
La Terapia Conductual Racional Emotiva (REBT) formulada
por Albert Ellis en 1955 ha sido una de las terapias más influyen-
tes en el siglo XX; se trata no sólo de una terapia cognitivo-emo-
tivo-conductual, sino también didáctica y altamente filosófica.

Albert Ellis mantiene que una filosofía sana de vida puede li-
brarnos de la perturbación emocional y presenta la racionalidad
como una vía para alcanzar filosofías de vida adecuadas, basadas
en la auto aceptación y la alta tolerancia a la frustración (Ellis y
Dryden, 1997). El modelo, en definitiva, pretende el logro de cier-
tas ganancias cognitivas, lo que podría entenderse como una bús-
queda de sabiduría. 

La sabiduría, considerada como una nueva forma de inteligen-
cia (Fernández Ballesteros, 1999), ha sido popularmente atribuida
a las personas mayores. También en diversos ámbitos de la Psico-
logía diferentes autores relacionan la sabiduría con la vejez (Erik-
son, 1989, 2000; Yela, 1979,1992; Pinillos, 1979,1992; Shapiro y
col., 1995; Ellis y Velten, 1998; Baltes y Saudinger; 1993).

Más concretamente, y dentro del desarrollo intelectual de los
mayores (Baltes y Staundiger, 1993; Calero y García, 1997;
Schaie y Willis, 1991) se ha propuesto que éstos se caracterizarían

por una cierta decadencia en la inteligencia fluida junto con ga-
nancias en la inteligencia cristalizada. En esta última se encontra-
rían algunas habilidades cognitivas como, por ejemplo, la sabidu-
ría, llegándose incluso a afirmar que las personas más sabias
podrían ser más fácilmente personas ancianas (Baltes y Stadinger,
1993). Paralelamente, y suponiendo que estas ganancias de tipo
cognitivo pueden ir adquiriéndose a medida que el tiempo pasa, se
plantea la hipótesis de que las personas mayores tal vez sean más
racionales que las más jóvenes. Es decir, pudiera ser que las per-
sonas mayores posean una filosofía de vida más sana y que la pro-
pia vida haya servido de terapia particular. Este factor y la pers-
pectiva de que la vida se acorta podría hacer a las personas más
realistas, más racionales y más 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; Ellis y Blau, 1998; Ellis y Harper, 1975; Walen, Di-
Giuseppe y Dryden, 1992). Algunos de los instrumentos más uti-
lizados son la Escala de Autoevaluación (Bard, 1973), el Inventa-
rio de Ideas Irracionales para adultos (Fox y Davies, 19971), el
Inventario de Conducta Racional (Shorkey y Whitema, 1977) y el
Test de Creencias Irracionales (TCI, Jones, 1968). Muchos de los
instrumentos mencionados han sido objeto de críticas, en especial
en lo referente a la contaminación de los ítems. Al parecer algunos
de los ítems incluidos evalúan emociones y/o conductas en lugar
de creencias, con lo que su uso prácticamente 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 adaptación al castellano del TCI en la que se han
eliminado o modificado los ítems contaminados (TCI-R, Calvete
y Cardeñoso, 1999a, 2001). 

A pesar del desarrollo de los instrumentos mencionados, prácti-
camente no hay estudios en los que se evalúe la irracionalidad en
personas mayores y los pocos resultados obtenidos son dispares.
Por ejemplo, Karuza, Zevon, Gleason, Karuza y Nash (1990) ob-
servaron que, en comparación con adultos jóvenes, las personas ma-
yores asumían menor responsabilidad con respecto a las causas de
sus problemas y su solución. En otro estudio, Brandtstadter y Ren-
ner (1990) encontraron que a medida que aumentaba la edad había
una tendencia a desarrollar un estilo más flexible de adaptación a los
objetivos de la vida. Este estilo se asociaba además a una mayor sa-
tisfacción vital y a un mayor bienestar emocional. Asimismo, Hays-
lip, Lopez, Galt y Nation (1994) midieron las creencias irracionales
del modelo de Ellis en mayores y jóvenes y estudiaron la forma en
que éstas se asociaban a la depresión en ambas muestras. En este es-
tudio no encontraron diferencias en irracionalidad entre mayores y
jóvenes. Sin embargo, el instrumento empleado (Inventario de Cre-
encias Irracionales) tan solo aporta una puntuación global en irra-
cionalidad, por lo que no permitió evaluar posibles diferencias en
cada una de las creencias irracionales del modelo de Ellis.

Esta última cuestión constituye el objetivo del presente estudio,
en el cual se pretendió evaluar si las personas mayores difieren de
otras más jóvenes en creencias irracionales. Con este fin se com-
paró el perfil de creencias irracionales evaluadas mediante el TCI-
R de una muestra de personas mayores con el obtenido por otras
muestras de menor edad. Se partió de la hipótesis de que, de acuer-
do con el modelo de Baltes y Stadinger (1993), las personas ma-
yores se caracterizarían por una mayor racionalidad. Asimismo, se
pretendió evaluar posibles diferencias en creencias irracionales en
función 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 años, con una edad media de
69.34 años (DT= 3,86). La segunda muestra consistió en un grupo
de personas más jóvenes de la comunidad (G2, n= 280), y lo for-
maron 138 hombres y 142 mujeres de edades comprendidas entre
18 y 50 años, 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 años 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 Psicopedagogía y
Magisterio, con edades comprendidas entre 18 y 39 años, 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 población debe realizar periódi-
camente una exploración psicofísica para renovar su permiso de
conducir. Los datos referentes a los grupos G3 y G4 proceden, res-
pectivamente, de dos estudios previos sobre creencias en padres y
madres y estudiantes universitarios (Cardeñoso y Calvete, 1999b;
Calvete y Cardeñoso, 2001). 

Medición de la racionalidad

Para evaluar la racionalidad se utilizó la versión española redu-
cida del Test de Creencias Irracionales de Jones (1968). La prueba
reducida (TCI-R, Calvete y Cardeñoso, 2001) tiene 43 ítems agru-
pados en siete subescalas: Necesidad de Aprobación (NA), Altas
Autoexpectativas (AA), Tendencia a Culpabilizar (CU), Irrespon-
sabilidad Emocional (IE), Dependencia de otros (DE), Indefensión
acerca del Cambio (IC) y Perfeccionismo (PE). La persona indica
el grado de acuerdo o desacuerdo con cada ítem en una escala Li-
kert de seis puntos (1= totalmente en desacuerdo, 6= totalmente de
acuerdo). 

Las puntuaciones del TCI han correlacionado en diversos estu-
dios con indicadores de desajuste psicológico (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.

Procedimiento

Los y las participantes de los grupos G1 y G2 completaron la
prueba en el centro de reconocimiento. La psicóloga del centro pa-
só el TCI-R a cada una de las personas, el trabajo llevó un año y
la prueba se leyó a todos para evitar los problemas visuales o de
comprensión que pudieran tener algunos de los participantes. La
única dificultad que se encontró en la aplicación fue la referente a
los problemas auditivos presentes en las personas mayores.

Los padres y madres del G3 completaron el TCI en Escuelas de
Padres a las que acudían a realizar actividades formativas y los es-
tudiantes del grupo G4 lo hicieron en el aula.

Resultados

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

La Tabla 2 muestra las medias y desviaciones típicas en irra-
cionalidad, así como en cada una de las subescalas para los cuatro
grupos. En primer lugar se realizó un Análisis de la Varianza para
ver si había diferencias significativas entre los cuatro grupos en la
puntuación total obtenida en el TCI-R. El análisis resultó ser esta-
dísticamente significativo, F(3,885)= 28, p<.0001. Las compara-
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Tabla 1
Coeficientes alpha del TCI-R y de sus siete subescalas en los diferentes grupos

G1 G2 G3 G4

NA .41 .59 .62 .67
AA .51 .55 .47 .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 aprobación; AA= Altas autoexpectativas; CU= Tendencia a cul-
pabilizar; IE= Irresponsabilidad emocional; DE= Dependencia; IC= Indefensión acerca
del cambio; PE= Perfeccionismo; TCI-R: Test de Creencias Irracionales Abreviado; G1=
Grupo de personas mayores; G2= Grupo de personas más jóvenes de la comunidad; G3=
Grupo de padres y madres de edad media; G4= Grupo de estudiantes universitarios.



ciones múltiples (método de Tukey) indicaron que el grupo de los
mayores obtenía una puntuación menor en irracionalidad que el
grupo G2 y G3 (p<.05). Aunque el grupo de madres y padres (G3)
mostró una puntuación en irracionalidad un poco más alta que G1,
la diferencia no resultó estadísticamente significativa. 

En segundo lugar, se efectuó un análisis multivariado de la va-
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 Tabla 2 se
muestran los tests univariados que han sido en todos los casos es-
tadísticamente significativos. Al igual que para la puntuación total
en irracionalidad, se realizaron comparaciones múltiples emplean-
do el método de Tukey. Éstas permitieron observar que las perso-
nas mayores (G1) puntúan significativamente menos (p<.05) en
Necesidad de Aprobación que los grupos G2 y G4; puntúan menos
en Irresponsabilidad Emocional e Indefensión acerca del Cambio
que los otros tres grupos (G2, G3 y G4); puntúan menos que el
grupo G2 en Perfeccionismo. Asimismo, puntúan más alto que los
otros tres grupos (G2, G3 y G4) en Altas Autoexpectativas y Ten-
dencia a Culpabilizar; también puntúan más alto en Dependencia
que el grupo de padres y madres (G3). La Figura 1 muestra las di-
ferencias obtenidas en las respuestas a las subescalas del TCI-R
entre los grupos. 

Diferencias en creencias irracionales en función del género

Dado que el porcentaje de hombres y mujeres en los cuatro gru-
pos fue diferente, se realizó un nuevo análisis multivariado de va-

rianza, incluyendo como factores el grupo y el sexo. El análisis
mostró 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 marginalmente significativa,
F(3,793)= 2,12, p<.097. 

Además se quiso estudiar si existían diferencias en creencias
entre los hombres y mujeres de la muestra de personas mayores y
si estas diferencias eran similares en otras edades. Para este fin se
emplearon únicamente los grupos G1 (personas mayores) y G2
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Tabla 2
Medias, desviaciones típicas y tests univariados de las puntuaciones obtenidas

por los grupos en cada subescala del TCI-R

G1 G2 G3 G4 F Signif.
Media DT Media DT Media DT Media DT (3,827)

NA 20.60 .33 22.54 .29 21.86 .46 24.33 .34 021 .0001
AA 22.73 .27 21.19 .25 18.12 .39 19.53 .29 040 .0001
CU 28.92 .40 24.80 .36 20.42 .57 22.15 .42 066 .0001
IE 13.30 .34 21.85 .31 21.36 .49 21.26 .36 138 .0001
DE 17.34 .29 17.05 .26 15.82 .41 17.24 .30 003 .0170
IC 14.46 .34 19.79 .31 20.29 .48 21.30 .36 076 .0001
PE 15.80 .31 17.61 .28 16.57 .44 15.66 .33 009 .0001

Nota. NA= Necesidad de aprobación; AA= Altas autoexpectativas; CU= Tendencia a cul-
pabilizar; IE= Irresponsabilidad emocional; DE= Dependencia; IC= Indefensión acerca
del cambio; PE= Perfeccionismo; G1= Grupo de personas mayores; G2= Grupo de per-
sonas más jóvenes de la comunidad; G3= Grupo de padres y madres de edad media; G4=
Grupo de estudiantes universitarios.
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Figura 1. Puntuaciones medias obtenidas en las subescalas del TCI-R en los diferentes grupos.
NA= Necesidad de aprobación; AA= Altas autoexpectativas; CU= Tendencia a culpabilizar; IE= Irresponsabilidad emocional; DE= Dependencia; IC=
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[I0]Los nombres de las subescalas con Mayúscula (normas APA)



(personas más jóvenes de la comunidad), en los cuales el número
de varones y mujeres estaba equilibrado, ya que en los demás gru-
pos había una proporción insuficiente de hombres. Se realizaron
análisis univariados de la varianza incluyendo como factores el
grupo (mayores, más jóvenes) y el sexo y estos análisis fueron
completados por comparaciones múltiples 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-
sos). Las comparaciones posteriores realizadas mostraron que en
los dos grupos los hombres puntúan más alto que las mujeres en
ambas creencias. También se observó un efecto significativo de la
interacción entre edad y sexo en las variables Necesidad de Acep-
tación, F(1,506)= 8, p<.005, Altas Autoexpectativas, F(1, 506)=
6.53, p<.01, e Indefensión para el Cambio, F(1,506)= 5.44, p<.02.
En la muestra de mayores los hombres puntúan más alto que las
mujeres en Necesidad de Aceptación y Altas Autoexpectativas,
mientras que en la muestra de más jóvenes no hay diferencias sig-
nificativas en función del género. Finalmente, en la muestra de jó-
venes las mujeres puntúan significativamente más alto que los
hombres en Indefensión para el Cambio, diferencia que desapare-
ce en el caso de los mayores.

Discusión

Los resultados obtenidos en este estudio ofrecen un apoyo par-
cial a la hipótesis planteada, al sugerir que las personas mayores
pueden ser más racionales que los grupos más jóvenes en deter-
minadas ideas, pero más irracionales en otras. 

Las personas mayores puntuaron más bajo en Irresponsabilidad
Emocional e Indefensión acerca del Cambio. La Irresponsabilidad
Emocional refleja una creencia irracional consistente en que se tie-
ne poco control sobre la propia infelicidad o malestar psicológico,
mientras que la Indefensión para el Cambio se caracteriza por pen-
sar que la persona es el resultado de su historia pasada y, en con-
secuencia, poco puede hacer por superar sus efectos. Por tanto, las
puntuaciones menores de las personas mayores en ambas subesca-
las podrían interpretarse como indicadores de una menor externa-
lidad. Este resultado contrasta con el obtenido en el estudio de Ka-
ruza y cols. (1990), quienes encontraron que las personas mayores
se percibían a sí mismas como menos responsables de sus proble-

mas y, en consecuencia, se atribuían un menor control en la solu-
ción de los mismos. Sin embargo, la mayor externalidad referida
por estos autores podría ser más característica de personas mayo-
res que experimentan acontecimientos vitales y circunstancias que
no están bajo su control (por ejemplo, grandes discapacidades fí-
sicas, institucionalización, etc.). De hecho, tal y como han sugeri-
do algunos autores (Brandtstadter, 1992; Brandtstadter y Renner,
1990), tal externalidad podría tener un valor adaptativo en situa-
ciones en las que las altas expectativas de control pueden hacer
más vulnerable a la persona. En cambio, en condiciones más posi-
tivas, como las que caracterizan a la muestra de nuestro estudio,
las personas mayores podrían tener unas atribuciones de control
más internas.

Por otra parte, al observar los resultados de cada uno de los gru-
pos más detenidamente, se puede pensar que ambas creencias (IE
e IC) podrían responder a dos procesos cognitivos diferentes, ya
que las puntuaciones en IE, aunque son menores en las personas
mayores, no muestran grandes diferencias entre los grupos más jó-
venes (Figura 1); mientras que en lo referente a IC se observa una
clara tendencia hacia la racionalidad en función de la edad. Ade-
más, los resultados relativos a IC 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 lógicamente hay que ser conscien-
tes de él, y puede que la juventud, al tener menos, mire más hacia
el futuro (Pérez Álvarez, 1996). En cambio, los mayores, que in-
versamente tienen menos futuro, tienden a mirar al 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 jóvenes presentan una actitud más ne-
gativa, con respecto al pasado, que los mayores. 

Otra creencia en la que las personas mayores han mostrado
puntuaciones más bajas, y consiguientemente mayor racionalidad,
es la conocida como Necesidad de Aprobación. Los mayores tie-
nen más claro que se puede vivir sin el beneplácito de los demás.
Los datos muestran además cómo los participantes del grupo más
joven, el de estudiantes, es el que más preocupado está por agra-
dar a otras personas. A medida que la edad aumenta, esta creencia
parece disminuir. Lo cual no resulta nada extraño si se piensa en
la importancia que hoy día tiene para la juventud la aprobación de
las demás personas (sobre todo físicamente), conduciendo en oca-
siones a problemas de falta de autoaceptación.

En la subescala de Perfeccionismo, las menores puntuaciones
obtenidas por los mayores también indican que éstos son más ra-
cionales que el grupo de adultos más jóvenes (G2). Esta creencia
consiste en pensar que todos los problemas tienen una solución
perfecta o «excelente» y que la persona no puede sentirse feliz o
satisfecha hasta que la encuentre. Puede existir una edad media en
la que aumenta el perfeccionismo en función de determinadas exi-
gencias sociales. Los grupos G2 y G3 (con edades medias de 34 y
38 años) podrían enfrentarse a más problemas y afrontar más res-
ponsabilidades por sí mismos, obsesionándose por buscar solucio-
nes ideales; mientras que G1 y G4 (de 69 y 22 años de edad me-
dia) están por lo regular más ‘protegidos’ socialmente frente a los
problemas de la vida, e incluso se les toleran mejor los errores. De
esta manera, la irracionalidad en perfeccionismo (PE) podría 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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Tabla 3
Tests univariados para el efecto del género y de la interacción grupo/género,

medias y desviaciones típicas en creencias irracionales en los grupos de
mayores y de más jóvenes según género

Creencias Mayores Más Jóvenes Efecto Efecto 
n = 230 n = 280 del género Interacción

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

Hombres Mujeres Hombres Mujeres

NA 21.42 (.44) 19.69 (41) 22.18 (.41) 22.88 (.40) 1.45, ns 8.03, p<.05
AA 23.77 (.37) 21.56 (.39) 21.38 (.35) 21.01 (.34) 12.63, p<.001 6.52, p<.01
CU 30.48 (.58) 26.88 (.61) 26.07 (.54) 23.58 (.53) 29.17, p<.001 0.95, ns
IE 13.21 (.46) 13.52 (.49) 21.43 (.43) 21.98 (.43) 0.88, ns 0.07, ns
DE 17.65 (.42) 16.71 (.44) 17.62 (.39) 16.56 (.39) 5.93, p<.01 0.02, ns
IC 14.81 (.48) 14.06 (.50) 18.88 (.45) 20.32 (.44) 0.55, ns 5.44, p<.05
PE 16.60 (.45) 14.92 (.47) 18.45 (.42) 16.80 (.41) 14.45, p<.001 0.001, ns

Nota. NA= Necesidad de aprobación; AA= Altas autoexpectativas; CU= Tendencia a Culpabilizar; IE= Irresponsa-
bilidad emocional; DE= Dependencia; IC= Indefensión acerca del cambio; PE= Perfeccionismo.



lo que se hace; es decir, que su valor como persona está en función
de sus logros. Puede que los mayores piensen en todo lo que po-
dían haber hecho y no hicieron. No hay que olvidar que les tocó
vivir una época limitada de posibilidades y, como indica De Mi-
guel (2000), tenían que conformarse. Sin embargo, un balance po-
co adecuado del éxito en la vida, conduce a la necesidad de pose-
erlo y, por lo tanto, a la irracionalidad que supone no saber aceptar
que el éxito puede ser un deseo, pero nunca una obligación.

La segunda creencia en la que puntúan más alto es en Tenden-
cia a la Culpabilizar, reflejando que las personas mayores tienden
a pensar que la gente, incluyéndose a sí mismas, merece ser cul-
pada y castigada por sus errores o malas acciones. Se puede pen-
sar que se trata de una cohorte de población para la cual el ‘casti-
go’ formaba parte del proceso de aprendizaje; cuando una
conducta era considerada incorrecta se la aplicaba un castigo. Los
métodos psicológicos actuales, que buscan otros caminos más ra-
cionales para eliminar conductas no deseadas, no se aplicaban nor-
malmente en aquella época. 

Los resultados del estudio muestran también diferencias en
función del género en la muestra de personas mayores, sugiriendo
que algunas diferencias se mantienen con la edad mientras que la
evolución de otras creencias podría ser diferente en el caso de los
hombres y de las mujeres. De esta manera, y al igual que se ha en-
contrado en otros estudios (Zwemer y Deffenbacher, 1984), tanto
entre los mayores como entre los más jóvenes, los hombres de es-
te estudio se han caracterizado por puntuaciones más altas que las
mujeres en culpabilización y perfeccionismo.

Mientras que en grupos más jóvenes las mujeres se caracteri-
zan por mayores puntuaciones en la necesidad de aceptación por
parte de los demás (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 puntuación incluso por debajo de la de los hombres.
En el caso del factor Altas Expectativas, destaca la alta puntuación
que obtienen los hombres mayores del estudio. Todos estos resul-
tados conjuntamente sugieren un perfil más racional entre las mu-
jeres mayores.

Barberá, Bonilla, Fernández y otros (1998) consideran que, a
pesar de los cambios sociales que se han producido a lo largo del
siglo XX, continúa habiendo diferencias de posición social entre
hombres y mujeres; a la mujer se la ha identificado con comporta-

mientos de bajo reconocimiento social (emocional, gentil, sensible,
paciente, sentimental, comprensiva, compasiva, crédula, etc.), en
comparación con el comportamiento masculino (agresivo, domi-
nante, activo, aventurero, fuerte, racional, independiente, compe-
titivo, etc.). Así, muchas de las diferencias relacionadas con el se-
xo, pueden estar construidas a partir de las exigencias derivadas de
los papeles que desempeñan. De esta manera, el papel dominante y
competitivo atribuido al hombre, puede explicar la mayor irracio-
nalidad de este grupo en Altas Autoexpectativas (AA), Perfeccio-
nismo (PE) y Necesidad de Aprobación (NA), derivada de su ma-
yor deseabilidad social, su necesidad de lograr éxito y su alta
autoestima; por otro lado, el papel comprensivo, compasivo y gen-
til de las mujeres, aclararía su menor irracionalidad en Tendencia a
Culpabilizar (CU) frente al grupo de los hombres. Igualmente, los
cambios en racionalidad según el género y la edad podría atribuir-
se al aprendizaje de los roles sociales a través del tiempo.

Finalmente, 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 autónomo. Por este motivo la gene-
ralización a personas mayores menos activas, con más problemas
de salud física y 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 el desarrollo de ha-
bilidades de pensamiento racional, por ejemplo, cuando la perso-
na experimenta severas limitaciones debido a su mal estado de sa-
lud, al aislamiento o a la institucionalización (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 ejemplo: Dependencia y Necesidad de Acepta-
ción) 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 tendrían que perfeccionar algunas de las su-
bescalas. Es más, para precisar la generalidad y estabilidad de la
racionalidad sería conveniente, además, incluir en cada una de las
áreas ítems más específicos, referentes a las posibles variaciones
de las ‘exigencias’ en esta fase de la vida. Finalmente, una tercera
limitación reside en la naturaleza transversal del estudio. El em-
pleo de estudios secuenciales permitiría evaluar de una forma más
válida la evolución de las creencias en el transcurso de la vida.
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