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Racionalidad y per sonas mayores

Pilar Fontecilla Pellon y Esther Calvete Zumalde*

Centro Psicotécnico Trasmieray * Universidad de Deusto

Este estudio evalud si la edad influye en laracionaidad del pensamiento. Cuatro grupos contestaron
el Test de Creencias Irracionales (Jones, 1968): grupo de 230 personas mayores de 65 afios de la co-
munidad, grupo de 280 adultos més jévenes de la comunidad (edades entre 18 y 50 afios), grupo de
153 padres y madres (entre 21 y 52 afios) y grupo de 226 estudiantes (entre 18 y 39 afios). Los datos
indicaron que aunque las personas mayores obtenian puntuaciones mas racionales en algunas creen-
cias (Irresponsabilidad Emocional, Indefension acercadel Cambio) eran mésirracionales en otras (Al-
tas Autoexpectativas y Tendencia a Culpabilizar). Asimismo, se evaluaron diferencias de género, en-
contrédndose que, tanto entre los mayores como entre los jovenes, los hombres puntuaban més en
Tendencia Culpabilizar y Perfeccionismo y que, entre los mayores, las mujeres eran menos irraciona
les en Altas Autoexpectativas y Necesidad de Aprobacion.

Rationality and elderly. This study examined the influence of age on peopl€'srationality. Four samples
participated: asample of 230 old people from the community (over 65 years old), a group of 280 youn-
ger adults (age ranging from 18 to 50 years old), agroup of 153 parents (age ranging from 21 to 52 ye-
ars old), and a group of 226 students (age ranging from 18 to 39 years old). All the participants com-
pleted the Irrational Belief Test. The results showed that, although old people were more rational in
some of the beliefs (Emotional Irresponsibility and Helplessness about Changing), they were more
irrational with regard to Self-Expectations and Blaming. Gender effect was studied and results showed
that men scored higher in Blaming and Perfectionism both among old people and young people. Inde-
ed, older women showed less irrationality than older men in High Self-Expectations and Need of Ap-
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proval.

La Terapia Conductual Racional Emotiva (REBT) formulada
por Albert Ellis en 1955 ha sido una de las terapias mas influyen-
tesen el siglo XX; se trata no solo de una terapia cognitivo-emo-
tivo-conductual, sino también didacticay altamente filosdfica

Albert Ellis mantiene que una filosofia sana de vida puede li-
brarnos de la perturbacion emocional y presenta la racionalidad
como una via para acanzar filosofias de vida adecuadas, basadas
en la auto aceptacion y la dtatolerancia a la frustracion (Ellis y
Dryden, 1997). El modelo, en definitiva, pretende el logro de cier-
tas ganancias cognitivas, 1o que podria entenderse como una bus-
gueda de sabiduria.

La sabiduria, considerada como una nueva forma de inteligen-
cia (Fernandez Ballesteros, 1999), ha sido popularmente atribuida
alas personas mayores. También en diversos ambitos de la Psico-
logia diferentes autores relacionan la sabiduria con lavejez (Erik-
son, 1989, 2000; Yela, 1979,1992; Pinillos, 1979,1992; Shapiro y
col., 1995; Ellisy Velten, 1998; Baltes y Saudinger; 1993).

Maés concretamente, y dentro del desarrollo intelectual de los
mayores (Baltes y Staundiger, 1993; Calero y Garcia, 1997;
Schaiey Willis, 1991) se ha propuesto que éstos se caracterizarian
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por una cierta decadencia en la inteligencia fluida junto con ga-
nancias en lainteligencia cristalizada. En esta Ultima se encontra-
rian agunas habilidades cognitivas como, por gjemplo, la sabidu-
ria, llegandose incluso a afirmar que las personas més sabias
podrian ser mas facilmente personas ancianas (Baltes y Stadinger,
1993). Paralelamente, y suponiendo que estas ganancias de tipo
cognitivo pueden ir adquiriéndose amedida que €l tiempo pasa, se
plantea la hipétesis de que las personas mayores tal vez sean mas
racionales que las mas jovenes. Es decir, pudiera ser que las per-
sonas mayores posean una filosofia de vidamas sanay que la pro-
pia vida haya servido de terapia particular. Este factor y la pers-
pectiva de que la vida se acorta podria hacer a las personas mas
realistas, mas racionales y mas centradas en el presente.

Diversos autores han desarrollado instrumentos para evaluar
las creencias irracionales partiendo de las ideas que Ellis ha pre-
sentado en sus escritos como propias del pensamiento irracional
(Ellis,1980; Ellisy Blau, 1998; Ellis y Harper, 1975; Walen, Di-
Giuseppe y Dryden, 1992). Algunos de los instrumentos mas uti-
lizados son la Escala de Autoevaluacion (Bard, 1973), e Inventa-
rio de Ideas Irracionales para adultos (Fox y Davies, 19971), €
Inventario de Conducta Raciona (Shorkey y Whitema, 1977) y el
Test de Creencias Irracionaes (TCI, Jones, 1968). Muchos de los
instrumentos mencionados han sido objeto de criticas, en especia
en lo referente ala contaminacion de los items. Al parecer algunos
de los items incluidos evalGlan emaciones y/o conductas en lugar
de creencias, con lo que su uso précticamente garantiza el logro de
correlaciones significativas entre las puntuaciones en irracionali-
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dad y los trastornos emocionales y conductuales. Recientemente
se ha hecho una adaptacion a castellano del TCI en la que se han
eliminado o modificado los items contaminados (TCI-R, Calvete
y Cardefioso, 1999a, 2001).

A pesar del desarrollo de los instrumentos mencionados, practi-
camente no hay estudios en los que se evalle la irracionaidad en
personas mayores y los pocos resultados obtenidos son dispares.
Por gemplo, Karuza, Zevon, Gleason, Karuza 'y Nash (1990) ob-
servaron que, en comparacion con adultos jévenes, |as personas ma-
yores asumian menor responsabilidad con respecto a las causas de
sus problemas y su solucion. En otro estudio, Brandtstadter y Ren-
ner (1990) encontraron que a medida que aumentaba la edad habia
unatendenciaadesarrollar un estilo masflexible de adaptacion alos
objetivos delavida. Este estilo se asociaba ademés a una mayor sa-
tisfaccion vital y aun mayor bienestar emociond. Asimismo, Hays-
lip, Lopez, Galt y Nation (1994) midieron las creenciasirracionales
del modelo de Ellis en mayoresy jovenes y estudiaron la formaen
que éstas se asociaban aladepresion en ambas muestras. En este es-
tudio no encontraron diferencias en irracionaidad entre mayores y
jovenes. Sin embargo, € instrumento empleado (Inventario de Cre-
encias Irracionales) tan solo aporta una puntuacién globa en irra-
cionalidad, por lo que no permitié evaluar posibles diferencias en
cada una de |as creencias irracionaes del modelo de Ellis.

Esta tltima cuestion constituye el objetivo del presente estudio,
en €l cual se pretendio evaluar si las personas mayores difieren de
otras més jovenes en creencias irracionaes. Con este fin se com-
pard el perfil de creenciasirracionales evaluadas mediante el TCI-
R de una muestra de personas mayores con el obtenido por otras
muestras de menor edad. Se parti6 delahip6tesis de que, de acuer-
do con el modelo de Baltes y Stadinger (1993), |las personas ma-
yores se caracterizarian por unamayor racionalidad. Asimismo, se
pretendi6 evaluar posibles diferencias en creenciasirracionales en
funcion del género dentro del colectivo de personas mayores.

Método
Muestras y procedimiento

En el estudio participaron 889 personas procedentes de cuatro
muestras o grupos diferentes: el Grupo de Personas Mayores (G1,
n= 230) estuvo formado por 121 hombres y 109 mujeres de eda-
des iguales o superiores a los 65 afos, con una edad media de
69.34 afios (DT= 3,86). La segunda muestra consistio en un grupo
de personas més jovenes de la comunidad (G2, n= 280), y lo for-
maron 138 hombresy 142 mujeres de edades comprendidas entre
18 y 50 afios, con una edad media de 34.06 (DT= 11.15). La ter-
cera muestra se obtuvo de un Grupo de Padres y Madres (G3, n=
153), con edades entre 21 y 52 afios y una edad media de 38.55
(DT= 5.57). En esta muestra el 86.9% eran mujeres. Finalmente,
la cuarta muestra fue un Grupo de Estudiantes Universitarios (G4,
n= 226), formado por alumnos y alumnas de Psicopedagogia y
Magisterio, con edades comprendidas entre 18 y 39 afios, una edad
media de 21,72 (DT= 3.31) y un 66.37% de mujeres.

Los grupos G1 y G2 se tomaron de un Centro de Reconoci-
miento de Conductores, donde la poblacion debe realizar periodi-
camente una exploracion psicofisica para renovar su permiso de
conducir. Los datos referentes alos grupos G3 y G4 proceden, res-
pectivamente, de dos estudios previos sobre creencias en padres y
madres y estudiantes universitarios (Cardefioso y Calvete, 1999b;
Calvete y Cardefioso, 2001).

Medicién de la racionalidad

Paraevaluar laracionalidad se utilizé la versién espafiola redu-
cidadel Test de Creencias Irracionales de Jones (1968). La prueba
reducida (TCI-R, Cavete y Cardefioso, 2001) tiene 43 items agru-
pados en siete subescalas: Necesidad de Aprobacion (NA), Altas
Autoexpectativas (AA), Tendencia a Culpabilizar (CU), Irrespon-
sabilidad Emocional (IE), Dependenciade otros (DE), Indefension
acercadel Cambio (IC) y Perfeccionismo (PE). La personaindica
el grado de acuerdo o desacuerdo con cada item en una escala Li-
kert de sei's puntos (1= totalmente en desacuerdo, 6= totalmente de
acuerdo).

Las puntuaciones del TCI han correlacionado en diversos estu-
dios con indicadores de desajuste psicolégico (Cash, 1984; Robb
y Warren, 1990; Woods, 1992). En cuanto a la consistencia inter-
na, en la Tabla 1 se presentan los coeficientes de alpha para cada
uno de los grupos del presente estudio.

Tabla 1
Coeficientes alpha del TCI-R y de sus siete subescalas en los diferentes grupos

Gl G2 G3 G4

NA 41 .59 .62 .67

AA 51 .55 A7 .60

Cu .69 .67 .62 .70

IE 72 .60 71 .66

DE 48 48 .56 .56

IC 57 .58 .55 .63

PE .56 .60 57 .60
Total TCI-R .70 .70 72 .80

Nota. NA= Necesidad de aprobacion; AA= Altas autoexpectativas; CU= Tendenciaacul-
pabilizar; 1E= Irresponsabilidad emocional; DE= Dependencia; IC= Indefensién acerca
del cambio; PE= Perfeccionismo; TCI-R: Test de Creencias Irracionales Abreviado; G1=
Grupo de personas mayores; G2= Grupo de personas més jévenes de la comunidad; G3=
Grupo de padres y madres de edad media; G4= Grupo de estudiantes universitarios.

Procedimiento

Losy las participantes de los grupos G1 y G2 completaron la
pruebaen € centro de reconocimiento. Lapsicélogadel centro pa-
s6 el TCI-R a cada una de las personas, €l trabajo llevd un afio y
la prueba se ley6 a todos para evitar los problemas visuales o de
comprension que pudieran tener algunos de los participantes. La
Unica dificultad que se encontro en la aplicacion fue lareferente a
los problemas auditivos presentes en |as personas mayores.

Los padresy madres del G3 completaron el TCI en Escuelas de
Padres alas que acudian arealizar actividades formativasy los es-
tudiantes del grupo G4 lo hicieron en el aula.

Resultados

Diferencias obtenidas en irracionalidad entre e grupo de perso-
nas mayores (G1) y los otros grupos

La Tabla 2 muestra las medias y desviaciones tipicas en irra-
cionalidad, asi como en cada una de las subescalas paralos cuatro
grupos. En primer lugar se realiz6 un Andlisis de la Varianza para
ver s habia diferencias significativas entre los cuatro grupos en la
puntuacion total obtenida en el TCI-R. El andlisis resulté ser esta-
disticamente significativo, F(3,885)= 28, p<.0001. Las compara-
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ciones multiples (método de Tukey) indicaron que € grupo de los
mayores obtenia una puntuacion menor en irracionalidad que el
grupo G2y G3 (p<.05). Aunque el grupo de madresy padres (G3)
mostrd una puntuacion en irracionalidad un poco mas alta que G1,
la diferencia no resulté estadisticamente significativa.

En segundo lugar, se efectud un andlisis multivariado de lava-
rianza, con el fin de determinar diferencias en los siete tipos de
creencias irracionales entre los cuatro grupos. El test multivariado
fue significativo (Trace de Pillai= .67, p<.0001). En la Tebla 2 se
muestran los tests univariados que han sido en todos |os casos es-
tadisticamente significativos. Al igual que parala puntuacion total
en irracionalidad, se realizaron comparaciones mdltiples emplean-
do el método de Tukey. Estas permitieron observar que las perso-
nas mayores (G1) puntdan significativamente menos (p<.05) en
Necesidad de Aprobacion que los grupos G2 y G4; punttan menos
en Irresponsabilidad Emocional e Indefensién acerca del Cambio
que los otros tres grupos (G2, G3 y G4); punttan menos que €l
grupo G2 en Perfeccionismo. Asimismo, puntdan més alto que los
otros tres grupos (G2, G3 'y G4) en Altas Autoexpectativasy Ten-
dencia a Culpabilizar; también puntlian més alto en Dependencia
que €l grupo de padresy madres (G3). LaFigura 1 muestralas di-
ferencias obtenidas en las respuestas a las subescalas del TCI-R
entre los grupos.

Diferencias en creencias irracionales en funcion del género

Dado que € porcentaje de hombresy mujeres en los cuatro gru-
pos fue diferente, se realizd un nuevo andisis multivariado de va-

rianza, incluyendo como factores €l grupo y € sexo. El andlisis
mostro las mismas diferencias significativas en los cuatro grupos
en todas las dimensiones del TCI-R, excepto en la subescala de
Dependencia, en cuyo caso fue marginamente significativa,
F(3,793)= 2,12, p<.097.

Ademés se quiso estudiar si existian diferencias en creencias
entre los hombres y mujeres de la muestra de personas mayores y
S estas diferencias eran similares en otras edades. Para este fin se
emplearon Unicamente los grupos G1 (personas mayores) y G2

Tabla 2
Medias, desviaciones tipicas y tests univariados de |as puntuaciones obtenidas
por los grupos en cada subescaladel TCI-R

Gl G2 G3 G4 F
Media DT Media DT Media DT Media DT (3827)

Signif.

NA 2060 .33 2254 29 218 46 2433 .34 21 .0001
AA 2273 27 2119 25 1812 39 1953 .29 40 .0001
CU 2892 40 2480 .36 2042 57 2215 42 66 .0001
IE 1330 34 218 31 2136 49 2126 .36 138 .0001
DE 1734 29 1705 26 1582 41 1724 .30 3 .017
IC 1446 34 1979 31 2029 48 2130 .36 76 .0001
PE 1580 31 1761 28 1657 44 1566 .33 9 .0001

Nota. NA= Necesidad de aprobacion; AA= Altas autoexpectativas; CU= Tendenciaacul-
pabilizar; 1E= Irresponsabilidad emocional; DE= Dependencia; IC= Indefension acerca
del cambio; PE= Perfeccionismo; G1= Grupo de personas mayores, G2= Grupo de per-
sonas més jovenes de la comunidad; G3= Grupo de padres y madres de edad media; G4=
Grupo de estudiantes universitarios.
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NA AA cu IE DE IC PE
M G1(65-79) 20,6 22,73 28,77 13,36 17,2 14,46 158
O G2 (18-50) 22,54 21,19 248 21,71 17,09 19,61 17,61
[ G3(21-58) 21,86 18,12 20,42 21,36 15,82 20,29 16,57
O G4 (18-39) 24,33 19,53 22,15 21,26 17,24 21,3 15,66

Figura 1. Puntuaciones medias obtenidas en las subescalas del TCI-R en los diferentes grupos.

NA= Necesidad de aprobacion; AA= Altas autoexpectativas, CU= Tendencia a culpabilizar; |IE= Irresponsabilidad emocional; DE= Dependencia; IC=
Indefensién acerca del cambio; PE= Perfeccionismo; G1= Grupo de personas mayores; G2= Grupo de personas mas jévenes de la comunidad; G3= Gru-
po de padres y madres de edad media; G4= Grupo de estudiantes universitarios.

[10] Los nombres de las subescalas con Mayuscula (normas APA)



372 PILAR FONTECILLA PELLON Y ESTHER CALVETE ZUMALDE

(personas més jovenes de la comunidad), en los cuales € nimero
de varones y mujeres estaba equilibrado, ya que en los demas gru-
pos habia una proporcién insuficiente de hombres. Se realizaron
andlisis univariados de la varianza incluyendo como factores el
grupo (mayores, més jovenes) y € sexo y estos andlisis fueron
completados por comparaciones mltiples entre celdas cuando fue
necesario. Los resultados (véase Tabla 3) mostraron un efecto sig-
nificativo del género en Tendencia a Culpabilizar, F(1,506)=
29.17, y Perfeccionismo, F(1,506)= 14.45 (p<0001 en los dos ca-
s0s). Las comparaciones posteriores realizadas mostraron que en
los dos grupos los hombres punttian més alto que las mujeres en
ambas creencias. También se observo un efecto significativo dela
interaccion entre edad y sexo en las variables Necesidad de Acep-
tacion, F(1,506)= 8, p<.005, Altas Autoexpectativas, F(1, 506)=
6.53, p<.01, e Indefension para el Cambio, F(1,506)= 5.44, p<.02.
En la muestra de mayores los hombres puntiian mas ato que las
mujeres en Necesidad de Aceptacion y Altas Autoexpectativas,
mientras que en la muestra de més jévenes no hay diferencias sig-
nificativas en funcién del género. Finamente, en la muestrade j6-
venes las mujeres puntlan significativamente més ato que los
hombres en Indefensién para el Cambio, diferencia que desapare-
ce en €l caso de los mayores.

Tabla 3
Tests univariados para el efecto del género y de lainteraccion grupo/género,
medias y desviaciones tipicas en creencias irracionales en los grupos de
mayores y de més jovenes segiin género

Creencias Mayores Més Jovenes Efecto Efecto
n=230 n=280 del género  Interaccion

F(1,506) F(1,506)

Hombres Mujeres Hombres Mujeres
NA 242(44)  1969(41)  2218(41)  2283(40) 145, ns 803, p<.05
AA BTT(3)  2056(39)  2138(35)  2001(34) 1263, p<00l 652 p<.OL
cu 3048(58)  2688(6L)  2607(54)  2358(53)  29.17,p<001  0.95ns
IE 1321(46)  1352(49)  2143(43)  2198(43  088ns 007, ns
DE 1765(42)  1671(44)  1762(39)  1656(39) 593 p<0l 002, ns
IC 1481(48)  1406(50)  1888(45)  2032(44) 05505 544, p<05
PE 1660(45)  1492(47)  1845(42)  1680(41) 1445p<001  000Lns

Nota. NA= Necesidad de aprobacion; AA= Altas autoexpectativas; CU= Tendenciaa Culpahilizar; 1E= Irresponsa-
hilidad emocional; DE= Dependencia; |C= Indefension acerca del cambio; PE= Perfeccionismo.

Discusion

L os resultados obtenidos en este estudio ofrecen un apoyo par-
cial alahipotesis planteada, al sugerir que las personas mayores
pueden ser mas racionales que los grupos més jévenes en deter-
minadas ideas, pero mas irracionales en otras.

L as personas mayores puntuaron més bajo en I rresponsabilidad
Emocional e Indefension acercadel Cambio. La lrresponsabilidad
Emocional reflejaunacreenciairraciona consistente en que setie-
ne poco control sobre la propiainfelicidad o malestar psicol dgico,
mientras que laIndefension parael Cambio se caracteriza por pen-
sar que la persona es €l resultado de su historia pasaday, en con-
secuencia, poco puede hacer por superar sus efectos. Por tanto, las
puntuaciones menores de | as personas mayores en ambas subesca-
las podrian interpretarse como indicadores de una menor externa-
lidad. Este resultado contrasta con el obtenido en el estudio de Ka-
ruzay cols. (1990), quienes encontraron que |as personas mayores
se percibian a si mismas como menos responsables de sus proble-

mas y, en consecuencia, se atribuian un menor control en la solu-
cién de los mismos. Sin embargo, la mayor externalidad referida
por estos autores podria ser més caracteristica de personas mayo-
res que experimentan acontecimientos vitales y circunstancias que
no estén bajo su control (por gjemplo, grandes discapacidades fi-
sicas, ingtitucionalizacion, etc.). De hecho, tal y como han sugeri-
do algunos autores (Brandtstadter, 1992; Brandtstadter y Renner,
1990), tal externalidad podria tener un valor adaptativo en situa-
ciones en las que las atas expectativas de control pueden hacer
mas vulnerable ala persona. En cambio, en condiciones més posi-
tivas, como las que caracterizan a la muestra de nuestro estudio,
las personas mayores podrian tener unas atribuciones de control
més internas.

Por otra parte, al observar los resultados de cada uno de los gru-
pos més detenidamente, se puede pensar que ambas creencias (IE
e IC) podrian responder a dos procesos cognitivos diferentes, ya
que las puntuaciones en |E, aunque son menores en las personas
mayores, no muestran grandes diferencias entre los grupos mas j 6-
venes (Figura 1); mientras que en lo referente a | C se observa una
clara tendencia hacia la racionalidad en funcién de la edad. Ade-
maés, los resultados relativos a |C tienen un interés especial en el
caso de las personas mayores dado el papel que el pasado tiene pa-
ra ellas. Para aceptar el pasado |6gicamente hay que ser conscien-
tes de é, y puede que lajuventud, al tener menos, mire mas hacia
el futuro (Pérez Alvarez, 1996). En cambio, los mayores, que in-
versamente tienen menos futuro, tienden amirar a pasado tratan-
do de integrarlo adecuadamente en su presente (Erikson, 2000; y
Yela, 1992). En este sentido, Powers, Wisocki, y Whitbourne
(1992) encontraron que los jovenes presentan una actitud mas ne-
gativa, con respecto a pasado, que los mayores.

Otra creencia en la que las personas mayores han mostrado
puntuaciones mas bajas, y consiguientemente mayor racionalidad,
es la conocida como Necesidad de Aprobacion. Los mayores tie-
nen mas claro que se puede vivir sin el beneplacito de los demas.
Los datos muestran ademas como |os participantes del grupo mas
joven, € de estudiantes, es el que mas preocupado esta por agra-
dar a otras personas. A medida que la edad aumenta, esta creencia
parece disminuir. Lo cual no resulta nada extrafio Si se piensa en
laimportancia que hoy diatiene paralajuventud la aprobacién de
las demas personas (sobre todo fisicamente), conduciendo en oca-
siones a problemas de falta de autoaceptacion.

En la subescala de Perfeccionismo, las menores puntuaciones
obtenidas por los mayores también indican que éstos son més ra-
cionales que el grupo de adultos mas jévenes (G2). Esta creencia
consiste en pensar que todos los problemas tienen una solucién
perfecta o «excelente» y que la persona no puede sentirse feliz o
satisfecha hasta que la encuentre. Puede existir una edad mediaen
laque aumenta el perfeccionismo en funcidn de determinadas exi-
gencias sociales. Los grupos G2 y G3 (con edades medias de 34 y
38 afios) podrian enfrentarse a mas problemas y afrontar mas res-
ponsabilidades por si mismos, obsesionandose por buscar solucio-
nes ideales; mientras que G1 y G4 (de 69 y 22 afios de edad me-
dia) estan por lo regular més ‘protegidos socialmente frente alos
problemas de lavida, e incluso se les toleran mejor los errores. De
esta manera, la irracionalidad en perfeccionismo (PE) podria ser
mayor en grupos de mediana edad.

Por otra parte, las personas mayores han mostrado mayor irra-
cionalidad en dos de las creencias evaluadas: Altas Autoexpecta
tivas y Tendencia a Culpabilizar. La primera consiste en pensar
que se debe tener éxito y ser completamente competente en todo
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lo que se hace; es decir, que su valor como persona esté en funcién
de sus logros. Puede que los mayores piensen en todo lo que po-
dian haber hecho y no hicieron. No hay que olvidar que les tocd
vivir una época limitada de posibilidades y, como indica De Mi-
guel (2000), tenian que conformarse. Sin embargo, un balance po-
co adecuado del éxito en lavida, conduce a la necesidad de pose-
erloy, por lo tanto, alairracionalidad que supone no saber aceptar
que el éxito puede ser un deseo, pero nunca una obligacion.

La segunda creencia en la que puntlan mas alto es en Tenden-
ciaala Culpabilizar, reflggando que las personas mayores tienden
a pensar que la gente, incluyéndose a si mismas, merece ser cul-
paday castigada por sus errores 0 malas acciones. Se puede pen-
sar que se trata de una cohorte de poblacién paralacual € ‘casti-
go’ formaba parte del proceso de aprendizaje; cuando una
conducta era considerada incorrecta se la aplicaba un castigo. Los
métodos psicol 6gicos actuales, que buscan otros caminos mas ra-
cionales para eliminar conductas no deseadas, no se aplicaban nor-
malmente en aquella época.

Los resultados del estudio muestran también diferencias en
funcion del género en la muestra de personas mayores, sugiriendo
gue algunas diferencias se mantienen con la edad mientras que la
evolucion de otras creencias podria ser diferente en el caso de los
hombresy de las mujeres. De estamanera, y a igual que se haen-
contrado en otros estudios (Zwemer y Deffenbacher, 1984), tanto
entre los mayores como entre los més jévenes, los hombres de es-
te estudio se han caracterizado por puntuaciones més altas que las
mujeres en culpabilizacion y perfeccionismo.

Mientras que en grupos mas jovenes las mujeres se caracteri-
zan por mayores puntuaciones en la necesidad de aceptacion por
parte de los demés (Coleman y Ganong, 1987; Jones, 1968; Ko-
opmans, Sanderman, Timmerman y Emmelkamp, 1994) las muje-
res mayores parece que cambian en lo referente a esta creencia, re-
duciendo la puntuacion incluso por debajo de la de los hombres.
En el caso del factor Altas Expectativas, destacala alta puntuacién
que obtienen los hombres mayores del estudio. Todos estos resul-
tados conjuntamente sugieren un perfil més raciona entre las mu-
jeres mayores.

Barbera, Bonilla, Fernandez y otros (1998) consideran que, a
pesar de los cambios sociaes que se han producido a lo largo del
siglo XX, contintia habiendo diferencias de posicion socia entre
hombres y mujeres; ala mujer se la haidentificado con comporta

mientos de bajo reconocimiento socia (emocional, gentil, sensible,
paciente, sentimental, comprensiva, compasiva, crédula, etc.), en
comparacion con e comportamiento masculino (agresivo, domi-
nante, activo, aventurero, fuerte, racional, independiente, compe-
titivo, etc.). Asi, muchas de las diferencias relacionadas con € se-
X0, pueden estar construidas a partir de las exigencias derivadas de
los papel es que desempefian. De esta manera, €l papel dominantey
competitivo atribuido al hombre, puede explicar la mayor irracio-
nalidad de este grupo en Altas Autoexpectativas (AA), Perfeccio-
nismo (PE) y Necesidad de Aprobacién (NA), derivada de su ma
yor deseabilidad social, su necesidad de lograr éxito y su ata
autoestima; por otro lado, el papel comprensivo, compasivo y gen-
til de las mujeres, aclararia su menor irracionalidad en Tendenciaa
Culpabilizar (CU) frente a grupo de los hombres. Igualmente, los
cambios en racionalidad seglin el género y la edad podria atribuir-
se a aprendizaje de los roles sociales através del tiempo.
Finamente, hay que tener presentes algunas limitaciones de es-
te estudio. En primer lugar, la muestra de personas mayores em-
pleada se ha caracterizado por un estado de salud generalmente
bueno y por un nivel de vida auténomo. Por este motivo la gene-
ralizacion a personas mayores menos activas, con més problemas
de salud fisicay mental o incluso que viven en centros residencia-
les especializados puede estar limitada. En este sentido, algunos
autores han sugerido que los ambientes y condiciones reales de
muchas personas mayores pueden obstaculizar €l desarrollo de ha-
bilidades de pensamiento racional, por ejemplo, cuando la perso-
na experimenta severas limitaciones debido a su mal estado de sa-
lud, a aislamiento o a la institucionalizacién (Abel y Hayslip,
1987). En segundo lugar, la escala empleada ha proporcionado da-
tos significativos, pero la baja consistencia interna de algunas de
las subescalas (por gjemplo: Dependenciay Necesidad de Acepta-
cion) sugiere que se deben buscar nuevos caminos o mejorar los
existentes para determinar la racionalidad en las personas mayo-
res. En el TCI-R se tendrian que perfeccionar algunas de las su-
bescalas. Es més, para precisar la generaidad y estabilidad de la
racionalidad seria conveniente, ademéas, incluir en cada unade las
areas items més especificos, referentes a las posibles variaciones
delas‘exigencias en estafase delavida. Finalmente, unatercera
limitacion reside en la naturaleza transversal del estudio. El em-
pleo de estudios secuenciales permitiria evaluar de una formamas
vélidala evolucion de las creencias en € transcurso de lavida
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