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RESUMEN

Para que una persona sea considerada dentro del grupo de adultos mayores, segun la
Organizacion de Naciones Unidas, dicha persona debe tener de 60 afios en adelante y
bajo esta consigna, también son parte de uno de los grupos vulnerables del Ecuador. Esta
poblacién no cuenta con muchos estudios acerca del autoconcepto que presentan en sus
diferentes dimensiones o sobre el estilo del humor que utilizan en su mayoria; por tal
motivo la investigacién es importante para obtener informacion acerca de cémo las
variables establecidas se manifiestan en un grupo de adultos mayores institucionalizados
en nuestro medio y se establecié como objetivo analizar la relacién entre el autoconcepto
y los estilos del humor en el adulto mayor. El tipo de investigacion es correlacional,
siguiendo una linea de salud humana y de caracter cuantitativo. Con la participacion de
un total de 47 adultos mayores usuarios externos e internos de Centro Integral del
Adulto Mayor, se aplicd la Escala Autoconcepto Forma Cinco Af-5, que mide el

Xi



autoconcepto en cinco dimensiones y el Cuestionario de Estilos de Humor que
proporciona informacion sobre los 4 estilos de humor. Los resultados mediante el
programa Statistical Package For The Social Sciences (SPSS) sefialaron que si hay una
fuerte correlacion entre las dimensiones del autoconcepto y los estilos del humor en este
grupo de participantes; ademas los estilos de humor predominantes que se manifestaron
son el incrementador y el afiliativo. En cuanto a la dimension del autoconcepto mas
elevado se presentd el laboral seguido del fisico. Las mujeres tuvieron un mayor nivel de
autoconcepto laboral y fisico, mientras que los hombres indicaron utilizar humores

negativos en su mayoria.

PALABRAS CLAVES: AUTOPERCEPCION, AUTOCONCEPTO, VEJEZ, HUMOR
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SUMMARY

For what a person is considered within the group of adults, according to the United
Nations, said person must be 60 years old onwards and under this slogan, they are also
part of one of the vulnerable groups of Ecuador. This population does not count on many
studies about the self-concept that they present in their different dimensions or on the
style of humor that they use in their majority; For this reason, research is important to
obtain information about how the established variables are manifested in a group of
institutionalized older adults in our environment and the objective was to analyze the
relationship between self-concept and mood styles in the elderly. The type of research is
correlational, following a line of human health and quantitative. With the participation
of a total of 47 older adults, external and internal users of the Integral Center for Older
Adults, the Scale Self-concept Form Five Af-5 was applied, which measures self-
concept in five dimensions and the Humor Styles Questionnaire that provides
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information on the 4 styles of humor. The results through the program Statistical
Package for The Social Sciences (SPSS) indicated that there is a strong correlation
between the dimensions of self-concept and the styles of humor in this group of
participants; In addition, the prevailing styles of humor that were manifested are the
increaser and the affiliative, in terms of the dimension of the highest self-concept, the
labor followed by the physical one was presented. Women had a higher level of job and

physical self-concept, while men indicated use mostly negative moods.

KEYWORDS: SELF-PERCEPTION, SELF-CONCEPT, OLD AGE, HUMOR
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INTRODUCCION
El presente estudio tiene por objetivo analizar la relacién entre el autoconcepto y los
estilos del humor en el adulto mayor. Los adultos mayores son una poblacion que al ser
considerada vulnerable, los esfuerzos son direccionados en mejorar sus condiciones de
vida, y para ello, es necesario comprender la situacion individual, asi como los cambios
que han pasado a través de los afios; por tal motivo valorar su autoconcepto y el estilo de
humor que utilizan, permite apreciar su condicion actual en relacion a su manera de

verse a si mismo y la forma de interactuar con otros.

Se comprende al autoconcepto como la definicion o apreciacion que tiene una persona
de si misma; ideas, palabras, opiniones o juicios que se han adquirido acerca del mismo
ser con la vivencia de experiencias (Gonzalez, 1992). El autoconcepto se lo puede medir
en cinco dimensiones, en lo familiar, social, emocional, laboral y fisico; los cuales
brindan informacion de como la persona percibe a su entorno y realiza una

autovaloracion de su situacion en relacion con los demas (Rodrigo & Palacios, 2014).

Por otra parte, segun Ducaud (2008) los estilos del humor se los entiende como la
variedad de formas en las que se puede manifestar el humor de una persona. Se pueden
presentar cuatro estilos de humor divididos en positivos como el afiliativo y el
incrementador, y negativos como el agresivo y el autodescalificador; de entre estos uno

es el que se suele manifestar con mayor intensidad (Ziv, 1993).



CAPITULO |

MARCO TEORICO
1.1 Antecedentes investigativos

1.1.1 Contexto

La Organizacion de las Naciones Unidas sefiala que se registraron 962 millones
de personas que pueden ser consideradas como parte del grupo de adultos mayores, se
estima que se duplicara para el afio 2050 y se triplicara para el afio 2100. De todos los
continentes, Europa es el que registra mayor cantidad de personas que tienen una edad
mayor a 60 afios, siendo Africa el que menos incidencia tiene de este grupo

(Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2017).

A nivel mundial los adultos mayores cada vez tienen mayor incidencia de
enfermedades mentales, por lo que vale mencionar la importancia de una buena higiene
mental y la actividad cerebral. La Organizacion Mundial de la Salud sefiala que el 15%
de los adultos mayores presentan algun trastorno mental. De la misma manera menciona
que la depresion unipolar afecta al 7,5% de la poblacién de adultos mayores y se
convierte en una situacién mas compleja si estd acompafiada de algun padecimiento
medico como la diabetes, la hipertension o problemas en los diferentes aparatos del

organismo (OMS, 2017).

En la revista “The Lancet” apoyado por la OMS indican que el 16% de las
personas que tienen mas de 60 afios, han experimentado situaciones de abandono o

algun tipo de abuso fisico, psicologico, financiero o sexual; por lo que se recomendo que



los diferentes Estados deben contar con normas que protejan a esta poblacion (Napier et

al., 2014).

Desde otro punto de vista, el ser humano transita por diferentes etapas dentro de
su desarrollo evolutivo, y a su vez hay cambios a nivel psicoldgico que influyen en su
calidad de vida, por ejemplo, la capacidad de afrontar sus problemas o de controlar sus
emociones; es decir que dentro del grupo de adultos mayores se pueden presentar
alteraciones psicologicas que no permitan una forma adecuada de apreciar la vida,
llevando por el contrario a la generacion de emociones negativas (Organizacion

Panamericana de Salud [OPS], 2017).

La Secretaria de Salud Departamento de Salud Integral a la Familia (SSDSIF,
2002) menciona que la felicidad de cada persona es subjetiva y a nivel global se puede
evidenciar la presencia de este fendmeno, a pesar de ello; los indices sefialan que por lo
general las personas consumen mucho tiempo ejecutando acciones que forman parte de
la vida tradicional como solo trabajar, y al llegar a sus Gltimos afios por no compartir con

su familia lo suficiente, el arrepentimiento no se descarta.

En Latinoamérica y el Caribe del total de personas, el 12% tienen una edad
mayor a 60 afos; lo que equivale a 77 millones aproximadamente. Los datos indican que
una de cada 10 personas dentro del grupo etario de adulto mayor sufre de algun tipo de
violencia, no solo fisica, sino que también puede ser verbal o psicoldgica que podria
terminar por desencadenar problemas mentales como la ansiedad o la depresion

(Organizacion de las Naciones Unidas [ONU], 2017).



Un estudio realizado en Colombia en el afio 2012, explica que para un adulto
mayor el riesgo de presentar depresion tiene conexion directa con la calidad del entorno
fisico o afectivo, siendo fuentes principales de desarrollo 0 mantenimiento para mejorar
las condiciones mentales de este grupo etario (Segura, Cardona, Segura & Garzon,

2015).

La Comision Econdmica para América Latina y el Caribe, para el afio 2018
indico que el envejecimiento se incrementa cada afio mayoritariamente en las regiones
con un contexto de pobreza y desigualdad de ingresos, empeorando las condiciones de
salud y acelerando el deterioro del adulto mayor a diferencia de otras personas en edades

avanzadas habitantes de otros continentes (Huenchuan, 2018).

Otra investigacion llevada a cabo en la ciudad de México, concluyeron que hay
factores que incrementan la posibilidad de presentar depresion en la etapa del adulto
mayor, como la dependencia a la ejecucion de actividades de la vida diaria, deterioro
cognitivo, disminucién de actividades sociales, edad, sexo, soledad, situacién econémica
baja, eventos estresantes y la alteracion de la percepcion subjetiva de la propia salud

(Rivera, Benito y Pazzi, 2015).

Los datos de la CEPAL sefialan que en uno de cuatro hogares se encuentra
presente un adulto mayor que depende de sus hijos y se encuentra conviviendo con
generaciones de nietos y bisnietos, sin embargo hay paises donde esta poblacion se
encuentra mas activas y los gobiernos promueven la autonomia, como Chile donde el
85% de las personas de edad avanzada aun realizan diversas actividades de caracter

gratuito o en Argentina que el 38% de adultos mayores afirman tener ingresos



suficientes para sus propios gastos (Comision Econdmica Para América Latina y el

Caribe [CEPAL], 2001).

La ONU (2017) explica que en Ecuador el 10% de sus habitantes, pertenecen al
grupo de adultos mayores, pero que este porcentaje se puede incrementar
considerablemente para futuras encuestas debido al transcurso natural del tiempo, sin
embargo, al mismo tiempo también se incrementan los problemas de salud por el
constante incremento de consumo de sustancia, caidas o problemas médicos especificos

causados por la genética, el ambiente o el contexto.

Una investigacion realizada por Gallup International (2018) menciona que
Ecuador esta entre los paises méas felices del mundo, sin embargo, hay situaciones o
factores que impiden el avance de esta caracteristica; agregan que la felicidad es una
cuestion de actitud y deseos de lograr los objetivos individuales y en este pais es donde
mAas se encuentran personas con estas herramientas pero a pesar de ello, muchos otras
personas no tienen una asistencia adecuada y al mismo tiempo por ser uno de los paises

mas felices, también es uno de los paises con indices de suicidios y depresion alto.

La Organizacién Panamericana de Salud publico un articulo donde se comenta
gue no hay muchas inversiones realizadas en el campo de salud mental, especificamente
para los trastornos de salud mental. Agregan que tan solo el 3% del presupuesto total es
invertido en salud mental y la situacion se agrava en paises donde el ingreso es menor ya

que solo se invierte el 1% o0 2% (OPS, 2017).

Para el afio 2017 se declar6 que Ecuador esta en el puesto 11 de depresion en

América Latina y la prevalencia de esta alteracion es significativa en la edad adulta en



comparacion con la juventud, presentandose mayoritariamente en las mujeres;

determindndose que un 4,6% presentan este malestar (Gallup, 2018).

El Ministerio de Inclusion Econémica y Social (2017) también sefialo que un
57,4% de adultos mayores viven en una situacion de pobreza y pobreza extrema.
Mediante la Encuesta de Salud, Bienestar del Adulto Mayor (SABE) realizada ultima
vez en el 2009 se conoce que uno de cada tres adultos mayores tiene alguna
complicacion medica aqui en Ecuador. Muchos de los adultos mayores que acceden a un
servicio de asilo llegan en condiciones de indigencia, causado por el abandono familiar o
dificultades econémicas, en la misma encuesta se explica que un 14,9% refieren estas
situaciones. Uno de los beneficios que se han presentado en el pais es que luego de 27

afios se cambiaron la Ley del Anciano por la del Adulto Mayor un 19 de Julio.

1.1.2 Estado del arte

No hay investigaciones especificas que relacionen al autoconcepto con los estilos
del humor; sin embargo, se obtuvieron datos de articulos que aportan con fundamentos
teoricos cientificos acerca del autoconcepto y los estilos del humor, agrupados por el afio

de publicacion y por variables.

La resiliencia se relaciona con el autoconcepto y esto puede ayudar a que la
persona presente menos cansancio emocional; asi se planted en una investigacion cuyo
objetivo fue averiguar la relacion de la resiliencia y el autoconcepto con el cansancio
emocional en la Universidad de Ledn; en el cual participaron 314 adolescentes con

edades comprendidas desde los 16 hasta los 18 afios; concluyeron que los estudiantes



con mayor grado de resiliencia, capacidad de superar contratiempos y mayor valoracion

por si mismos, presentaban menor nivel de cansancio emocional (Finez & Moran, 2014).

En una investigacion realizada en la Facultad de Educacion y Humanidades de la
universidad de Granada en el Campus Universitario de Melilla, determinaron que hay
diferencias estadisticas en relacion con el género del grado de malestar percibido ante
conductas y actitudes violentas por parte de la pareja, siendo las mujeres las que menor
puntuacién obtuvieron en la escala de bienestar; el autoconcepto emocional, asi como el
autoconcepto profesional también se mostraron resultados bajos posiblemente por el
mismo motivo de la violencia. Concluyeron la necesidad de reducir los niveles de

agresion entre las parejas (Mohamed & Herrera, 2014).

Contar con una buena autopercepcion sobre la etapa del envejecimiento esta
asociado con tener una mejor condicion fisica; a esa conclusion llegaron en una
investigacion que evalud a una muestra de 309 adultos mayores de 65 a 85 afios, en el
cual se plantearon como objetivo si la relacion entre las autopercepciones de
envejecimiento y la salud estdn mediadas por la actividad fisica (Beyer, Wolff, Warner,

Schuz & Wurm, 2015).

En otro estudio cuyo objetivo era examinar las diferencias de edad en el nimero
de componentes emocionales utilizados, concluyeron que los adultos mayores elaboran
mejor las emociones, es decir reconocen facilmente gestos sutiles afectivos; para llegar a
esta conclusion 58 jovenes y 58 adultos mayores recibieron estimulos de ejemplos de

emociones claros y ambiguos para examinar las diferencias de edad en la cantidad de



componentes emocionales aplicados en el juicio de emociones mediante expresiones

faciales (Kim, Geren & Knight, 2015).

El autoconcepto es importante para el desenvolvimiento del ser humano en la
sociedad, pero puede verse afectado por distintas situaciones como en el caso de la
violencia; asi se explica en este estudio, donde 266 estudiantes espafioles entre los 14 y
19 afios participaron en una investigacion que determind que las chicas entre los 16 y 17
afios, son quienes pueden ser méas vulnerables a situaciones de violencia ya que fueron el
grupo que present6 el nivel més bajo de autoconcepto emocional y fisico. Mencionan
que para personas con autoconcepto bajo por lo general pueden ser victimas de violencia

dentro de su relacién de pareja (Penado & Rodicio, 2017).

Un estudio mediante un muestreo aleatorio, eligio a 195 estudiantes de la
Facultad de Estudios Superiores lIztacala de la Universidad Nacional Auténoma de
México, que cumplian las caracteristicas para ser considerados obesos; se evaluaron sus
emociones, el estilo de vida y el autoconcepto; determinando que tanto hombres como
mujeres en estas condiciones presentan por lo general ansiedad y depresion, llevan un
estilo de vida poco favorable para su salud y su autoconcepto termina siendo

notablemente bajo (Rios & Rodriguez, 2017).

Con el objetivo de medir si a medida que avanza la edad aumentan los sesgos
cognitivos a los amigos, en la Universidad de Bath en Reino Unido; a un grupo de
jévenes y otro de adultos mayores, se les indico figuras geométricas neutrales para que
los puedan asociar con tres etiquetas que correspondian a un si mismo, un amigo y un

extrafio para luego responder si coincidian o no; se llegé a la conclusion que a diferencia



de los jovenes, en la edad adulta mayor se tiende a considerar a una persona comun

como un gran amigo (Sui & Humphreys, 2017).

Una investigacion tenia por objetivo relacionar la inteligencia emocional, el
autoconcepto y la autoestima, encontrando que la autovaloracion positiva minimiza las
experiencias negativas, cuando la persona comprende las emociones y mantiene un buen
nivel de autoconcepto y autoestima; este estudio se realizd con una muestra de 137

adolescentes en Buenos Aires (Calero, Barreyro & Injoque, 2018).

Otro tema investigado y que guarda relacién con el autoconcepto es la
importancia de la actividad fisica durante la vejez; en este estudio realizada en la
Universidad Autonoma de Barcelona, se demostré que el sentido de salud se vincula con
la ejecucion de roles sociales y altas posibilidades de lograr los objetivos de la vida;
mientras que la enfermedad se relaciona con el concepto de “ser viejo” (Matsuo,

Velardi, Marques & De Jesus, 2018).

Un estudio que examind la relaciéon longitudinal entre la autopercepcion de
envejecimiento y el funcionamiento fisico determino que la manera en cémo se perciben
las personas, termina por afectar el funcionamiento fisico y la autoeficacia en la vejez.
En esta investigacién se contd con la participacion de 1,216 personas seleccionadas
aleatoriamente con mas de 75 afios y se repitié la metodologia con 892 personas, dos

afios después (Tovel, Carmel & Raveis, 2019).

Un total de 176 personas participaron en un estudio que se planteé como objetivo
asociar el humor con las fortalezas del ser humano sefialadas por la psicologia positiva

como la felicidad, resiliencia o0 moralidad; determinando que el humor en efecto es parte



importante para los sujetos y recomendaron el uso de la prueba HSQ en futuras

investigaciones (Edwards & Martin, 2014).

Se realiz6 dos pruebas de laboratorio en una investigacién con 124 participantes
con el objetivo de averiguar el impacto del uso del humor en la persistencia de las
personas; sefialando que los sujetos con niveles altos de persistencia manejaban estilos

de humores positivos y de manera poco usual los negativos (Cheng & Wang, 2015).

Con la participacion de 26 personas mayores a 65 afios institucionalizados en un
estudio se establecié el objetivo de comprobar que la aplicacion de una intervencién
basada en memoria autobiografica, perdon, gratitud y sentido del humor, mejora la
calidad de vida de las personas, y en efecto los resultados fueron favorables para la
investigacion, que también afaden la idea de que el uso de los estilos de humor es de

beneficio para el funcionamiento neuronal (Ortega, Ramirez, & Chamorro, 2015).

El humor agresivo puede ser utilizado como un mecanismo de defensa en
situaciones de conflicto para cubrir temas que pueden ser motivo de discusiones mas
fuertes y asi mismo se puede emplear para aliviar tensiones propias manifestandose por
medio de sarcasmo, repeticiones o imitaciones. Estos resultados fueron obtenidos de 26
participantes en relaciones romanticas comprometidas con el objetivo de explorar como

se usa el humor agresivo en una relacion (Whitney & DiTunnariello, 2016).

Una investigacion centrado especificamente en el consumo mediatico, determino
como objetivo indagar sobre el tipo de contenido que prefieren consumir tanto hombres
como mujeres en relacion al humor y mediante una evaluacion de 787 cuestionarios

aplicados a adolescentes, concluyeron que las personas de género femenino prefieren
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contenidos con relacién a cuestiones dramaticas; mientras que el género masculino es
mas propenso a tener mayor atencion al humor; siendo esto un posible indicador acerca
de que los contenidos que presentan humor puede llamar en su mayoria la atencion de

los hombres (Masanet, 2016).

Una investigacion que tenia por objetivo conocer la relacion entre los estilos del
humor y la satisfaccion con la vida, evalud a 1304 estudiantes, concluyendo que cuando
las personas usan un humor positivo de tipo afiliativo y de automejora presentan mayor
satisfaccion con la vida; mientras que aquellos que usan un humor de tipo agresivo son

mas propensos a tener una perspectiva de vida negativa (Salavera & Uséan, 2018).

En una evaluacion de 652 estudiantes universitarios con el objetivo de
comprobar la relacion entre el uso del humor, afectos y personalidad, se mencion6 que
los hombres utilizan mayoritariamente el humor tanto positivo como negativo y al
mismo tiempo sus niveles de impulsividad, actividad, sociabilidad y agresividad son
elevados. Los que presentaron mayoritariamente el uso del humor positivo son quienes
mas usan los afectos positivos y muestran mejores niveles de actividades (Salavera,

Usan, Jarie & Lucha, 2018).

Con el objetivo de analizar la relacion entre el uso del humor e inteligencia
emocional, un estudio donde se evalu6 a 1304 estudiantes adolescentes concluyeron que
el humor y la inteligencia emocional estan vinculadas y, los hombres hacen un mayor
uso del humor y el procesamiento de emociones en sus relaciones sociales, ademas
agregan que un 68.02% de los participantes mostraron un uso de humor e inteligencia

emocional bajo (Salavera & Usan, 2018).
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Un estudio demostr6 que los estilos del humor se manifiestan acorde a las
conveniencias y condiciones sociales; se incluyd a 150 vendedores iranies de los cuales
aquellos que tenian mas ventas presentaban un mejor nivel de humor afiliativo; asi
mismo el estilo de humor agresivo parece estar precedido por el nivel de educacion,
género y conveniencia social. El estilo de humor autodestructivo se encontraba
precedido por el trabajo y la deseabilidad social; finalmente concluyeron que los rasgos
de personalidad en relacion a la blsqueda de sensaciones, en conjunto con las
condiciones sociales, pueden incentivar los tipos de estilos de humor (Malahat &

Mohamad, 2018).

En una investigacion con 643 participantes, con el objetivo de correlacionar a los
estilos del humor con las habilidades sociales, se evidencié que los hombres usaban en
su mayoria todos los estilos de humor a diferencia de las mujeres, adicional concluyeron
que el humor negativo tuvo una diferencia significativa entre los dos géneros, finalmente
se determina que si hay correlacion entre estos dos factores (Salavera, Usan, & Jarie,

2018).

1.1.3 Fundamentos tedricos
Es necesario mencionar que para la Organizacion de las Naciones Unidas una

persona se considera adulto mayor a partir de los 60 afios (ONU, 2017).

1.1.3.1 Identidad
La Identidad desde la psicologia se la puede definir como la capacidad de
reconocer cualidades personales en otros sujetos, permitiendo incorporar caracteristicas

propias como parte de un conjunto facilitando la adaptacion. La identidad también puede
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ser considerada como el compartir con los demas, es decir contar con creencias

similares, gustos, conductas entre otros factores (Cloninger, 2002).

1.1.3.2 Funciones del YO

Cloninger (2002) menciona que partir de que Freud describié al Yo, Ello y
Supery6 en su segunda tépica, se considerd que de los tres, el Yo es el que se manifiesta
con mayor movilidad debido a que permite identificar fendmenos con altas posibilidades
de ser constatados; por tal motivo se los toma en cuenta para el reconocimiento del

estado actual del sujeto. Las funciones se las puede agrupar en tres partes:

a. Basicas

Son las actividades mentales que se caracterizan por la autonomia e
interaccionan ocasionalmente con los impulsos, aungue si son influidas por los mismos.
Son sin6nimos de fortaleza yoica, ya que su correcto funcionamiento muestra equilibrio
y poca afectacién por los mecanismos de defensa. Dentro de este grupo pertenece la
percepcion, atencion, memoria, pensamiento, anticipacion, exploracién, ejecucion,

control y coordinacién de la accién (Cloninger, 2002).

b. Defensivas

Estan enfocadas en disminuir o neutralizar las ansiedades que se manifiestan por
diversas situaciones del individuo; se forman a partir de la realidad, impulsos y
principalmente de prohibiciones, bloqueando las fuentes de peligro y tension. Se
presentan como elementos que permiten el funcionamiento del Yo a manera global y la

presencia de ansiedad se lo puede tomar como el fracaso de estos mecanismos. Permiten
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la adaptacion del sujeto, pero se corre el riesgo de que la energia guardada se libere en

otra situacion a menos que se libre ocasionalmente (Cloninger, 2002).

En este grupo se identifica a la proyeccion, introyeccion, regresion,
desplazamiento, represion, conversion, aislamiento, racionalizacion, formacion reactiva,

negacion, idealizacion y la escision del objeto (Cloninger, 2002).

c. Sintéticas, integradoras y organizadoras

Se las puede Ilamar como funciones de tercer orden, debido a que estan
direccionadas en permitir una cohesion u organizacién de las funciones basicas y
defensivas. Son activadas principalmente cuando el sujeto debe reestablecer sus

relaciones con el mundo para mejorar su adaptacion con el entorno (Cloninger, 2002).

Para otros autores como Bellak, Goldsmith, Suarez y Romero (1994)
representantes de la psicologia del Yo, las funciones del Yo son evaluables para conocer

el estado del sujeto con relacion a la realidad, describe doce en total:

Prueba de realidad: La persona es capaz de reconocer los estimulos internos y

externos, diferenciarlos y decidir qué acciones realizara acorde a ellos.

Juicio: Es la capacidad de valorar la situacién que vivencia y la conducta que

toma sobre la base de los actos realizados previamente.

Sentido de la realidad del mundo y de si mismo: Los contextos y normas sociales
son esenciales para medir la adaptacion del individuo y la manera de como se
desenvuelve; en otras palabras, importa el contacto que tenga consigo mismo y con los

demas.
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Regulacion y control de pulsiones, afectos e impulsos: Estd conectado con la
intensidad con la que los mecanismos de defensa permiten la expresion de los derivados

de la pulsion.

Relaciones objétales: La primera interaccion del sujeto con el otro, determina la

manera de relacionarse con los demas en las diferentes etapas de desarrollo.

Procesos del pensamiento: Alteraciones del correcto funcionamiento del

pensamiento ldgico.

Regresion adaptativa al servicio del Yo (RASY): Estado del Yo disminuido de

manera parcial, temporal y controlada de sus propias funciones.

Funcionamiento defensivo: Las defensas protegen la integridad del Yo para su

mantenimiento mental.

Barrera al estimulo: La adaptabilidad del individuo a situaciones que generan

malestar.

Funcionamiento auténomo: Fendmenos psicologicos son un criterio para

determinar la alteracion de la autonomia del Yo.

Funcionamiento sintético - integrativo: Equilibra las demandas del superyo, el

ello y el mundo exterior.

Dominio — competencia: Capacidad para evaluar la competencia y el sentido de

competitividad de manera independiente.
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1.1.3.3 Autoestima

Es considerada como la forma en que el sujeto se percibe a si mismo de manera
afectiva, es decir cuestiona sus cualidades y reflexiona acerca de sus capacidades, sobre
la base de la experiencia y los comentarios recibidos por personas que considera
significativas. Esta evaluacion puede ser positiva 0 negativa, pero sin duda afecta

directamente a su estabilidad mental (Branden, 2001).

1.1.3.4 Autoeficacia

La autoeficacia a diferencia de la autoestima; es la manera en cdmo la persona se
percibe a si misma, pero con relacion a las habilidades, es decir es la creencia del ser
humano de sentirse capaz de realizar alguna actividad o de sentir que no podra lograrlo;
como lo mencionaba Albert Bandura, se define como la habilidad para tratar con
diferentes situaciones que se presentan en el transcurso de la vida; por lo tanto, es un

constructo principal para la formacién de una conducta (Branden, 2001).

1.1.3.5 Autoconcepto
1.1.3.5.1 El autoconcepto desde la psicologia

Desde el enfoque de la psicologia funcional el autoconcepto es un término
planteado por primera vez en 1980 por James Williams; mencionando que hay dos
elementos, un Yo que se enfoca en conocer y aprender, y un MI, que es el objeto a

conocer (Gonzalez, 1992).

Para la corriente cognitiva conductual, se establece que el autoconcepto parte de
diferentes estructuras cognoscitivas, es decir que el sujeto se forma esquemas mentales

de si mismo que guian su comportamiento intrinseco y el como se relaciona con los
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demas, también menciona que por las percepciones de las experiencias Unicas en
combinacién con los rasgos de la personalidad, habilidades y autoimagen; la persona se
autovalora y puede llegar a tener ideas irracionales de si mismo (Rodrigo & Palacios,

2014).

La reciprocidad en la construccion de la identidad, es una teoria planteada por
Baldwin, sefialando que los nifios forman su autoconcepto mediante la copia de
conductas e internalizdndolas en su ser. Cuando internaliza la relacion entre el si mismo
y el otro es, cuando toma consciencia del entorno (Lépez, Etxebarria, Ortiz & Fuentes,

2014).

Para que se forme el autoconcepto, intervienen factores como el estado fisico, la
estructura familiar de origen, el estado socioeconomico, las propiedades como la
vivienda, los objetivos establecidos en la vida o el dinero ahorrado a lo largo del tiempo;
los cuales generan un determinado estado de bienestar o malestar en la persona (Goiii,

2008).

1.1.3.5.2 Concepto
Es un esquema que se construye en la persona acorde a sus vinculos externos que
los integra como experiencias; los procesa segun su forma de percibirla a manera de

alabanza o critica (Rodrigo & Palacios, 2014).

1.1.3.5.3 Construccion del autoconcepto
Hay tres ciclos que la persona transcurre para la formacion del autoconcepto
como tal: El origen del si mismo, que comprende la etapa desde el alumbramiento hasta

los dos afios y se refiere a como el sujeto adquiere experiencias unicas en su proceso de
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desarrollo y adaptacion. La instauracion del si mismo exterior, se produce desde los dos
afios hasta los doce, el autoconcepto se sigue formando, pero orientado hacia un lado
positivo o negativo por la influencia de terceros; entran en juego las alabanzas y las
burlas como factores influyentes. EI control de si mismo interior, va desde los 12 afios
en adelante, integra los ciclos anteriores y desarrolla una identidad propia, que le permite
integrase en otros grupos y le genera conocimientos sobre la aceptacion con base a como

se identifica (Burns, 1990).

1.1.3.5.4 Componentes

Existen la presencia de tres componentes basicos; un componente cognitivo,
donde se forma la idea o la opinién de uno mismo sin importar si es buena o mala; un
componente conductual, que son las acciones en las diferentes éareas de
desenvolvimiento que pueden influir positiva 0 negativamente y un componente
emocional, donde influye la percepcion de los sentimientos y emociones con relacion a
las caracteristicas o habilidades que son propios del sujeto, llegando a evaluar si cumple

un rol dentro del entorno de forma funcional (Burns, 1990).

1.1.3.5.5 Manifestacion del autoconcepto

Para Rodrigo y Palacios (2014) se puede presentar de forma:

Organizado: cuando las experiencias son de manera secuencial, es decir,

organizadas e integradas por el sujeto para su autovaloracion.

Multifacético: la forma de integrar la experiencia sera acorde al area donde la
adquirio, asi puede ser recuerdos positivos o negativos en la escuela, aceptacion social o

reconocimiento de habilidades.
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Jerarquica: acorde a la intensidad de la experiencia, el autoconcepto serd mas

fuerte en una de las areas de desarrollo.

Global estable: en relacion con la jerarquia, las de menos intensidad seran mas

propensas a variar entre positivas o negativas.

Experimental: se presenta principalmente en las primeras etapas de vida, cuando

la persona ejecuta diversos actos y estos tienen una consecuencia.

Evaluativo: es la comparacion con otro sujeto, por lo general de otra cultura o

familia.

1.1.3.5.6 Tipos de autoconcepto
Garcia y Musitu (2014) proponen cinco dimensiones y comentan que estas no

funcionan de forma independiente:

Laboral: Apreciaciones propias con relacién al campo laboral o académico.

Social: Es la autoevaluacién de sus vinculos sociales, es decir, la capacidad de

relacionarse con los demas.

Emocional: El sujeto menciona si puede controlar o no sus impulsos, como se

siente en diversas situaciones y como lo afronta.

Familiar: Dependiendo del rol, la persona determina su nivel de satisfaccion en el

area familiar.

Fisico: Nivel de agrado con relacion a su cuerpo.
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1.1.3.5.7 Autoconcepto familiar

La dinamica familiar permite un desarrollo del autoconcepto mediante la
integracién de conocimientos, valores y reglas. La persona también llega a tener un
autoconcepto familiar considerando su rol dentro de este sistema, por ejemplo, un
adolescente se puede sentirse integrado en su familia o sentir que esta fuera de lugar. En
otras palabras, la construccion familiar puede generar un buen o mal autoconcepto

familiar (Rodrigo y Palacios, 2014).

1.1.3.5.8 Autoconcepto social

Se forma principalmente por la capacidad de iniciar una conversacion y
mantenerla, su habilidad para asociarse con los grupos y el cémo se desenvuelve en su
entorno; cuando estos aspectos se cumplen de una manera positiva por lo general el
autoconcepto se mantiene estable en esta area, de lo contrario puede verse afectado

(Calixto, 1995).

1.1.3.5.9 Autoconcepto emocional

Engloba a la personalidad, reacciones emocionales y el conocimiento del sujeto
por las mismas; es decir que un buen autoconcepto emocional dependera de como la
persona integra los estimulos que le provocan una reaccion emocional y su capacidad de
controlarlo de una manera asertiva; se puede complicar por los rasgos de personalidad

predominantes (Garcia & Musitu, 2014).

1.1.3.5.10 Autoconcepto laboral - académico
Comprende también el desenvolvimiento educativo; se construye por la

experiencia con los pares donde puede ser positivo 0 negativo; pero los logros
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personales, los reconocimientos y los progresos en este campo influyen en este tipo de

autoconcepto (Gonzalez y Touron, 1992).

1.1.3.5.11 Autoconcepto fisico
Se enfoca en los atributos personales, capacidades y habilidades que le permiten
desenvolverse en el entorno; el bienestar aparece con la satisfaccion con el cuerpo y la

aprobacién de los demas con relacion a la belleza (Gofii, 2008).

1.1.3.5.12 Autoconcepto en la vejez

Con la llegada de la vejez disminuyen las funciones fisicas y al mismo tiempo se
afectan las areas de desarrollo de la persona (familiar, social, laboral, personal); los
cuidados deben ser mas especificos y cautelosos; sin embargo, en la sociedad, la cultura
es quien determina la inclusién de este grupo y es quien permite en parte la estabilidad
del autoconcepto, ya que también dependerd de la idea que se genere de si mismos

(Bayés, 2009).

1.1.3.6 Afectividad

Se define como la reaccion emocional del sujeto ante estimulos internos o
externos que provocan la expresion de emociones, en otras palabras, es un estado
emotivo consciente o inconsciente expresado al otro 0 a uno mismo de gran o pequefia

magnitud (Martinez, 2012).

1.1.3.7 Estados de animo
Es la actitud que tienen las personas durante un lapso de tiempo considerable,
involucrando las demas funciones metales. Surgen como una reaccion a las experiencias

o0 estimulos del entorno, que puede ser positiva y agradable o negativa y desagradable;
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aunque se debe considerar que las sensaciones son difusas y las causas poco claras

(Vazquez y Hervas, 2008).

1.1.3.8 Emociones y personalidad

Las emociones son maneras del individuo para la liberacion de energia abrupta
que surge ante un estimulo; el manejo de las emociones es dificil, y su duracion es de
unos minutos; la intensidad dependera del estimulo, las causas estaran acorde al

ambiente o circunstancias y es de caracter neurofisiolégico (Vazquez y Hervas, 2008).

Por otro lado, la personalidad tiene de base, constructos psiquicos; con origenes
genéticos, fisicos, sociales que terminan por determinar la reaccién de la persona en
distintas situaciones de una manera especifica que la diferencia de los demas; tanto en su

forma de actuar o de pensar (Cloninger, 2002).

Ambas definiciones trabajan en conjunto y a pesar que hay muchas teorias sobre
quien domina a quien, lo cierto es que el tipo de personalidad influye en las emociones y
viceversa; por ejemplo, un mismo estimulo puede provocar la misma reaccion en dos
sujetos con diferentes personalidades o estd la posibilidad de que las reacciones sean
diferentes a pesar de tener la misma caracteristica de personalidad. Estan conectados v si

una se altera, la otra también puede desequilibrarse (Garcia, 2010).

1.1.3.9 Estilos del humor
Son humores que se presentan en las personas de diferente manera, asi hay
humores que pueden ser positivos, independientemente de la situacion que se vivencia, o

humores negativos que afectan el equilibrio psiquico del sujeto (Martin, 2008).
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1.1.3.9.1 Teorias del humor
El psicoanalisis indica que el humor sirve como una manera de descarga nerviosa
excesiva liberada de una forma socialmente aceptada; aunque también es una trama del

inconsciente para florecer en el mundo consciente del individuo (Garanto, 2016).

La psicologia cognitiva explica que los esquemas son la fuente del humor, es
decir, al percibir el estimulo comico, se activa un guion a manera de esquema y al
terminar de procesarlo se busca otro esquema que permita resolver la incongruencia

(Jauregui, 2016).

Para la neuropsicologia el estado de humor provoca reacciones bioquimicas a
nivel corporal; asi produce el movimiento del sistema nervioso auténomo y endocrino;
participando especialmente hormonas, opioides, endorfinas y neuropéptidos motivando
la activacion de otros sistemas como el cardiovascular, musculo esquelético, digestivo e

inmunoldégico (Jauregui, 2016).

Desde la psicologia social, la risa se origin6 en base al desarrollo del lenguaje
empleado en un juego social con la evolucién de capacidades intelectivas, denominando
asi el “humor”; permitiendo la supervivencia de la sociedad por la produccion de

ambientes agradables para el dialogo (Martin, 2008).

La psicologia positivista entiende el humor como una caracteristica oportuna
para el ser humano; definiéndola como una capacidad para experimentar la risa, la cual
es una reaccion externa biologica ante situaciones de humor y en compafiia con la

felicidad pueden mejorar la salud (Martin, 2008).
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El humor para la psicologia del desarrollo, se forma dependiendo de cémo el
nifio aprenda y entienda al humor y esto puede resultar favorable para afrontar

situaciones dificiles que impliquen a las emociones (Ziv, 1993).

1.1.3.9.2 Concepto del humor

El humor es una respuesta con base emocional ante la hilaridad dentro de un
contexto social que se manifiesta por medio de la sonrisa, la risa o la carcajada
producida por la incongruencia lidica; en otras palabras, es la capacidad de la persona
para percibir aquello que le resulta absurdo o gracioso; relacionado con la hilaridad,

excentricidad, jocosidad, comicidad o diversion (Martin, 2008).

1.1.3.9.3 Componentes del humor

Se evidencian cuatro componentes:

Contexto social: el humor puede ser considerado como un fendmeno resultado de
la interaccion social; que se puede producir en la presencia de otros para provocar risa o
en soledad, en el ultimo caso se lo considera como de naturaleza pseudo social. Este
componente sefiala la importancia de la convivencia social, de lo contrario el humor

puede verse reducido (Ducaud, 2008).

Procesos cognitivo — perceptivos en el humor: entran en juego los procesos
mentales; desde el como percibimos la informacién, procesamos, almacenamos y la
interpretamos; un elemento primordial para este componente es la creatividad, es decir la
capacidad de la persona para darle un significado gracioso a un estimulo (Ducaud,

2008).
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Aspectos emocionales del humor: lo divertido esta asociado con la habilidad para
disfrutar y de la misma manera el humor con el placer; el estimulo que resulta
humoristico para la persona le genera estados de animo positivos, exaltacion y expansion

del propio ser (Ducaud, 2008).

Risa como expresion de la emocién: cuando se percibe lo gracioso; la reaccion
fisica puede variar de intensidad empezando por una sonrisa, pasando a la risa o
llegando a la carcajada; ademas se pueden observar otras reacciones como el
enrojecimiento del rostro, movimiento del cuerpo, retraimiento de las piernas o golpes

con las manos (Ducaud, 2008).

1.1.3.9.4 Tipos de humor

1.1.3.9.4.1 Involuntaria

Se caracteriza por ser inoportuna, sin intencién o si objetivo alguno; se produce
cuando un protagonista realiza un acto no planificado y el espectador lo observa
percibiéndolo de una manera comica; por ejemplo, una persona que lleva medias de dos
colores porque estaba distraido al momento de vestirse y los demas al notarlo se rien.

Solo divierte al espectador fortuito (Borderia, Martinez, & Gomez, 2015).

1.1.3.9.4.2 Voluntaria ocasional

Se define por la espontaneidad, es utilizado por aquellas personas que intentan
darles un toque humoristico a sus discursos aprovechando la ocasion y el momento,
haciendo uso de los elementos que le rodean con comentarios nuevos y divertidos

(Martin, 2008).
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1.1.3.9.4.3 Voluntario intencional
Se formula previamente a las presentaciones en publicos, es organizado,
planificado y utilizado mayoritariamente por aquellos dedicados a la comedia. Se

requiere de la capacidad de ser carismatico y generar rapport (Martin, 2008).

1.1.3.9.5 Funciones del humor

Segun Ziv (1993) explica que el humor se puede presentar en cinco funciones:

Funcion agresiva: considera las jerarquias sociales; se puede presentar con la

intencion de humillar o con la intencion de buscar superioridad.

Funcion sexual: permite el dialogo abierto sobre temas tabu con relacion al sexo

de una manera ludica buscando la aprobacion social.

Funcidn social: empleada para establecer o mejorar vinculos con los demas; se
evidencia el humor segregacional cuando se identifican a las personas que tienen el
mismo sentido del humor y el humor referencial; cuando la persona que escucha el

chiste cuenta con un conocimiento previo para que se realice la referencia.

Funcion protectora: utilizada especificamente cuando se requiere mantener la
integridad de la psique; por ejemplo, ante situaciones angustiantes, estresantes o

traumaticas.

Funcion intelectual: engloba el juego de palabras y la sorpresa, en esta funcién

sobresale la intencién de querer hacer reir como Unico objetivo.

1.1.3.9.6 Tipos de risa

Jauregui (2016) indica que hay dos tipos de risa que se pueden evidenciar:
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Reforzadora: cuando los sujetos envueltos en la interaccion social mantienen un

vinculo estable y se evidencia la aceptacion de comentarios mutuos.

Castigadora: considerada como la afectacion negativa hacia el ser de un

individuo cuando dentro de la interaccidn social lo convierten en el objeto humoristico.

1.1.3.9.7 Estilos del humor positivos y negativos

Tapia, Tarragona, & Gonzélez (2012) mencionan que uno de los estilos, es el
afiliativo; se caracteriza principalmente por la practica del humor con la finalidad de
romper barreras entre los presentes, es decir disminuir las tensiones interpersonales o
incrementar los vinculos sociales; suele mejorar la autoestima y la confianza entre los

comparieros.

Otro estilo que en muchos articulos o libros se suele cambiar el nombre, pero en
esencia significa lo mismo, es el humor de automejoramiento personal; se produce
cuando la persona tiene la capacidad de transformar aquello que le resulta negativo en

algo humoristico con el afan de reducir el estrés, la ansiedad o el temor (Martin, 2008).

El humor agresivo es considerado como un mecanismo de defensa, de desahogo
e incluso una manera para dominar a los demés. Cuando un sujeto se encuentra
vulnerable en una situacién tiende a ser quien menos capte la atencion de los demas; es
también una manera de decir las criticas, burlas e insultos de manera disimulada y
finalmente se puede decir que se emplea con el objetivo de reducir la autoestima del otro
y poder tener el control de la situacion. Se puede decir que es un estilo de humor

primitivo (Ziv, 1993).
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El humor autodescalificador es utilizado por personas con autoestima baja,
posiblemente con tendencias a la depresion y desesperacion. Se emplea para
menospreciarnos en busca de la aceptacion social u obtener la atencion de los demas

(Ducaud, 2008).

1.1.3.9.8 Los estilos del humor en la vejez

Las personas en edades avanzadas tienden a variar en mayor medida los estilos
de humor que emplean y depende mucho de las condiciones en que se encuentre el
sujeto; es decir, alguien mayor a 65 afios, con una enfermedad médica y sin el apoyo
familiar; segun su capacidad de afrontamiento puede usar un humor de tipo
automejoramiento personal, aunque si no es capaz de comprender y aceptar su situacion

puede emplear un estilo autodestructivo o agresivo (Bayés, 2009).

1.2 Objetivos

General

Analizar la relacion entre el autoconcepto y los estilos del humor en el adulto

mayor.

Descripcion: mediante la utilizacion de los tests HSQ Cuestionario de Estilos de
Humor, el AF-5 Autoconcepto Forma 5 y el programa Statistical Package for the Social
Sciences; se determina que si hay relacion entre las dimensiones del autoconcepto y los
estilos del humor de una manera positiva y negativa; por tal motivo se cumple con la
hipotesis y la correlacion se la puede denominar entre fuerte o muy fuerte. Como en el
caso de la dimension laboral donde se correlaciona con el humor afiliativo (R=-0,912, p

< 0,05); el humor Incrementador (R=906, p < 0,05); el humor agresivo (R=-0,903, p <
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0,05) y el humor autodescalificador (R=-0,902, p < 0,05). De la misma manera la
dimension social con el humor afiliativo (R=-0,453, p < 0,05); el humor Incrementador
(R=403, p < 0,05); el humor agresivo (R=-0,413, p < 0,05) y el humor

autodescalificador (R=-0,434, p < 0,05).

Se encontrdé también que hay correlacion entre la dimension emocional y el
humor afiliativo (R=950, p < 0,05); el humor Incrementador (R=-0,944, p < 0,05); el
humor agresivo (R=952, p < 0,05) y el humor autodescalificador (R=949, p < 0,05). En
la dimension familiar se evidencid correlacién con el humor afiliativo (R=-0,861, p <
0,05); el humor Incrementador (R=848, p < 0,05); el humor agresivo (R=-0,872, p <
0,05) y el humor autodescalificador (R=-0,885, p < 0,05). Finalmente, en la dimension
fisico se present6 correlacion con el humor afiliativo (R=-0,933, p < 0,05); el humor
Incrementador (R=945, p < 0,05); el humor agresivo (R=-0,950, p < 0,05) y el humor

autodescalificador (R=-0,944, p < 0,05).

Especificos

e Determinar el nivel de autoconcepto en sus diferentes dimensiones, que tienen

los adultos mayores.

Descripcion: con ayuda del programa SPSS, en las tablas presentadas en el
capitulo 11, se puede observar que la dimension de autoconcepto laboral en su mayoria
es alto entre los participantes (87,2%); la dimensién del autoconcepto social se
manifestd en una frecuencia media (76,6%); en la dimension emocional los resultados

indican que la poblacion presenta una frecuencia baja (78,7%); en el autoconcepto
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familiar la frecuencia es media (87,2%) y en la dimension de autoconcepto fisico la

frecuencia predominante fue alto (85,1%).

e Identificar los estilos de humor que presentan estas personas.

Descripcion: Se identifico que se presentan todos los estilos de humor en los
adultos mayores, sin embargo, algunos estilos son utilizados de manera mas frecuentes
que otros; en este estudio se determind que se presenta en su mayoria el estilo de humor
incrementador con una frecuencia alto (85,1%), seguido del humor afiliativo de una
manera media (72,3%), después el estilo agresivo con una frecuencia bajo (85,1%) y

finalmente de la misma manera para el humor autodescalificador (85,1%).

e Diferenciar el nivel del autoconcepto y los estilos del humor con relacion al

género y el estado civil en estas personas.

Descripcion: Con el uso de la prueba U de Mann-Whitney se aprecia que hay
diferencias significativas entre hombres (RM=21,78) y mujeres (RM=27,00) en la
dimensién del autoconcepto laboral (U=200,000, p < 0,05); y de la misma manera en la
dimension de autoconcepto fisico hombres (RM=21,41) y mujeres (RM=27,50)
(U=200,000, p < 0,05). presentandose estas dimensiones mayoritariamente en las
mujeres. Asi mismo en los estilos de humor se observan diferencias significativas,
encontrandose que el humor incrementador se presenta mas en mujeres (RM=27,50) que
en hombres (RM=21,41) (U=200,000, p < 0,05); en el estilo de humor
autodescalificador el rango promedio de hombres fue (RM=26,59) y mujeres
(RM=20,50) (U=200,000, p < 0,05). Finalmente, en el estilo de humor agresivo también

hay diferencias significativas hombres (RM=26,59) y mujeres (RM=20,50) (U=200,000,
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p < 0,05). Mediante la prueba H de Kruskal-Wallis se evidencié que no hay diferencias
significativas entre las dimensiones del autoconcepto y los estilos del humor con

relacion al estado civil de las personas participantes.
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CAPITULO 1

METODOLOGIA
2.1 Materiales

2.1.1 Descripcion de los instrumentos utilizados

Escala Autoconcepto Forma 5 Af-5.
Nombre: AF-5 Autoconcepto Forma 5.
Autores: Garcia, F. y Musito, G.
Ano: 2014.
Evalla: Dimensiones; escolar, laboral, social, emocional, familiar y fisico.
Ambito de aplicacion: Nifios y adultos a partir de los 10 afios.
No. De items: 30.
Tiempo: 15 minutos.
Aplicacién: Forma de administracion individual o colectivo.

Descripcion: se presentan 30 frases divididas por 6 items para 5 dimensiones; la
persona puede responder desde el 1 al 99 tomando en cuenta que el 1 es para total

desacuerdo y 99 total acuerdo.

Correccion e interpretacion: para la interpretacion de este test, se suman los
numerales de todas las dimensiones, considerando que los items 4,12,14 y 22 son

invertidas. Las dimensiones se dividen por los siguientes items:
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Laboral: 1, 6, 11, 16,21y 26
Social: 2,7, 12,17,22y 27
Emocional: 3, 8, 13, 18, 23y 28
Familiar: 4, 9, 14, 19, 24y 29
Fisico: 5, 10, 15, 20, 25y 30

Luego de sumar las puntuaciones por dimensiones se realiza una division para 60

con la finalidad de obtener las puntuaciones directas e interpretarlo con los baremos.
Confiabilidad: El coeficiente de consistencia es de 0,84 (Garcia y Musitu, 2014).

Validez: Realizada por medio de andlisis factorial especificamente anélisis
confirmatorio con un modelo tetrafactorial, se determina que los items son véalidos para
la medicion de las dimensiones laboral, social, emocional, familiar y fisico (Garcia y

Musitu, 2014).

Baremo: Se califica con percentiles alto con puntajes entre 1 y 34, medio si va

desde los 35 a los 69 y bajo si tiene puntuaciones entre 70 a 99 (Garcia y Musitu, 2014).
HSQ Cuestionario de Estilos de Humor.

Nombre: Cuestionario de Estilos de Humor.

Autores: Martin, Puhlik-Doris, Larse y Weir.

Afio: 2003.

EvalUa: cuatro dimensiones de estilos de humor.
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Ambito de aplicacion: 12 afios en adelante.

No. De items: 27.

Tiempo: 15 minutos.

Aplicacion: Forma de administracion individual o colectivo.

Descripcion: se indican 27 frases divididas para los cuatro estilos de humor y las
respuestas pueden ser desde 1 que significa totalmente desacuerdo hasta 7 que significa

totalmente de acuerdo.

Correccion e interpretacion: se realiza la sumatoria de los items por sus

correspondientes dimensiones:
Humor afiliativo: 1, 3,7, 10, 17 y 26
Humor incrementador de la autoestima: 2, 5, 6, 8, 11, 15, 21y 23
Humor agresivo: 9, 14, 16, 18, 20, 22y 24
Humor autodescalificador: 4, 12, 13, 19, 25, 27

Luego de sumar las puntuaciones por dimensiones se utiliza el baremo para

identificar que estilo es alto, mediano o bajo.

Confiabilidad: El coeficiente de Alpha de Cronbach para este instrumento es de

0,75 nivel adecuado de confiabilidad (Cayssials y Pérez, 2005).

Validez: Mediante analisis factorial se comprueba que los items del instrumento

son validos para su aplicacion (Cayssials y Pérez, 2005).
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Baremo: En el humor afiliativo se califica con bajo si puntda entre 0 a 14, medio
entre 15 a 28 y alto si es desde los 29 a los 42; en el humor incrementador es bajo si la
puntuacion va desde el 0 al 19, medio si es entre 20 a 37 y alto si es entre 38 y 56; en el
humor agresivo se interpreta como bajo si el puntaje va desde el 0 al 16, medio si es
entre 17 a 33 y alto si va desde el 34 al 49; y por ultimo el humor autodescalificador es
bajo si tiene un puntaje entre 0 a 14, medio entre 15 a 28 y alto si punta entre 29 a 42

(Martin, Puhlik, Larsen, Gray & Weir, 2003).

2.2 Métodos

2.2.1 Nivel y tipo de investigacion

Se puede considerar que el estudio tiene un enfoque cuantitativo debido a que se
utilizaron reactivos que miden especificamente las variables de autoconcepto y estilos de
humor; lo que facilita la apreciacion numérica mediante la medicion de las respectivas

dimensiones de cada elemento.

Esta investigacion tiene caracteristicas de ser de campo, por la interaccion que se
debe tener con los sujetos participantes de manera individualizada para la adecuada

aplicacion de los reactivos.

Es de tipo correlacional porque se pretende conocer la relacion entre dos
variables de investigacion, es decir, si se presenta asociaciones entra las dimensiones del

autoconcepto y los diferentes estilos del humor.

La presente investigacion se planificd realizarla durante un tiempo establecido,
para obtener informacion de una determinada poblacion, por lo que es de corte

transversal.
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2.2.2 Seleccidn del area o ambito de estudio
La presente investigacion se llevd a cabo en el Centro Integral del Adulto Mayor,

en la ciudad de Ambato durante el mes de abril del 2019.

2.2.3 Poblacion

La poblacion a estudiar es el grupo etario de adultos mayores que segun la
Organizacién de las Naciones Unidas, deben tener 60 afios en adelante; y estas personas
son consideradas dentro del Ecuador, como un grupo de atencion prioritario por su nivel

de vulnerabilidad.

Los usuarios tanto internos como externos del Centro Integral del Adulto Mayor
constituyen una cantidad aproximada de 80 personas, los cuales son beneficiarios de los

servicios brindados por este centro asistencial.

2.2.4 Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusién

e Personas consideradas parte del grupo adulto mayor
e Personas que cuentan con la capacidad de responder a las preguntas

e Personas que no tengan discapacidad auditiva o visual total

Criterios de exclusién

e Personas que no son parte del grupo adulto mayor
e Personas con dificultades manifiestas para responder a las preguntas

e Personas que tengan una discapacidad total de manera auditiva o verbal
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2.2.5 Disefio muestral
Se trabaja con el total del listado de usuarios internos y externos del Centro
Integral del Adulto Mayor, se seleccion6 a aquellos que cumplian con los criterios de

inclusion.
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2.2.6 Operacionalizacion de variables

Tabla 1 Operacionalizacion de la variable autoconcepto

VARIABLE

CONCEPTO

DIMENSION

INSTRUMENTO

Autoconcepto

Es un esquema que se construye en la persona
acorde a sus vinculos externos que los integra
como experiencias; los procesa segun su forma

de percibirla a manera de alabanza o critica

Autoconcepto laboral 5 items
Autoconcepto emocional 5 items
Autoconcepto fisico 5 items

Autoconcepto social 5 items

Cuestionario autovalorativo del
concepto de si mismo AF-5
Autores: Garcia, F y Musitu, G.
Afio 2014

(Rodrigo y Palacios, 2014). Autoconcepto familiar 5 items Alpha de Cronbach 0.84
Estilos del humor | Son los diferentes tipos de humor que se | Humor afiliativo 6 items Cuestionario de estilos de
pueden presentar en las personas, siendo | Humor Incrementador 8 items Humor (HSQ)
utilizados de manera positiva 0 negativa | Humor agresivo 7 items Autores: Martin, Puhlik-Doris,
(Martin, 2008). Humor autodescalificador 6items | Larse y Weir
Afio 2003
Alpha de Cronbach 0.75

Elaborado por: Francisco Holguin
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2.2.7 Descripcion de la intervencion y procedimientos para la recoleccion de

informacion

El estudio se ejecutd en el Centro Integral del Adulto Mayor en la ciudad de
Ambato, para lo cual se realizé los documentos legales pertinentes para obtener los

permisos necesarios para proceder con la aplicacion de los reactivos.

La evaluacion se realiz6 dentro del mismo centro asistencial, en un espacio
donde se garantizd la confidencialidad y de ser necesario movilizarse a las habitaciones
de los usuarios internos acorde a sus condiciones fisicas. Se trabajara en los diferentes

horarios permitidos y los dias de preferencia para los usuarios externos.

Se procedié de manera individual y previo a este proceso, se realizara la
socializacion de los objetivos de la investigacion, el derecho de participar o negarse, asi
como la respectiva presentacion del evaluador y aclarar su funciéon ademéas de la
finalidad. Se explicara adicionalmente en que consiste cada reactivo y la manera de

como se llenara cada item.

Finalmente, al obtener los datos por parte de los participantes se califico los tests

y se procedi6 a analizar los resultados.
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CAPITULO 11l

RESULTADO Y DISCUSION
3.1 Analisis y discusion de los resultados

3.1.1 Datos sociodemograficos

Tabla 2 Distribucion de la poblacion segun el sexo

Sexo | Frecuencia | Porcentaje
Hombre 27 57,4
Mujer 20 42,6
Total 47 100,0

Elaborado por: Francisco Holguin

Analisis: Mediante la reduccién de un listado de adultos mayores, se obtuvo un
total de 47 sujetos que cumplian con los criterios de inclusion; entre ellos el 57,4% de
ellos son hombres, lo que equivale a 27 participantes masculinos, y el 42,6% son

mujeres, lo que equivale a 20 participantes del género femenino.

Discusion: Se evidencia una mayor presencia de hombres entre los participantes
de la investigacion, considerando la situacion de institucionalizacion de este grupo; en su
mayoria son hombres de escasos recursos y son pocas las mujeres que no presentan
complicaciones psiquiatricas complejas, por lo que muchas no cumplen los criterios de

inclusion.
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Tabla 3 Distribucion de la poblacion segin el estado civil

Frecuencia | Porcentaje

Valido |Soltero 13 27,7
Divorciado 29 61,7

Viudo 5 10,6

Total 47 100,0

Elaborado por: Francisco Holguin

Analisis: En esta distribucion se evidencio que el 27,7% es decir 13 participantes
se consideran solteros; en su mayoria el 61,7% de los participantes, 29 personas se
presentaron como parte del grupo de divorciados y el 10,6% de ellos, un total de 5

personas mencionaron tener un estado civil de viudo.

Discusion: Para esta distribucién se considerd cuatro grupos de diferentes
estados civiles; solteros, divorciados, viudos y casados; a pesar de ello, ningin
participante se identificd con el grupo de casado. Por las diversas situaciones que
vivenciaron, mencionaban que prefirieron estar en unidn libre, aunque actualmente no
cuentan con una pareja afectiva. Esto puede ser un indicador de malestar emocional pues
se consideran incapaces de conseguir pareja por su edad, disminuyendo posiblemente el

autoconcepto emocional.
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3.1.2 Nivel de las dimensiones del autoconcepto

Tabla 4 Nivel de la dimensién del autoconcepto laboral

Frecuencia
Porcentaje
Valido | Medio 6
12,8
Alto 41 87,2
Total 47 100,0

Elaborado por: Francisco Holguin

Anaélisis: Los resultados indicaron que 6 personas presentan un nivel medio, lo
que equivale a un 12,8%; mientras que 41 sujetos sefialaron tener un nivel alto en esta

dimension, lo que representa a un 87,2%.

Discusion: Entre los resultados obtenidos de los participantes se observé que
presentan un nivel alto de autoconcepto en la dimension laboral, recuerdan con alegria
sus mejores momentos de juventud con relacion al trabajo, se describen como personas
que se desenvolvieron en muchas areas y obtenian el reconocimiento de sus superiores.
Se presenta también en menor cantidad un nivel medio, se encuentran personas que se
sienten afectadas por no poder continuar trabajando y finalmente, no se evidencia
presencia de niveles bajo de autoconcepto laboral en esta poblacion.

Tabla 5 Nivel de la dimension de autoconcepto social

Frecuencia | Porcentaje
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Vélido Medio 36 76,6
Alto 11 23,4

Total 47 100,0

Elaborado por: Francisco Holguin

Analisis: El 76,6% de los participantes presentaron un nivel medio de
autoconcepto social, es decir un total de 36 personas; mientras que el 23,4%, 11 de los
sujetos manifestaron un nivel alto de autoconcepto en esta dimension.

Discusion: Los participantes presentaron en su mayoria un nivel medio de esta
dimensién, lo que quiere decir que tienen posibilidades de dialogar con sus compafieros,
pero muchos de ellos no tienen oportunidades de conocer nuevas personas fuera de la
institucion. También presentaron un nivel alto, lo que representa a sujetos que, a pesar
de las condiciones, les agrada compartir con los demas y contar sus experiencias. Como
se menciond en un estudio los adultos mayores tienden a considerar como buenos
amigos a personas que no conocen mucho, suelen ser mas amigables y sociables (Sui &
Humphreys, 2017).

Tabla 6 Nivel de la dimension de autoconcepto emocional

Frecuencia | Porcentaje

Vélido Bajo 37 78,7
Medio 5 10,6

Alto 5 10,6

Total 47 100,0

Elaborado por: Francisco Daniel
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Anélisis: El nivel bajo se presentd en un 78,7% de los participantes, es decir 37
personas tienen este nivel de autoconcepto emocional; el 10,6% presentd un nivel medio
y otro 10,6% presento6 un nivel alto

Discusion: Muchos de los participantes presentaron un nivel bajo del
autoconcepto en su dimension emocional, sujetos que por lo general no estan en
posibilidades de recibir afecto continuo por su condicion e incluso aquellos que afioran
el tiempo que pasaban con sus seres queridos y que ya no estan. Sin embargo, también
se evidencia a participantes con un nivel medio, personas que a pesar de las situaciones
intentan expresar sus emociones, pero carecen de afectividad por parte de algunos seres
cercanos. Hay participantes que mantienen una actitud positiva ante las circunstancias y
podrian contar con buena resiliencia (Finez & Moran, 2014), por ello es posible que se
presente un nivel alto en algunas personas en esta dimension del autoconcepto. Contrario
a lo que manifiestan otras investigaciones, que se han registrado buenos niveles de
autoconcepto emocional en otras poblaciones, este grupo se encuentra institucionalizado
por diversos motivos, entre ellos la violencia en cualquier forma, lo cual podria ser uno
de los factores que influya en los resultados de esta dimensién como se establece en un

estudio donde la violencia reduce el autoconcepto emocional (Penado & Rodicio, 2017).

44



Tabla 7 Nivel de la dimension de autoconcepto familiar

Frecuencia | Porcentaje

Valido Medio 41 87,2
Alto 6 12,8

Total 47 100,0

Elaborado por: Francisco Holguin

Anélisis: En esta dimension se observd que el 87,2% de los participantes
presentan un nivel medio, lo que equivale a 41 sujetos; mientras que el 12,8%
presentaron un nivel alto lo que hace referencia a un total de 6 personas.

Discusion: Los participantes manifestaron un nivel medio de autoconcepto en su
dimension familiar, personas que mantienen contacto con sus familiares ocasionalmente
y perciben su apoyo en algunas ocasiones. Se observo que también hay un nivel alto que
se diferencia de manera significativa con el nivel medio; hace referencia a la percepcion
del apoyo familiar constante y el sentimiento de gratitud y agrado hacia ellos. Ademas,
los adultos mayores son buenos en reconocer expresiones de afectos hacia ellos como lo
menciona una investigacion (Kim et al., 2015) por lo que en esta dimension los
resultados pueden ser reales acordes a la propia percepcion de los participantes.

Tabla 8 Nivel de la dimensidn de autoconcepto fisico

Frecuencia | Porcentaje

Vélido Medio 7 149
Alto 40 85,1

Total 47 100,0

Elaborado por: Francisco Holguin
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Anélisis: en la dimension de autoconcepto fisico se observa que 7 personas, el
14,9% presentan un nivel medio; mientras que un total de 40 personas que equivalen a
un 85,1% tienen un nivel alto

Discusion: En la poblacién evaluada se observa que en su mayoria se perciben
fisicamente agradables, tienen posibilidades de hacer ejercicios y estan en condiciones
de ejecutar algunas actividades acordes a sus capacidades fisicas; a pesar de ello hay
participantes que presentan un nivel medio, debido a su estado fisico. Estos resultados
guardan relacién con otros estudios donde se menciona que las personas que presentan
un buen nivel de autoconcepto fisico, por lo general también se encuentran
mayoritariamente sanas (Beyer et al., 2015) en otras palabras, se puede decir que son
personas que llevan el tema del envejecimiento con aceptacion y probando alternativas
para sentirse bien consigo mismaos.
3.1.3 Nivel de los estilos de humor

Tabla 9 Nivel del estilo de humor afiliativo

Frecuencia | Porcentaje

Vélido Bajo 6 12,8
Medio 34 72,3

Alto 7 14,9

Total 47 100,0

Elaborado por: Francisco Holguin

Anadlisis: 6 personas que representan el 12,8% de los participantes presentaron un

nivel bajo de humor afiliativo; el 72,3% equivalente a 34 personas, tienen un nivel
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medio, mientras que el 14,9%, es decir 7 personas presentaron este humor de manera
alta

Discusion: Este tipo de humor es utilizado por esta poblacién de una manera
media, personas que por lo general intentan romper las barreras sociales con sujetos
desconocidos por medio del humor, son pocos los que utilizan este estilo a totalidad y
por lo contrario son bajos quienes no lo utilizaron para nada. En otros estudios se
comenta que el uso de este estilo de humor esta relacionado con contar con una buena
satisfaccion con la vida Salavera & Uséan (2018) por lo que se podria decir que los
participantes perciben que han tenido buenos momentos a lo largo de los afios y a pesar

de las circunstancias son optimistas.

Tabla 10 Nivel del estilo de humor incrementador

Frecuencia | Porcentaje

Vélido Bajo 7 14,9
Alto 40 85,1
Total 47 100,0

Elaborado por: Francisco Holguin

Analisis: En el estilo de humor incrementador se evidencio que el 14,9% de los
participantes presentaron un nivel bajo; y de manera significativa el 85,1% es decir un
total de 40 personas presentaron un nivel alto de este estilo de humor.

Discusion: Se pudo evidenciar que hay una prevalencia significativa del nivel

alto en el uso del estilo del humor incrementador en esta poblacién, sujetos que cuentan
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con buena autoestima y tienden a ver las cosas positivas de las situaciones; ademas se
denota que no hay niveles medio y, son pocos los que se evidenci6 que no suelen utilizar
este humor. Estos resultados indicaron que muchos de las personas de este grupo
evaluado muestran posibilidades de presentar un caracter persistente como se indica en
cierto estudio (Cheng & Wang, 2015) adicional tienen una actitud alegre con otras

personas.

Tabla 11 Nivel del estilo de humor agresivo

Frecuencia | Porcentaje

Vélido Bajo 40 85,1
Alto 7 14,9

Total 47 100,0

Elaborado por: Francisco Holguin

Analisis: El estilo de humor agresivo se presentd entre los participantes, en su
mayoria en una frecuencia baja, un 85,1% de ellos no mostraron indicios de uso de este
estilo; aunque se observd que un 14,9%, 7 personas si suelen utilizar este humor.

Discusion: Fueron pocos los participantes que manifestaron el uso de este estilo
de humor que como se menciond en otro estudio, también es un método de mecanismo
de defensa Whitney & DiTunnariello (2016) personas que por lo general se burlan de los
demas Yy tienden a relacionarse con otros mediante chistes ofensivos para el resto. La
gran frecuencia de bajo para este estilo indicd que las personas de este grupo no suelen

ser ofensivos con los demas y hay un buen ambiente de educacién entre ellos.

48



Tabla 12 Nivel del estilo de humor autodescalificador

Frecuencia | Porcentaje

Vélido Bajo 40 85,1
Medio 1 2,1

Alto 6 12,8

Total 47 100,0

Elaborado por: Francisco Holguin

Analisis: La frecuencia para este estilo de humor que mas se presentd fue el bajo;
un 85,1%, 40 personas no tienden a usar este estilo, 6 personas un 12,8% si lo suelen
utilizar y solo un 2,1%, 1 persona lo utiliza con una frecuencia media.

Discusion: Muchos de los participantes manifestaron no utilizar este tipo de
humor, personas que por lo general no tienden a desvalorarse; sin embargo, un
porcentaje manifesto la practica de este humor, con la finalidad de agradar a los demas o
simplemente porque no cuentan con un buen nivel de autoestima. Los valores para la
frecuencia mediana indicaron que son pocas las personas que usan este humor
ocasionalmente y como se mencioné en cierto estudio, la aplicacion del humor
autodescalificador, esté directamente relacionado con la deseabilidad y aceptacion social

(Malahat & Mohamad, 2018).
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Tabla 13 Prueba U de Mann - Whitney

Estadisticos de prueba?

Autodescalificador | Agresivo | Incrementador | Afiliativo | Fisico Familiar | Emocional | Social | Laboral
U de Mann- 200,000 200,000 | 200,000 220,000 | 200,000 | 259,500 | 212,000 262,500 | 210,000
Whitney
W de Wilcoxon 410,000 410,000 | 578,000 430,000 |578,000 |637,500 | 422,000 640,500 | 588,000
Z -2,438 -2,442 -2,442 -1,370 -2,442 -,391 -1,748 -,220 -2,233
Sig. ,015 ,015 ,015 171 ,015 ,696 ,081 826 ,026

asintética(bilateral)

a. Variable de agrupacion: Sexo

Elaborado por: Francisco Holguin

Andlisis:

Se encontraron diferencias significativas entre los rangos promedios de hombre (RM=26,59) y mujeres (RM=20,50)

en el estilo de humor autodescalificador (U=200,000, p < 0,05).

También se evidencid que hay diferencias significativas entre los rangos promedios de hombre (RM=26,59) y mujeres

(RM=20,50) en el estilo de humor agresivo (U=200,000, p < 0,05).
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Con relacion al estilo de humor incrementador, los rangos promedio para hombres fueron (RM=21,41) y para mujeres
(RM=27,50) presentdndose una diferencia significativa (U=200,000, p < 0,05).

En la dimensidn de autoconcepto fisico también se presentaron diferencias significativas entre hombres (RM=21,41) y
mujeres (RM=27,50) (U=200,000, p < 0,05).

Hombres (RM=21,78) y mujeres (RM=27,00) presentaron diferencias significativas en la dimension de autoconcepto
laboral (U=200,000, p < 0,05).

Se presenci6 que no hay diferencias significativas en relacion al sexo en el estilo de humor afiliativo, asi como en las
dimensiones de autoconcepto familiar, social y emocional.

Discusion: En los resultados se puede observar que los hombres tienden a utilizar mayoritariamente los estilos de
humor considerados negativos, como el autodescalificador y el agresivo, en comparacion de las mujeres; asi también se
comprob6 en otras investigaciones con poblaciones mas jévenes donde los resultados fueron similares (Salavera & Usén,
2018). Por otro lado, las mujeres del grupo evaluado fueron quienes indicaron tener mayor uso del humor incrementador;
contrario a lo que se menciond en otro estudio realizado en estudiantes universitarios, donde fueron los hombres quienes
mostraron mayor uso del humor en todos los estilos (Salavera et al., 2018) esto puede indicar que se puede producir una
variacion tanto en la autopercepcion, asi como en la aplicacion de los estilos del humor a través de los afios. Adicional a esto,

las mujeres tienen un mayor nivel de autoconcepto fisico y laboral a diferencia de los hombre.
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Tabla 14 Prueba H de Kruskal - Wallis

Estadisticos de prueba?

Autodescalificador | Agresivo | Incrementador | Afiliativo | Fisico | Familiar | Emocional | Social | Laboral
H de Kruskal-Wallis | 3,123 2,899 2,899 ,661 2,899 | ,551 1,242 1,738 | 3,703
Gl 2 2 2 2 2 2 2 2 2
Sig. asintdtica ,210 ,235 ,235 ,719 ,235 759 537 419 , 157

a. Prueba de Kruskal Wallis

b. Variable de agrupacion: E.Civil

Elaborado por: Francisco Holguin

Anadlisis: Se aplico la prueba H de Kruskal-Wallis en la que se determind que no hay diferencias significativas entre

las dimensiones del autoconcepto y los estilos del humor con relacion al estado civil de las personas participantes.

Discusion: Con ayuda de esta prueba se determind que posiblemente no haya relacién alguna entre las variables

propuestas y los estados civiles de las personas evaluadas; aparentemente son dos condiciones diferentes que no muestran

sefiales de conexion en este estudio; tampoco se encuentra datos visibles sobre el vinculo entre los estados civiles con el

autoconcepto o los estilos de humor.
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3.2 Verificacion de hipotesis

Tabla 15 Correlacion entre las dimensiones del autoconcepto y los estilos del humor

H.Increme H.Autodesca
H.Afiliativo | ntador H.Agresivo lificador

A.Laboral. Correlacion de Pearson -,912" ,906™ -,903™ -,902™
Sig. (bilateral) ,000 ,000 ,000 ,000

N 47 47 47 47

A.Social. Correlacion de Pearson -,453™ ,403™ -,413™ -, 4347
Sig. (bilateral) ,001 ,005 ,004 ,002

N 47 47 47 47

A.Emocional. Correlacion de Pearson ,950™ -,944™ 952" ,949™
Sig. (bilateral) ,000 ,000 ,000 ,000

N 47 47 47 47

A.Familiar. Correlacion de Pearson -,861" 848" -,872" -,885™
Sig. (bilateral) 000 000 000 000

N 47 47 47 47

A Fisico. Correlacion de Pearson -,933™ ,945™ -,950™ -,944™
Sig. (bilateral) ,000 ,000 ,000 ,000

N 47 47 47 47

Elaborado por: Francisco Holguin
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Andlisis:

Se aplicé la prueba de correlacion de Pearson encontrando que si existe relacion

entre:

La dimension laboral y el humor afiliativo (R=-0,912, p < 0,05); el humor
Incrementador (R=906, p < 0,05); el humor agresivo (R=-0,903, p < 0,05) y el humor

autodescalificador (R=-0,902, p < 0,05).

La dimension social y el humor afiliativo (R=-0,453, p < 0,05); el humor
Incrementador (R=403, p < 0,05); el humor agresivo (R=-0,413, p < 0,05) y el humor

autodescalificador (R=-0,434, p < 0,05).

La dimension emocional y el humor afiliativo (R=950, p < 0,05); el humor
Incrementador (R=-0,944, p < 0,05); el humor agresivo (R=952, p < 0,05) y el humor

autodescalificador (R=949, p < 0,05).

La dimension familiar y el humor afiliativo (R=-0,861, p < 0,05); el humor
Incrementador (R=848, p < 0,05); el humor agresivo (R=-0,872, p < 0,05) y el humor

autodescalificador (R=-0,885, p < 0,05).

La dimension fisico y el humor afiliativo (R=-0,933, p < 0,05); el humor
Incrementador (R=945, p < 0,05); el humor agresivo (R=-0,950, p < 0,05) y el humor

autodescalificador (R=-0,944, p < 0,05).
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Todas las dimensiones del autoconcepto se correlacionan de una manera fuerte
con los distintos estilos del humor tanto de forma positiva como negativa, comprobando

que si se cumple la hipétesis.

Discusion: A pesar de que no se cuenta con informacion sobre la conexion de las
dos variables propuestas, los datos obtenidos muestran que las correlaciones son validas
y muy fuertes (p < 0,05) entre las dimensiones del autoconcepto y los estilos de humor.
Se presentaron resultados de correlaciones positivas como por ejemplo en el caso del
autoconcepto laboral y el humor incrementador, significando que mientras una
condicion aumenta, la otra también lo hard; sin embargo, también se nota como hay
correlaciones negativas como por ejemplo en el autoconcepto social y el humor

afiliativo lo que representa que mientras una condicion incrementa la otra disminuye.

Otro estudio menciona que el humor puede ser considerado una de las fortalezas
de las personas para afrontar las diversas situaciones de la vida (Edwards & Martin,
2014) esto quiere decir que el humor también puede ser utilizado para mejorar los
niveles de autoconcepto y a su vez como se menciona en otra investigacion, pueden
presentar rasgos de un caracter persistente que mejora la manera de percibir la vejez y

los cambios en su vida diaria e instrumental (Cheng & Wang, 2015).
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CAPITULO IV

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
4.1 Conclusiones
* Se pudo evidenciar que hay correlacion entre las diferentes dimensiones del
autoconcepto con los estilos de humor que se consideraron para la realizacién de esta
investigacion, cumpliendo de tal manera con la realizacion del primer objetivo

planteado.

* El nivel de autoconcepto que tienen los adultos mayores es elevado, y para que
se den estos resultados, pudo influir la atencion que reciben dentro de la institucion,
como las terapias psicoldgicas, atencion médica, fisioterapia, cuidado de la higiene
personal, servicios basicos, actividades varias, integracion familiar, cuidado de la

administracion de medicamentos y salidas pre-organizadas.

* Un total del 85,1% de los participantes manifestaron que en su mayoria utilizan
el estilo de humor incrementador, por lo que se puede concluir que esta poblacién cuenta
con buenas herramientas para afrontar su situacion actual; vale ademés recalcar que a
pesar de que este estilo se presentd entre este grupo de participantes, los resultados no
garantizan que la situacion sea la misma para el resto de la poblacion de adultos mayores

en otros lugares.

* Se encontraron diferencias significativas en la dimension del autoconcepto
laboral con relacién al sexo (U=200,000, p < 0,05); hombres (RM=21,78) y mujeres

(RM=27,00) de igual manera en la dimension del autoconcepto fisico (U=200,000, p <
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0,05) hombres (RM=21,41) y mujeres (RM=27,50). Entre los estilos de humor, las
diferencias se presentaron en los estilos; incrementador (U=200,000, p < 0,05) hombres
(RM=21,41) y mujeres (RM=27,50); agresivo (U=200,000, p < 0,05) hombres
(RM=26,59) y mujeres (RM=20,50) y el humor autodescalificador (U=200,000, p <

0,05) de hombre (RM=26,59) y mujeres (RM=20,50).

* Con relacion al estado civil, se determind que no hay correlaciones
significativas entre esta condicién con las dimensiones del autoconcepto y los estilos de
humor; debido a que la situacién de pareja para los adultos mayores es una tematica que
para algunos no les agrada compartir, para otros fue objeto de burla y mostraron poca
resistencia al dialogar acerca de sus exparejas; sobresale el hecho de que esta situacion
en la actualidad no influye mucho en la manera como se perciben o el estilo de humor

que mas utilizan.

4.1 Recomendaciones

* Luego de analizar que si se presenta la correlacion entre las dimensiones del
autoconcepto y los estilos de humor en los adultos mayores del Centro Integral del
Adulto Mayor; se recomienda que los profesionales encargados del cuidado de esta
poblacién, promuevan y motiven el uso del humor de manera positiva para mejorar los

niveles de autoconcepto y por ende generar un ambiente agradable para estas personas.

* Aungue el autoconcepto se mostré elevado en las dimensiones laboral y fisica;

es necesario que los esfuerzos también se direccionen al aumento de la dimension
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emocional, mediante espacios integrativos entre los propios adultos mayores y

principalmente actividades que permitan un acercamiento familiar.

* Se recomienda que de la misma manera que el humor incrementador es
elevado, se intente elevar el humor afiliativo que podria mejorar la manera de las
personas en percibir su vida y de igual manera se trabajaria en incrementar los niveles de

autoconcepto.

* Las mujeres son quienes muestran mayor control de su humor y del
autoconcepto laboral al igual que el fisico, por tal motivo es bueno que se refuercen las

otras dimensiones del autoconcepto tanto en hombres como en mujeres

* Dentro del trabajo psicoldgico, es prudente que los adultos mayores compartan
sus sentimientos y emociones con relacion a sus anteriores parejas o pareja actual, con la

finalidad de mejorar la dimensién del autoconcepto emocional.
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ANEXOS
Anexo 1.

CONSENTIMIENTO INFORMADO
El objetivo de este documento es darle a conocer que:

e La presente investigacion no tiene finalidad de dafiar o lastimar a ningun
individuo; se ejecuta para obtener conocimientos cientificos con la participacion
de los adultos mayores. Se garantiza total discrecion y confidencialidad de la
informacion recabada.

e Previo a la aplicacion de los reactivos establecidos, se explica a cada participante
sobre la utilidad de estas herramientas; en el caso de surgir dudas sobre la
investigacion; la persona puede pedir cualquier informacion relacionada con el
estudio.

e Los usuarios tienen el derecho de decidir si participar o0 negarse; por tal motivo
pueden abandonar el estudio sin preocupaciones 0 miedo a repercusiones.

e Lafinalidad de la investigacion es la recoleccion de datos con fines cientificos.

Yo, , con cédula de
identidad No. autorizo al estudiante de Psicologia Clinica
de la Facultad Ciencias de las Salud de la Universidad Técnica de Ambato, hacer uso de
la informacion que yo pueda proporcionarle para el desarrollo de su proyecto de
investigacion con el tema “El autoconcepto y su relacion con los estilos del humor en el

adulto mayor”

Firma del participante

Edad:

Estado civil:

Sexo:

Fecha:
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Anexo 2.

Escala AF-5 Autoconcepto forma 5

m Contasta de T a 99 en las casilias correspondientes a cada pregunta,

Faamence
G 1 —————

7 Fago bien fos rabejos escoleres [profesionaies]

Mis superiores (pmlms) rm consadetan un buen trabajador.
wuﬁv.'aA FERRGUIF

n Muchas cosas me ponen neMoso

| 9 | Mesiento feliz en casa.

'8 Me buscan para realizar actividades deportivas.

11 Trabajo mucho en clase (en el trabajo).

12 & dlfml para mi hacer amngos.

16 Mis superiores (profesores) me estiman.
17 Soy una persona alegre.
Cuando los mayores me dicen alge me pongo muy nervioso.
19 Mifamilia me ayudaréa en cualquier tipo de problemas.
Me gusta como soy Fisicamente.
21 Soy un buen trabajador (estudiante).
Me cuesta hablar con desconocidos.
23 | Me pongo nerviosa cuando me pregunta el profesor (superior).
Mis padres me dan confianza.
25 | Soy bueno haciendo deporte.
Mis profesores {superiores) me consideran inteligente y trabajador.
27 | Tengo muchos amigos.
Me siento nervioso,
29 Me siento querido por mis padres,
Soy una persona atractiva.

NO DESPEGUE ESTE EJEMPLAR O LA APLICACION QUEDARA INVALIDADA.




Anexo 3.

HSQ Cuestionarios de Estilos de humor

NOMBRE: FECHA:

EDAD: SEXO:

Instrucciones:

La gente experimenta y expresa el humor en diferentes maneras. Aqui debajo encontraras una lista de
declaraciones que describen diferentes formas en las cuales el humor puede ser experimentado. Por
favor, a continuacion, lee cuidadosamente cada declaracion, e indica el grado de tu acuerdo o
desacuerdo. Se lo mas honesto/a y objetivo/a que puedas. Marca o encierra en un circulo el nimero
que elijas. Usa la siguiente escala:

Ni de
Totalment Moderadament Ligeramente acuerdo, Ligeramente Moderadament Totalmdent
een een en nien de Acuerdo e de Acuerdo ede
Desacuerdo Desacuerdo desacuerdo desacuerd Acuerdo
o
1 2 3 4 5 6 7
ITEMS TD MD LD A/D LA MA TA
haf 1. Usualmente no me rio o bromeo mucho con otras 1 2 3 4 5 6 7
personas.
hi 2. Si me siento deprimido, puedo levantarme el animo 1 2 3 4 5 6 7
con humor.
haf 3. No acostumbro a decir cosas graciosas para 1 2 3 4 5 6 7
rebajarme.
hau 4. Con frecuencia llego a rebajarme si eso hace que 1 2 3 4 5 6 7
mi familia o amigos se rian.
hi 5. Si me siento molesto o triste, generalmente trato 1 2 3 4 5 6 7
de pensar en algo gracioso sobre la situacién para
sentirme mejor.
hi 6. Mi visién humoristica de la vida me protege del 4 2 3 4 5 6 7
excesivo malestar y desdnimo sobre las cosas.
haf 7. Usualmente no me gusta contar chistes o divertir 1 2 3 4 5 6 7
a los demas.
hi 8. Si me encuentro solo y me siento triste, hago un 1 2 3 4 5 6 7
esfuerzo para animarme pensando en algo
divertido.
1 2 3 4 5 6 7
hag 9. Si alguien no me cae bien, a menudo uso el humor
para molestarlo o rebajarlo.
haf 10. No bromeo frecuentemente con mis amigos 1 2 3 4 5 6 7
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hi 11. Mi experiencia me dice que pensar sobre los

aspectos graciosos de una situacidén es, con
frecuencia, una manera muy efectiva de afrontar
los problemas.

hau 12. A menudo trato de agradar a las personas o trato

hau
hag
hi

hag
haf
hag

hau

hag

hi

hag
hi

hag
hau
haf

hau

de que me acepten mas diciendo cosas divertidas

13. Dejar a los demas reirse de mi, es la manera de
mantener a mis amigos y familia de buen humor.
14. Cuando alguien comete un error, me burlo
hasta que me canso.

15. En general, cuando estoy solo, puedo divertirme

con las incongruencias de la vida.

16. En muchas ocasiones, las personas resultaron

ofendidas o heridas por mi “sentido del humor”.

17. Muy pocas veces puedo hacer reir a los demés
contando chistes, o anécdotas graciosas.

18. Cuando bromeo, no me importa decir cosas que

caigan mal.
19. En general, trato que me acepten aunque tenga

que hacer el ridiculo diciendo algun chiste sobre mis

errores.
20. Si se me ocurre algo que es muy gracioso, lo digo
aunque resulte inapropiado a la situacion.

21. Puedo encontrar cosas de qué reirme aunque
esté solo. No necesito estar rodeado de gente para
divertirme.

22. Si alguien no me gusta, trataré de molestarlo o
ridiculizarlo.

23. Aunque esteé solo, suelo divertirme con los
absurdos de la vida.

24. Si alguien se equivoca, lo hare la comidilla por
mucho tiempo.

25. A menudo soy el primero en rebajarme cuando
estoy contando chistes o tratando de ser gracioso.
26. En general no puedo pensar en cosas graciosas
para decir a otras personas.

27. Dejo que las personas se rian de mi o se diviertan

a costilla mia mas de lo que debiera.
sobre mis debilidades, errores, o faltas.
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Tipos de humor
1Humor afiliativo o social (ha)

2Humor Incrementador del
autoestima (hi)

3Humor agresivo (hag)
4Humor autodescalificador

Resultado
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