas viudas deben 

estar gratificadas .. Estar en esta etapa. de ta vida, poder asistir a un club para 

desarrollar actividades libres, que en un tiempo anterior no pudieron realizar, tener 

un tiempo para ellas (3Xciusivo, dediGarlo sin presiones a sus gustos y gastos, y 

poder relacionars.:t extrafamiliarmente, experimentar la satisfacción de hacer cosas 

por si mismas, eJ poo3r darse cuenta que tienen muchas capacidades que antes 

atribuían a su marido, conseguir un nivel mas alto de estudios o un trabajo mejor 

pagado, todo estc1 rep43rcute en la autoestima. 

Un estudio que c3valuaba la autoestima en adultos mayores, en las categorías 

autoconcepto, autoimagen y autoconfianza, permitió determinar que el 80 % de 

estas personas 1tenían un buen concepto de sí mismos, el 90 % creían ser 

aceptados por su nw�eo familiar, el 90 % creían ser aceptados por su familia 

extensa, y el 85 % creían ser aceptadas por su amigos. 
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El 80 % decían teiner aceptación entre las personas de su misma edad, el 90 %

pensaban que habían vivido a plenitud la vida, el 90 % pensaba que habían 

sorteado los obstácul01, que se �es había presentado en la vida. De igual forma se 

pudo determinar que eil 60 % de estas personas consideraban que tenían grandes 

cualidades. Todo etSto indicaba a la postre que tenían un autoconcepto positivo. 

En cuanto a la autoimagen se encontró que el 90 % de estas personas pensaba 

que su cuidado perscinal era muy importante, el 85 % manifestaba cuidar su 

apariencia personal, el 70 mencionaba no desear cambiar su aspecto físico. De 

igual forma se puclo en evidencia que el 55 % expresaba que los cambios físicos 

que experimentaba a su edad no les afectaba. Estos datos indicaron que la 

mayoría de estas personas tenían una autoimagen positiva. 

En cuanto a la aut,ocorifianza se pudo encontrar que el 80 o/o de las personas de la 

muestra se sentía1n útiles, el 60 % le gusta realizar algunas actividades por sí 

misma, el 80 % SEi siente contenta cuando realiza actividades coticftanaS, el 50 %

se considera con nneruías para enfrentar los retos de la vida diaria, el 60 % dicen 

que inspiran confianza. a los demás. Todos estos datos ponen en ewiencia que 

estas personas tienen 11.ma autoconfianza positiva. 
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6. DEFINICION DE VARIABLES

6.1 DEFINICION CONCEPTUAL 

Según Branden (1.997) la autoestima es "la predisposición a experimentarse como 

competente para afron1tar los desafíos de la vida y como merecedor de felicidad"22

la autoestima se compone del autoconcepto que es-et conjunto de imágenes, 

1)ensamientos y sentimientos que el individuo tiene de sí mismo. De la 

autoconfianza, que o::msiste en la manifestación aJ mundo de aquellos que 

pensamos, valoramos y sentimos; y de la autoimagen que consiste en la auto 

evaluación que incluyu aspectos cognoscitivos y afectivos con respecto al propio 

cuerpo. 

22 BRANDEN, Natbaniel. El Poder de la Autoestima. Barcelona: Paidos, 1997. p. 45 
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6.2. DEFINICION 1:>PERACIONAL 

VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES INDICE 

Autoestima. Arutoconcepto. Pensamientos, Buena (50-75). 

imágenes y Regular (25-50). 

sentimientos sobre Deteriorada (1-25). 

sí mismo. 

Autoconfianza. Manifestación de lo Buena (50-75). 

que piensa, valora Regular (25-50). 

y siente. Deteriorada (1-25). 

Auoimagen. Autoevaluación de Buena (50-75). 

los rasgos Regular (25-50). 

corporales, Deteriorada (1-25). 

teniendo en cuenta 

los aspectos 

cognoscitivos 

afectivo respecto a 

estos. 



7. CONTROL DE VARIABLES

7.1. EN LOS SUJETOS .. 

QUE? 

Edad 

Pertenencia a la 

asociación 

COMO POR QUE? 

Seleccionando a Por que se encuentran en la etapa

personas mayores" de 60 del ciclo vital propia del 

años de edad. envejecimiento, la cual es objeto 

de estudio. 

Seleccionando solo a Por ser una Organización social 

personas que que apoya este tipo de· estudios, 

pertenezcan a la con el fin de mejorar la calidad de 

Asociación Nuevo vida de los ancianos. 

j Cambio de la 
�
ciudad de 

11 Barranquilla 
'--�--���----J'--�----�--�---'-----------------------' 

7.2 EN EL INSTRll.JMINTO. 

QUE! 
COMO? PORQUE'! 

Validez de la escala. :Seleccionando un instrumento Instrumentos confiables y 

válido y confiable. validos aumentan el valor 

científico de la 

investigación. 

63 
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7.3. VARIABLES NO CONTROLADAS 

(,�UEi' PORQUE? 

Profesión El control de estas variables disminuirían 

Religión significativamente el tamaño de la muestra 

Ocupación del estudio. 

Nivel de Formación 
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8. METODOLOGIA

8.1 PARADIGMA 

El paradigma de investigación que orienta epistemológicamente el estudio es el 

empírico-analítico, pues los datos serán procesados fundamentalmente de modo 

cuantitativos, según los aiterios de evaluación del instrumento y de las escalas 

tipo Likert. 

_ El interés del paradi11ma e111>írico-analítico es el probar hechos de manera 

-=tangible y mediante análisis cuantitativos de resultados, utilizando metodologías 

científicas que prodU<::en en una forma técnica el conocimiento útil. La base 

filosófica de esta .forma de conocimiento es el positivismo. En esta corriente se 

afirma que sólo puede establecerse el conocimiento válido en referencia a la 

realidad externa, eixperimentada por !os sentidos.23

23 www. Monografias.�m/epislemologfa. 2.002. 
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8.2 DISEÑO 

El tipo de investigación a realizar es el descriptivo. La investigación descriptiva se 

caracteriza porqw:1 "intenta describir las principales modalidades de formación, 

cambio o estructura die un fenómeno, como también su comparación con otros, 

pero sin intentar d,eterminar relaciones caUSIDeS".24

8.3 POBLACIÓN 

La población objeto de estudio está conformada por aproximadamente 47 adultos 

mayores, con edades comprendidas entre los 60 y 80 anos, que asisten a la 

Asociación Comunitaria Nuevo Cambio Para la Tercera Edad en el Barrio José 

Antonio Galán en 1el Oi$trito de Barranquilla. 

8.4 TÉCNICAS E IINSTRUMENTOS 

El instrumento que �;e utilizó para la recolección de la información es un 

cuestionario de e1valuación de la autoestima, elaborado por la Dra. Margarita 

Cardeño, el cual pose43 validez y confiabifidad y ha sido ampliamente utilizado en 

otras investigaciones. (ver anexos) 

24 ABELLO, Raimundo y MADARIAGA, Camilo. Estrategias de e."a!nación de programas sociales. 
Bammquilla: Unin<rte, 19&6. JP· 97. 

) 
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El cuestionario eivalúa aspectos tales como autoconcepto, autoconfianza y 

autoimagen, utilizando como criterios de evaluación un rango de respuestas que 

va desde totalmente dE� acuerdo hasta totalmente en desacuerdo. 

8.6 PROCEDIMIEl�TO 

Para llevar a cabo el eistudio se realizaron una serie de fases, siendo la primera de 

ellas la selección del tEmia, de acuerdo al interés de las investigadoras. A partir de 

lo cual se proo3dió a realizar una delimitación temática, considerando la 

bibliografía preliminar que se tenía en referencia. 

La fase siguiente1 consistió en seleccionar las estrategias metodológicas que-

dañan apoyo · al estudio-, por lo cual fue necesario seleccionar el tipo de 

investigación a realizar, la igual que los objetivos del estudio. 

Una vez seleccionaclo el instrumento que permitiña la recolección de la 

información, se procedió a presentar una propuesta de investigación, la cual luego 

de ser aprobada, permitió delimitar aún mas la temática. 

La siguiente fase com�stió en contactar la población y solicitar las autorizaciones 

respectivas para la apfiicación de los instrumentos. 



68 

Una vez aplicados¡ los instrumentos se procedió a calificar1os y valorarlos según 

los criterios del manual respectivo. A partir de lo cual se hizo necesario la 

tabulación de los mismos y su procesamiento estadístico en una base de datos 

con hojas de cálculo tipo excel. 

La fase siguiente consistió en interpretar los resultados, para lo cual se tuvo en 

cuenta el marco teóric<> de referencia, así como también el contexto en el cual se 

haUaba inmerso la población, es decir, considerando las interacciones entre los 

investigadores y las personas de la muestra del estudio 

La última fase o:msis,tió en formular las conclusiones respectivas, asL como 

también las recomendaciones. Para de esta forma presentare! informe final de 

dicha iRvestigación. 
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9.RESULTADOS

A continuación se presentan_ los resultados encontrados en el estudio que evaluó 

la autoestima en adultos mayores adscritos a la asociación nuevo cambio para la 

tercera edad. 

TABLA-1 

RESULTADOS EN LA ESCALA GENERAL 

'ALUACION 

. 

CRITERIOS Die EV 

BUENA 

REGULA 

DETERIOR ADA 

FRECUENCIAS 

48 

o 

o 

PORCENTAJES 

100 % 

--

0% 

0% 

En ta tabla 1 se obsorvan los resultados encontrados en la escala general que 

evalúa la autoestima un personas adultas mayores. En la totalidad de los casos la

autoestima es buona. 
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Una autoestima b1Jena es indicador que estas personas tienen un buen concepto 

de sí mismos, se sientl:m satisfechos con la vida que han llevado y son aceptados 

por las demás personas. Esto se relaciona con lo expresado por Branden ( 1 . 997) 

cuando afirma qLiie las personas con una autoestima positiva se experimentan 

como competentes pa1-a afrontar los desafios de la vida, a pesar de los cambios 

que se han vivenciado a través de los años. El sentimiento de ser dignos, de 

merecer, de tener demchos afirmar sus propios logros y gozar de sus esfuerzos. 

De igual .. forma, establecen relaciones enriquecedoras y tienen una profunda 

sensación de que memcen ser felices. 

TABLA 2 

RESfJLT ,�oos EN LA SUB ESCALA AUTOCONCEPTO 

CRITERIOS D 1E E\J ALUACION FRECUENCIAS PORCENTAJES 

BUENA ' 47 97.91 % 

REGULA 1 2.08% 

DETERIOR ADA o 0% 

En la tabla 2 se observan los resultados encontrados en la subescala 

autoconcepto. En la gran mayoría de los casos el autocoocepto es bueno. 

Un autoconcepto bueno significa que los adultos mayores poseen pensamientos, 

imágenes y semimientos positivos hacia sí mismos, lo que favorece el sentido de 

la propia identidad y de la interpretación de la realidad externa de sus propias 

¡ 

l 
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experiencias. �Jún Branden (1.997) un autoconcepto positivo les permite 

además afrontar ele una manera adecuada los desafíos de la vida, logrando con 

ello un equilibrio psíquico. 

En este sentido cabe resaltar que los items más favorables y que tu�ron un 100 

% de favorabilidad en esta subescalas fueron: "Tengo un buen conrepto de mí 

mismoº

, "Creo q�3 soy aceptado por mi familia" y "Soy aceptado por personas de 

mi misma edad". 

Estos datos nos e1stán indicando que los adultos mayores poseen una percepción 

positiva de sí mis� •• lo caaJ se refleja en las relaciones enriquecedoras que 

poseen y entablan �n sus familiares y amigos. Otro aspecto relacionado con esto 

es que--los adult�. al b3ner la percepción de que son aceptados por su familia y las 

personas de su misma: edad, se valoran y disfrutan de la compañia de los otros, se 

sienten capaces de e:q>resar sus deseos y opiniones y se suelen involucrar mas 

en todo tipo de actividades sociales. 

Mientras que el itEITTl mas desfavorable y que tuvo un porcentaje de 

desfavorabilidad de 41J .66 % en esta escala fue: "Me critico con frecuencia". 

Esto bien podríai intE�etarse desde la óptica que muy a pesar que hay un 

concepto favorable de sí, no por ello no puede presentarse el hecho de 

autocriticarse cua:ndo se cometen errores o se toman decisiones desacertadas. En 

este sentido vate la pena afirmar que no siempre la critica es negativa, y por el 
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contrario, a veces es rnuy necesaria, pues es lo que nos permite autovaloramos y 

forjar el cambio necesario. 

TABLA 3 

RE!SUL"f ADOS EN LA SUB ESCALA AUTO IMAGEN 

ALUACION 

R 

CRITERIOS DI: EV 

BUENA 

REGULA 

DETERIOR I\DA 

FRECUENCIAS 

45 

3 

o 

PORCENTAJES 

9375% 

6.25% 

0% 

En la tabla 3 se obser,an los resultados encontrados en la subescala autoimagen. 

En la gran mayoría de los casos la autoimagen es buena. 

Una autoimagen buena significa que los adultos mayores presentan valoraciones 

positivas de los aspectos cognoscitivos y afectivos de su propio cuerpo, lo cual se 

relaciona con el hech<> de que los ancianos aceptan su cuerpo y cuidan de él y de 

su apariencia personaL 

Esto indica ader11lás c:omo lo planteado por Erickson (1.983) cuando plantea la 

última de las etapas que los adultos mayores aceptan sus cambios fisicos en esta 

etapa del ciclo vital, ��n vertos como un aspecto negativo que pueda influir en su 

integridad personal. 
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En este sentido ca1be riasaltar que el rtem mas favorables y que tuvo un 100 % de 

favorabilidad en esta subescalas fue: "Cuido mi aspecto físicon. 

Estos datos nos eistán indicando que el aspecto físico y la apariencia personal son 

de vital importancia para las personas de la muestra del estudio. 

Mientras que el item mas desfavorable y que tuvo un porcentaje de

desfavorabilidad die 64·.58 % en esta escala fue: "Me afectan los cambios físicos 

que me han ocurrido". 

Esto bien podría interpretarse como que a pesar de estar conforme con su estado .. 

fisico y los cambio experimentados en esta edad, cestas personas sienten que de

alguna forma tale1; cambios han generado una serie de sensaciones que en parte 

les limita e impidet a matizar actividades que antes solían hacer con naturalidad y 

facilidad. 

TABLA4 

RESlJL T Jll>OS EN LA SUBESCALA AUTOCONFIANZA 

ALUACION 

' 

R 

CRITERIOS DI!: EV 

BUENA 

REGULA 

DETERIOR ADA 

FRECUENCIAS 

46 

1 

1 

PORCENTAJES 

95.83 o/o 

2.08% 

2.08% 
-



74 

En la tabla 4 se observan los resultados encontrados en la subescala 

autoconfianza. En la gran mayoría de los casos la autoconfianza es buena. 

Una autoconfianza buena significa que estas persooas se sienten confiadas y 

aptas para la vida, es decir, competentes y merecedoras de éxito. Significa que 

poseen confianza en eil funcionamiento de su mente, en su capacidad para pensar 

y entender, y en la manera como aprenden nuevas experiencias y conocimientos y 

toman decisiones básicas. 

Eíl este sentido cabEi resattar que los items mas favorables y que tuvieron un 

97 .91 % de favorabilidad en esta _ subescalas fueron: ªSoy capaz de enfrentar 

nuevos retos en mis actividades diarias". "le inspiro confianza a las demás 

personas", "me VE� bien" y "creo-cque tengo muchas cosas por hacer". 

Estos datos nos estim indicando que estas personas sienten confianza en sus 

capacidades, habilidades y recursos para realizar actividades y tomar decisiones. 

Contienden los hechos de la realidad que los rodea y que se encuentran en el 

ámbito de sus noces:idades e intereses. En esta sentido Erickson {1.983) plantea 

que a esta edad las personas poseen sabidurías, es decir, que piensan en la vida 

mas en función de lo que hicieron que de lo que han debido haber realizado. 

Cabe anotar que: en ,esta subescala no hubo items desfavorables, lo cual significa 

que los adultos 1rnay•xes poseen confianza en sí mismos, tienen seguridad en la 
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rranera de ser, pensar y sentir, orientan su comportamiento de forma adecuada y 

creen en sus capa1:;idacles y potencialidades para superar los desafíos de la vida 

Un aspecto que SE! cre13 ha podido influir en estos resultados es la comunicación y 

la socialización, sienclo la primera un factor importante en el desarrollo del 

ináwiduo y que SE! estructura desde la infancia hasta toda la vida, por lo que es 

estimulada a travé� dE1I tiempo. Por lo que se pudo observar en estas personas, 

poseen capacidad para comunicarse con los demás y no muestran temor a 

expresar sus sentimientos, ideas y opiniones. 

En cuanto a la soc�aliz,ación se puede decir que influye en la autoconfianza, debido 

a que se observó que estas personas han �rrollado habilidades sociales a lo 

largo de su vida, permitiendo la interacción con las demás personas-, de una forma 

espontánea y enriquecedora. 

TABLA6 

RESULTADOS COIIPARATIVOS POR GENERO EN LA ESCALA GENERAL 

CRITERIOS DE FRE CUENCIA PORCENTAJE FRECUENCIA PORCENTAJE 

EVALUACION HC IMBRES HOMBRES MUJERES MUJERES 

BUENA 10 100% 38 100% 

REGULAR o 0% o 0% 

DETERIORADA o 0% o 0% 
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En la tabla 5 se observan los resultados encontrados en la escala general que 

evalúa la autoestima a1I ser comparados de acuerdo al género de las personas. En 

este sentido se pudo determinar que la autoestima es buena en ambos casos, lo 

cual estaría indicando que no hay diferencias de acuerdo al género, es decir, que 

. la autoestima no ,guarda relación con el hecho de ser masculino o femenino, lo 

cual pone en evidencia la salud mental de estas personas, independiente de su 

edad o género. 

TABLA 6 

RESULTJ�OOS COMPARATIVOS POR GENERO EN LA 

SUBESCALA AUTOCONCEPTO 

CRITERIOS DE FRECUENCIA PORCENTAJE FRECUENCIA PORCENTAJE 

EVALUACION HCIMBRES HOMBRES MUJERES MUJERES 

BUENA 10 100% 37 97.36 % 

REGULAR o 0% 1 2.63% 

DETERIORADA o 0% o 0% 

En la tabla 6 se observan los resultados encontrados en la subescala 

autoconcepto, al ser comparados de acuerdo al género de las personas. En este 

sentido se pudo deturminar que predomina un autoconcepto bueno en ambos 

casos, sin embargo, hay alguna diferencia, pero es estadísticamente significativa 

de acuerdo al género., es decir, que ef autoconcepto es mejor en los hombres que 

en las mujeres, k> cual significa que las personas de género masculino tienen un 
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mejor concepto dH sí mismos, lo cual puede tener relación con aspectos que se 

refuerzan culturalrnentH. 

Este aspecto se c:ree ,�tá reforzado cutturaJmente por el machismo, en donde se 

da mayor importancia a las laborales y opiniones del hombre, lo que permite que 

estos presenten 1..in mayor autoconcepto, pues experimentan una percepción mas 

favorable de sí mismo�;. 

TABLA 7 

RESIJL T "DOS COMPARATIVOS POR GENERO EN LA 

SUBESCALA AUTOIMAGEN 

CRITERIOS DE FRECUENCIA- PORCENTAJE FRECUENCIA PORCENTAJE 

EVALUACION HúMBRES HOMBRES MUJERES MUJERES 

BUENA 9 90% 36 94.73 % 

REGULAR 1 10% 2 2.26% 

DETERIORADA o 0% o 0% 

En la tabla 7 se observan los resultados encontrados en la subescala autoimagen, 

al ser comparadc1S de acuerdo al género de las personas. En este sentido se pudo 

determinar que �1redomina una autoimagen buena en ambos casos, sin embargo, 

hay alguna álfere1ncia, pero es estadísticamente significativa de acuerdo al género, 

es decir, que la .autoimagen es mejor en las mujeres que en los hombres, lo cual 

significa que las mujeres están mas al ruidado de su apariencia física y estado de 
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salud que los hombres. que en nuestra cultura se refuerza de manera constante, 

pues hay mayor preocupación por la belleza física en las mujeres que en los 

hombres. 

TABLA 8 

RESllLT�iDOS COMPARATIVOS POR GENERO EN LA 

SUBESCALA AUTOCONFIANZA 

CRITERIOS DE 1=RE1::UENC IA PORCENTAJE FRECUENCIA PORCENTAJE 

EVALUACIÓN HOMBRES HOMBRES MUJERES MUJERES 

BUENA 10 -- 100% 36 94.73 % 

REGULAR o 0% 1 2.63% 

DETERIORABA o 0% 1 2.63% 

En la tabla 8 se observan los resultados encontrados en la subescala 

autoconfianza, al ser cxxnparados de acuerdo al género de las personas. En este 

sentido se pudo determinar que predomina un autoconfianza buena en ambos 

casos, sin emban�o. hay alguna diferencia, pero es estadisticamente significativa 

de acuerdo al género, es decir, que el autoconfianza es mejor en los hombres que 

en las mujeres, fo cual significa que poseen una mayor capacidad de manifestar lo 

que sienten y piensa. Se experimentan como personas competentes y 

merecedoras de ,cosas. por lo que han desarrollado y logrado a lo largo de sus 

vidas. 



Esto resulta altarnentH positivo pues genera mayor autonomía y seguridad en 

estas personas, ya que al desempeñar un papel útil dentro de la sociedad 

aumenta su autoconfianza y su valía personal. 

10. CONCLUSIONES

A continuación SE: preirentan las conclusiones mas significativas encontradas en el 

estudio que evafüó la autoestima en adultos mayores. 

En el total de la muestra de estudio la autoestima es buena, to cual es un indicador 

que estas persooas tiienen un buen concepto de si mismos, se sienten satisfechos 

con la vida que han llevado y son aceptados por las demás personas. Esto se 

relaciona con los, expresado por Branden (1.997) cuando afirma que las personas 

con una autoestima positiva se experimentan como competentes para afrontar los 

desafios de ta vida, a pesar de tos cambios se han vivenciado a través de los 

anos. 8 sentimi1emto de ser dignos, de merecer, de tener derechos afirman sus 

propios logros y gozan de su esfuerzos. De igual forma, establecen relaciones 

enriquecedoras �, tienen una profunda sensación de que merecen ser felices. 

En casi la totaliidad de los casos el autoconcepro fue bueno en las personas 

evaluadas, lo que significa que los adultos mayores poseen pensamientos, 
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imágenes y sentimientos positivos hacia sí mismos, k) que favorece el sentido de 

ta propia identidad y de la interpretación de la realidad externa de sus propias 

experiencias. Un autoconcepto positivo les permite además afrontar de una 

manera adecuada tos desafíos de la vida, logrando con ello un equilibrio psíquico. 

En la gran mayoría de los casos la autoimagen fue buena, lo que significa que los 

adultos mayores pr�mtan valoraciones positivas de los aspectos cognoscitivos y 

afectivos de su propio cuerpo, lo cual se relaciona con el hecho de que los 

ancianos aceptan su cuerpo y cuidan de él y de su apariencia personal. 

···. Esto indica ademés q1Lte los adultos mayores aceptan sus cambios físicos en esta

etapa del ciclo vital, sjn verlos como un aspecto negativo que pueda influir en su

integridad personat. 

En casi la totalidad c:lt! los casos la autoconfianza fue buena, lo cuaJ significa que 

estas personas se sienten confiadas y aptas para la vida, es decir, competentes y 

merecedoras de 1éxito1. Significa que poseen confianza en el funcionamiento de su 

mente, en su capacidad para pensar y entender, y en la manera como aprenden 

nuevas experienc�as �, conocimientos y toman decisiones básicas. 

Al realizar comps1racit:>nes de acuerdo al género de las personas de la muestra de! 

estudio, se pudo detEmninar que la autoestima es buena en ambos casos, lo cuaJ 

estaña indicando qUt:t no hay diferencias de acuerdo al género, es decir, que la 

autoestima no guarda relación con el hecho de ser masculino o femenino, lo cual 
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coloca en evidencia la salud mental de estas personas, independientemente de su 

edad o género. 

Cuando se comp21raro1n los resultados de la subescala autoconcepto de acuerdo 

al género, se pudo determinar que predomina un autoconcepto bueno en ambos 

casos, sin embaruo, hay alguna diferencia, pero es estadísticamente significativa 

de acuerdo al género, es decir, que el autoconcepto es mejor en los hombres que 

en las mujeres, te, cual significa que las personas de género masculino tienen un 

mejor concepto die si mismos, lo cual puede tener relación con aspectos que se 

refuerzan culturalmente. En este sentido se puede inferir que el hecho que en las 

mujeres se presic,na socioculturalmente para que tengan un mejor estado físico y 

una muy buena ap;ariencia personal, to cual puede significar una mayor 

preocupación por sí mlsma .. 

Al comparar la 1:autoimagen de acuerdo al género de las personas, se pudo 

determinar que predomina una autoimagen buena en ambos casos, sín embargo, 

hay alguna álferencia, pero es estadisticamente significativa de acuerdo al género, 

es decir, que la i1utoirnagen es mejor en las mujeres que en los hombres, lo cuaJ 

significa que las mujeres están mas al cuidado de su apariencia física y estado de 

salud que los horrores, que en nuestra cultura se refuerza de manera constante, 

pues hay mayor preocupación por la belleza fisica en las mujeres que en los 

hombres. 
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En lo referente a la autoconfianza, al ser comparada de acuerdo al género de las 

personas, de la muestra del estudio, este sentido se pudo determinar que 

predomina un autoconfianza buena en ambos casos, sin embargo, hay alguna 

diferencia, pero e:s estadísticamente significativa de acuerdo al género, es decir, 

que el autoconfianza es mejor en los hombres que en las mujeres, lo cuaJ significa 

que poseen una mayor capacidad de manifestar lo que sienten y piensa. Se 

experimentan como p,ersonas competentes y merecedoras de cosas, por lo que 

han desarrollado )f logrado a lo largo de sus vidas. 

Con base en los resultados encontrados y a partir de las experiencias vivenciadas 

por las investigadora�,. se puede entonces concluir que a pesar de que se tiene 

una concepción nega1iva de lo que es propiamente Ja vejez, ya que se piensa que 

las personas al atravesar esta etapa de la vida son débiles, minusválidas, no aptas 

para laborar, in<:ap�� de realizar ciertos actividades, especialmente cuando 

requieren de un alto ,1rado de actividad física y mental, la realidad resulta ser otra, 

pues estas persc�as tienen un buen conc:epto y autoimagen de sí mismas, de allí 

que se crean cornpetontes frente a la sociedad. 

En cuanto a la ·familia, se tiene la creencia de que tos adultos mayores ya no 

tienen las mismas capacidades y facultades mentales y fisicas que antes, por lo 

tanto los aíslan y no ne les tiene en cuenta su opinión y decisiones. Si bien esta es 

una realidad, tambié111 lo es el hecho que hoy día en algunas familias los adultos 

mayores son vistos con admiración y respeto debido a su sabiduría y experiencia. 
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Otra creencia n�Jativa que se tiene cerca de estos adultos es que ya no tienen 

necesidades, ni les interesa tener amigos, corTl)artir o recrearse. Teniendo en 

cuenta lo anterior, se cree que su autoestima es baja, contrario a la realidad, pues 

en este estudio :se pudo demostrar precisamente lo opuesto, lo cual se puede 

deber en parte a1 hecho que en este tipo de asociaciones los adultos mayores 

reciben apoyo psico�:>gico y al interactuar con personas de su misma edad y 

condición
1 
se sienten mas seguros y competentes. 

Un aspecto que se Gonsidera vital para haber influido en los resultados es la 

convivencia familiar, pues al estar rodeados de sus seres queridos, no se sienten 

aistados y por et comrario, se sienten parte de ese núdeo familiar qu! les facilita 

una mejor adaptélción a los cambios propios de esta edad.-
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11. !DISCUSIONES Y RECOMENDACIONES

Una vez finaftzado el estudio y teniendo en cuenta las vivencias obtenidas a lo 

largo de éste, las.. investigadoras se permiten realizar las siguientes 

recomendaciones: 

- A la Urnversidad Simón Bolívar. Asignar estudia.!:'tes en prácticas profesionales

a las instituciones donde se encuentran personas ancianas, especialmente

psicólogos. E�,to d1ebido a que se pudo establecer que en muchas de ellas hay

programas paira �meficio de es1a población, pero en muchos casos no poseen

una orientadéin pmfesional, que les permta el logro de objetivos educativos y

de prevención.

- A la Asociación Comunitaria Nuevo Cambio Para La Tercera Edad: Darte

conti'luidad a los programas que lleva a cabo en aras del mejoramiento de la

calidad de vida d19 las personas adultas mayores, pero a la vez implementar

otra serie de acciones tendientes a prevenir posibles patologías y con ello

lograr mejofes niv,eles de salud mental.
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- /A Muros investigadores: Diseñar e implementar investigaciones aplicadas,

donde se pong:a en evidencia ta efectividad de los mismos para lograr cambios 

a nivel de prevención en los adultos mayores. Para esto se sugiere combinar 

técnicas de im,esti!¡ación cualitativas y cuantitativas, pues de esta forma se 

tendrla una i11fom1ación mucho mas completa y enriquecedora para la 

comprensión de los aspectos vitales relacionados con los ancianos. 

- A la Alcaldía distrital se le sugiere brindar mayor apoyo económico a las

asociaciones que trabajan por et bienestar de las personas adultas mayores,

al igual que brinid&r1es capacitación con profesionales idóneos. Esto se

propone debido a que se pudo determinar la carencia de recursos en estas

instituciones, asi como también poca ayuda de parte de los organismos

gubemamanú1les.
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ANEXOS 



ANEXO 1 

cues·noNARIO DE EVALUACIÓN OE LA AUTOESTIMA 

INSTltUC1CIONES: Conteste si o no según su elección 

1. Tengo un buen concepto de mí mismo. ( )

2. Creo que soy aceptado por mi familia. ( )

3. Considero que soy valorado por mi familia. ( )

4. Soy aceptado por personas de mi misma edad. ( )

5. Pienso que he vivo a plenitud mi vida. ( )

6. Creo que he tE1nido ,mas éxitos que fracasos. ( )

7. considero quEi logrado vencer los obstáallos que se me han presentado. ( )

8. Me critico con frecuencia. ( )

9. Creo que teng¡o mas defectos que el C011MJn de la gente. ( )

10. Tengo cuati(jladeu dignas de ser imitadas. ( )

11. Pienso que 11i CtJ1idado personal es muy importante. ( )

12. Creo qua cant>ia1ria mi aspecto fisico. ( )

13. Cuido ni as¡pecto fisico. ( )

14. Los cani>ie>l3 fisii:os que me han ocurrido me han afectado. ( )

15. Soy una persona útil. ( )
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16. Me gusta realizar achvidades por mi propia cuenta. ( 

17. Quedo satisfecho cuando realizo algún trabajo. ( ) 

18. Soy capaz de enfrentar los retos de la vida diaria. ( )

19. Confío en poder conseguir lo que quiero. ( )

20. Regularmente expreso cuando tengo algo que decir. ( )

21. Siento que lo que e)cpreso es aceptado por las demás personas. ( 

22. Le inspiro confüanza a las demás personas. ( ) 

23. Me veo bien. ( )

24. Pienso que tengo mucho por hacer. ( )

25. Me gusta ser admirado. ( )
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