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INTRODUCCION

El autoconcepto suele definirse, en
sentido genérico, como laimagen, los
pensamientos y los sentimientos que
elindividuo tiene de si mismo. Pensa-
mientos y sentimientos que nos van a
permitir diferenciar dos componentes
del autoconcepto: el cognitivo y el
evaluativo (Rosenberg, 1979). El pri-
mero de ellos hace referencia a las
creencias sobre varios aspectos de
uno mismo (tales como la imagen
corporal, la identidad social, los valo-
res, habilidades o los rasgos) que el
individuo considera que posee. Los
aspectos evaluativos del autocon-
cepto, al que también solemos deno-
minar autoestima, consisten en los
sentimientos positivos o negativos que
el individuo experimenta sobre si
mismo (McCrae y Costa, 1988). Enla
determinacién de ambos componen-
tes va a jugar un papel importante la

imagen que el sujeto considera que
los demas tienen de él (dimensién
social).

Con las matizaciones que iremos ex-
poniendo a continuacion, el autocon-
cepto de los ancianos parece experi-
mentar, seglin se recoge en gran parte
de la bibliografia sobre el tema, un
descenso generalizado. Si bien, al
mismo tiempo se mantiene la hipéte-
sis de que este descenso es mds acen-
tuado en algunas de las dimensiones
de las que consta el autoconcepto
(imagen corporal, estima de si mismo
y la valoracién social)

Asi, en lo que se refiere a la percep-
cién de la imagen corporal en los
ancianos, los resultados obtenidos son
contradictorios, lo que se ha interpre-
tado como que la preocupacién por la
imagen corporal no sea una funcién
de la edad per se, sino que obedezca
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mas bien a algunas circunstancias es-
peciales de lavida (Kalish, 1975). Asi
por ejemplo, lo que parece mas
consensuado es que el estado de salud
(enfermedades incapacitantes) ejer-
cen una gran influencia sobre el mis-
mo (Beadoin, 1974).

En lo que se refiere a la estima de si
mismo, se ha demostrado que esta
determinada por un lado, por las alte-
raciones fisicas (L’Ecuyer, 1985) y
por otro por las connotaciones que
para el anciano conlleva el «ser vie-
jo». Etiquetarse a si mismo como «vie-
jo» implica el estar préximo al final
de la vida y mermado de facultades.
Porello el percibirse a simismo como
anciano pareceria estar asociado con
laaceptacion de lamuerte (Munnichs,
1980).

Por lo que respecta a la dimension
social del concepto de anciano, ésta
se encuentra caracterizada por mati-
ces claramente peyorativos. Matices
que suponen un rechazo personal y un
disgusto hacia el envejecer, la enfer-
medad, la incapacidad y el miedo a la
debilidad, la inutilidad y la muerte
(Snydery Swann, 1978; Rodin, 1980).

Dado que los estereotipos y los jui-
cios sociales son la sumade las expec-
tativas culturales, tales expectativas
pueden ser asumidas incluso por los
miembros del grupo cultural afecta-
do. Si estos estereotipos son clara-

mente peyorativos, como en el caso
de los ancianos, la autoestima de €s-
tos tiende a disminuir y cuando la
autoestima decrece, la creencia en la
propia capacidad para ejercer control
sobre el ambiente también declina
(Rodiny Langer, 1980). Los ancianos
pueden, de esta manera, sobrestimar
los decrementos de sus capacidades,
que pueden ser vivenciadas como in-
compatibles con los estandars de la
conducta competente (Bandura,
1971). Los efectos de esta conciencia
de este declive pueden ser mds devas-
tadores que el cambio en si mismo
(Langer, 1979).

Quiz4s sea la importancia de la valo-
racién social y el jugar un papel activo
en el entramado social, lo que hace
que uno de los acontecimientos que
aparece en la literatura como mas
impactante sobre el autoconcepto de
los ancianos es, al comienzo de este
periodo evolutivo, la jubilacién, que
supone de pérdida de papel social y de
relaciones interpersonales. Conforme
avanzan los afios, la institucionali-
zacién o la posibilidad de convertirse
en un asilado, es el factor que mayor
impacto va a ejercer sobre el autocon-
cepto de los ancianos.

De manera que el autoconcepto de
ancianos institucionalizados en com-
paracion al de aquellos que contindan
viviendo en el hogar familiar, se va a
caracterizar (segun se refleja en la
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literatura existente sobre el tema) por
un mayor descenso de la autoestima,
mayor autodegradacién y menores ex-
pectativas sobre su capacidad para
poder enfrentarse a sus circunstan-
ciasy al mundo exterior (Tobin, 1978).

Entre los motivos apuntados para dar
cuenta de este mayor descenso del
autoconcepto de ancianos institucio-
nalizados, encontramos los siguien-
tes (Tobin, op. cit):

a) porque disminuye el sentimiento
de poder controlar sus propias vi-
das, ya que el internamiento supo-
ne la pérdida de la independencia
que les quedaba (aunque en mu-
chos casos ya fueraescasa) y tener
que someterse al reglamento de la
institucion.

b) porque interpretan la instituciona-
lizacién como un rechazo y aban-
dono de sus familiares, inico vin-
culoy papel social quelesquedaba,
ademds de representar la perdida
de los unicos lazos afectivos que
les quedaban.

¢) porque le hace enfrentarse a laidea
de su propia muerte. Los ancianos
ven el traslado a una residencia
como el ultimo cambio que rea-
lizaran antes de su muerte y ello
les genera miedo y hostilidad ha-
cia los demds y hacia si mismo.

Sinembargo, consideramos habriaque
reconsiderar hasta qué punto los an-
cianos, o al menos los ancianos de
nuestro medio sociocultural, se ajus-
tan a lo que sistemdticamente se ha
recogido en la literatura (especial-
mente anglosajona) y que se recoge
en lamayoria de los manuales y obras
de consulta que actualmente se publi-
can sobre la vejez. Por ello disenamos
una investigacion en la que aborda-
mos el estudio del autoconcepto tanto
de aquellos ancianos que continua-
ban residiendo en sus hogares fami-
liares como de aquellos otros que
residian en instituciones.

Il. OBJETIVOS

Los objetivos concretos que nos pro-
pusimos fueron los siguientes:

a) Determinar si realmente se produ-
ce un descenso del autoconcepto
de los ancianos comparados con
otros grupos de edad.

b) Comprobar si el descenso del auto-
concepto (si es que lo hay) es
generalizado o incide especial-
mente en algunas de las dimensio-
nes que lo integran.

¢) Comprobar la incidencia que sobre
el autoconcepto de los ancianos
ejercen variables que a nivel te6-
rico pueden determinarlo. Varia-
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bles demogréficas y psicosociales
(tales como la edad, el estado ci-
vil, los ingresos, el nivel de estu-
dios; el estado de salud; el apoyo
familiar y el sentirse o no viejo)
asi como variables emocionales
(tales como el estado animico de-
primido).

¢) Determinar la influencia que la
institucionalizacién ejerce tanto
sobre el autoconcepto de los an-
cianos como en las dimensiones
que lo integran.

lil. MATERIAL Y METODO

A) SUJETOS

El total de la muestra de ancianos
seleccionada para el presente trabajo
esta constituida por 95 ancianos varo-
nes, no activos laboralmente y en los
que ni en la entrevista ni en los infor-
mes de las personas que residian con
ellos, se detectaban alteraciones del
estado mental. Sus edades oscilaban
entre los 65 y los 92 anos. Hemos
seleccionado tan sélo varones porque
consideramos que las connotaciones
que conlleva la vejez es distinta para
hombres y para mujeres ya que para
ellos los cambios en los roles sociales
e incluso familiares son mas drasticos
y pueden determinar un mayor des-
censo de su autoconcepto.

Los ancianos se constituian en tres
grupos muéstrales, en funcién de su
lugar de residencia:

- El grupo 1 estaba constituido por 35
ancianos varones que residian en el
hogar familiar, cuyas edades oscilan
entre los 65 y los 88 afios, con una
media de 72,8 y una desviacién tipi-
ca de 6,01 (Cuadro 1).

- El grupo 2 constituido por ancianos
que residian en una Institucién de
caracter benéfico para ancianos va-
lidos, en el que contamos con 30
ancianos con edades comprendidas
entre los 65 y los 92 afios, con una
media de 78,2 y una desviacion tipi-
ca de 7,79 (Cuadro 1).

- El grupo 3 constituido por 30 ancia-
nos que residian en una Residencia
para ancianos validos, dependiente
del INSERSO, cuyas edades oscila-
ban entre los 65 y los 90 afos, con
una media de 82,3 y una desviacion
tipica de 5,22 (Cuadro 1).

Seleccionamos estas dos residencias
por responder a dos conceptos asis-
tenciales bien diferenciados y concla-
ras distinciones tanto en cuanto a or-
ganizacion como en cuanto acantidad
y cualificacién del personal dedicado
a asistir a los ancianos, como en la
filosofia asistencial subyacente a
ambas instituciones. De esta manera,
pretendemos determinar hasta qué
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punto es el simple hecho de estar
institucionalizados o es el tipo de ins-
titucién (con su seleccion de aquellos
ancianos que retnen unas determina-
das caracteristicas personales y so-

ciales) y lo que determina las diferen-
cias descritas entre los ancianos que
residen en los distintos tipos de cen-
tros geridtricos y los que contindan
viviendo en el hogar familiar.

Cuadro 1. EDAD MEDIA Y DESVIACION TIPICA
DE LOS DISTINTOS GRUPOS DE ANCIANOS

Ne SUJETOS MEDIA DES. TIPICA
Hogar familiar 35 72,85 6,01
Ins benéfica 30 78,26 7,79
Res. INSERSO 30 82,33 5,22
GRUPO TOTAL 95 77,55 7,47

B) MATERIAL TESTOLOGICO

a) Unaentrevista sistematizadaconla
que tratamos de obtener a través de
preguntas estructuradas y semies-
tructuradas (recopiladas de la en-
cuestaelaborada por Ramos, 1982),
informacion sobre los datos perso-
nales del anciano (edad, estado ci-
vil, nivel de ingresos, estudios, pro-
fesion,...), asi como sobre una serie
de variables psicosociales que po-
demos agrupar en las siguientes
dreas:

- Familia

- Apoyo social

- Percepcidn subjetiva de su estado
fisico y satisfaccion con el mis-
mo

- Habitos y entretenimientos

Asimismo se incluye una cuestion
sobre sirealmente se sienten viejos
o no.

b) La Escala de Autoconcepto de
Tennessee (Fitts, 1965), que cons-
ta de 100 items ante los que el
sujeto ha de indicar sobre una es-
cala de 5 puntos (de mas a menos
verdadero) la medida en que con-
sidera que los enunciados de los
distintos items le conciernen o
caracterizan. Evalda cinco parce-
las del autoconcepto: el si mismo
fisico, el s mismo moral-€tico, el
si mismo personal, el si mismo
familiar y el si mismo social. Cada
una de ellas son evaluadas, a su
vez, en funcién de tres dimensio-
nes internas del autoconcepto que
denomina «autoestima», «com-
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portamiento» y «autoconcepto»
propiamente dicho.

¢) Escala Geridtrica para la Depre-
sion (G.D.S., Brink. Yesavage y
cols, 1982). Escala que consta de
30 items, con dos opciones de
respuesta: «Verdadero» o «Fal-
so». Es una escala creada especi-
ficamente para evaluar el estado
animico deprimido en los ancia-
nos y que ha sido adaptada a la
poblacién geridtrica espaifiola por
Pérez Almeda y cols (1990).

C) ANALISIS ESTADISTICOS

Con los resultados obtenidos en estas
pruebas por los distintos grupos mués-
trales, se han efectuado los siguientes
analisis estadisticos:

a) Analisis descriptivo. Se calcularon
los estadisticos basicos (Frecuen-
cias Absolutas, Medias y Desvia-
ciones Tipicas) tanto de las res-
puestas dadas a los distintos items
que integraba la entrevista como
de lapuntuacién total obtenida tan-
toen la Escalade Autoconcepto de
Tenessee como en la Escala Geria-
trica para la Depresion.

b) Andlisis simple de la varianza:
Entre las distintas variables utili-
zadas en la entrevista asi como en
la puntuacion total y de las distin-
tas dimensiones de las que consta

la Escala de Autoconcepto de
Tennessee en funcién del grupo de
ancianos como entre la puntuacion
obtenida en la Escala Geridtrica
para la Depresion y la obtenida en
la Escala de Autoconcepto de
Tennessee.

IV. RESULTADOS

A.- CARACTERISTICAS
SOCIODEMOGRAFICAS
DE LOS ANCIANOS QUE
INTEGRABAN LOS
DISTINTOS GRUPOS
MUESTRALES

En lo que se refiere a las caracteristi-
cas sociodemograficas de los ancia-
nos que integran los distintos grupos,
hemos obtenido las siguientes dife-
rencias (Cuadro 2):

Enestos resultados comprobamos que
es fundamentalmente el grupo de an-
cianos que residen en el hogar fami-
liar, el que se diferencia de los otros
dos grupos en variables como laedad,
el estado civil, los estudios o el nivel
de ingresos (en el sentido de que por
término medio tienen menos edad,
hay mayor proporcion de ancianos
casados, menos ancianos analfabetos
y su nivel de ingresos es superior).
Ello no es de sorprender ya que los
problemas que aparecen en la tercera
edad y que hacen que los ancianos
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sean cada vez menos autosuficientes
y mas dependientes (y que, por tanto,
incrementan la posibilidad de institu-
cionalizacién) aumentan progresiva-

(Kellaher, 1985). Por otro lado, la
presencia del cényuge aumenta las
posibilidades de seguir viviendo en el
propio hogar.

mente conforme avanza la edad

Cuadro 2. VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS QUE
ESTABLECEN DIFERENCIAS ESTADISTICAS ENTRE LOS
ANCIANOS DE LOS DISTINTOS GRUPOS DE ANCIANOS

l_ VARIABLES GRUPOS SIGNIFICATIVO
e
EDAD Hogar fam/Inst Benf 0.002 **
Hogar fam/R INSERSO 0.001 **
Inst Benef/R INSERSO 0.021 *
ESTADO CIVIL Hogar fam/Inst Benf 0.000 **
Hogar Fam/R INSERSO 0.007 **
Inst Benf/R INSERSO 0.006 **
ESTUDIOS Hogar fam/Inst Benf 0.010 **
Hogar fam/R INSERSO 0.046 *
Inst Benf/R INSERSO 0.640
INGRESOS Hogar fam/Inst Benf 0.000 **
Hogar fam/R INSERSO 0.068
Inst Benf/R INSERSO 0.021 *
VISITA REALIZAN | Hogar fam/Inst Benf 0.000 **
Hogar fam/R INSERSO 0.345
Inst Benf/R INSERSO 0.047 *
VISITA RECIBEN Hogar fam/Inst Benf 0.011 **
Hogar fam/R INSERSO 0.482
Inst Benf/R INSERSO 0.034 *
SAT FAMILIAR Hogar fam/Inst Benf 0.000 **
Hogar fam/R INSERSO 0.007 **
Inst Benf/R INSERSO 0.012 **
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Asimismo, comprobamos que son los
ancianos que residen en la institucion
benéfica los que cuentan con un me-
nor apoyo social-familiar (expresado
a través del nimero de visitas que
realizan y reciben y el grado de satis-
faccion con la atencién familiar pres-
tada).

En el Cuadro 3 se puede comprobar
que no ha habido diferencias estadis-
ticas valorables en lo que se refiere al
estado de salud, (en el que casiel 80%
de todos los grupos manifestaban pa-
decer algin tipo de enfermedad cro-
nica si bien eran los que residian en
sus hogares familiares los que en

menor proporcién calificaban su sa-
lud como mala) ni a la satisfaccion
con la misma. Tampoco se produje-
ron diferencias en lo que se refiere al
sentirse viejo ya que casiel 50% de la
muestra global manifestaba no sentir-
se viejo. La edad como motivo para
sentirse viejo fue referida tan sélo por
el 17% de los ancianos, por lo que
parece que tal y como ha sido afirma-
do con anterioridad por otros autores
(Furstenberg, 1989; Kastenbaum y
cols, 1972; McCrae y Costa, 1988),
los ancianos no utilizan sistema-
ticamente la edad como criterio para
definirse a si mismos.

CUADRO 3. VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS QUE
NO ESTABLECEN DIFERENCIAS ESTADISTICAS
ENTRE LOS ANCIANOS DE LOS DISTINTOS GRUPOS

DE ANCIANOS
VARIABLES GRUPOS SIGNIFICATIVO
PROFESION Hogar fam/Inst Benf 0.067
Hogar fam/R INSERSO 0.346
Inst Benef/R INSERSO 0.121
ESTADO DE Hogar fam/Inst Benf 0.478
SALUD Hogar Fam/R INSERSO 0.654
Inst Benf/R INSERSO 0.351
SATISFACCION Hogar fam/Inst Benf 0.379
CON EL ESTADO | Hogar fam/R INSERSO 0.589
DE SALUD Inst Benf/R INSERSO 0.491

cont.
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VIEJO POR Hogar fam/Inst Benf 0.648
JUBILACION Hogar fam/R INSERSO 0.765
Inst Benf/R INSERSO 0.596
VIEJO POR EDAD | Hogar fam/Inst Benf 0.755
Hogar fam/R INSERSO 0.634
Inst Benf/R INSERSO 0.588
SENTIRSE VIEJO | Hogar fam/Inst Benf 0.561
Hogar fam/R INSERSO 0.754
Inst Benf/R INSERSO 0.611

B) RESULTADOS OBTENIDOS
EN LA ESCALA DE
AUTOCONCEPTO

En lo que se refiere a la escala de
autoconcepto, las puntuaciones obte-
nidas se muestran en el cuadro 4.

Cuadro 4. PUNTUACIONES OBTENIDAS
EN LAS DISTINTAS DIMENSIONES DE LA ESCALA
DE AUTOCONCEPTO DE TENNESE POR EL TOTAL
DE LOS ANCIANOS

DIMENSIONES | MEDIA ANCIANOS lD. TIPICA ANCIANOS
AUTOCONCEPTO F 120,2 10,6
AUTOESTIMA 120 11,9
AUTOCOMPOR. 119 11,8
AUTOCRITICA 33,9 7.1
A. FISICO 69,9 9,6
A. MORAL/ETICO 77,8 7
A. PERSONAL 72,8 8,1
A. FAMILIAR 71,3 7.9
A. SOCIAL 67.3 7,6
TOTAL 360 28

No obstante y dado que estas puntua-
ciones en si mismas nos aportaban
una escasa informacion sobre si ver-
daderamente en los ancianos se pro-
duce un descenso de su autoconcepto,

3

decidimos compararlas con las pun-
tuaciones obtenidas por otros grupos
de edad. Para ello utilizamos las pun-
tuaciones obtenidas por una muestra
de varones adultos que configuraban
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la muestra con que Garanto efectud la
validacion de la escala para poblacién

espaiiola. Los resultados se muestran
en el cuadro 5.

Cuadro 5. PUNTUACIONES OBTENIDAS EN
LAS DISTINTAS DIMENSIONES DE LA ESCALA
DE AUTOCONCEPTO DE TENNESE POR LOS ANCIANOS
DE LOS DISTINTOS GRUPOS Y UNA MUESTRA DE ADULTOS
(GARANTO, 1984)

DIMENSIONES P. MEDIA P.MEDIA | D. TIPICA D.TIPICA
ADULTOS | ANCIANOS| ADULTOS } ANCIANOS

Autoconcepto 116,3 120,2 10,7 10,6

Autoestima 108,7 120 15,7 11,9

Autocompor. 109,1 119 11,3 11,8

Autocritica Sref 33,9 — 7,1

A. Fisico 66,2 69,9 8,3 9,6

A. Moral/ético 68,4 77,8 8 7

A. Personal 65,5 72,8 8,6 8,1

A. Familiar 68,1 71,3 8,4 7,9

A. Social 65,9 67,3 7,7 7,6

TOTAL 334,1 360 334 28

En el Cuadro 5 comprobamos que las
puntuaciones obtenidas en todas y
cada una de las dimensiones evalua-
das por la Escala de Autoconcepto de
Tennese por la muestra de ancianos
por nosotros utilizada son incluso su-
periores a las descritas para otros gru-
pos de poblacién adulta espafiola
(Garanto, 1984). Ello pone en entre-
dicho las teorias que mantienen que
en la vejez se produce un claro
decremento en la autoestima perso-
nal.

Por el contrario, estos resultados pa-

recen confirmar la hipétesis de auto-
res como McCrae y Costa (1988) o
Holtzclae (1985),quienes sugieren que
la busqueda de un autoconcepto posi-
tivo es una tendencia universal. To-
dos buscamos la manera de valorar
nuestras actividades y roles favora-
blemente y cuando uno de estos roles
no puede ser desarrollado bien, es
probable que devaluemos su impor-
tancia y centremos nuestra atencion
en areas de la vida que son mas con-
sistentes con nuestra alta autoestima.

Asipues, esta elevada autovaloracion
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de los ancianos puede ser, al menos
parcialmente el resultado de un inten-
to defensivo de negar la realidad. Pa-
rece que cuando distintas facetas del
Yo se vuelven disonantes con el con-
cepto que el sujeto tiene (o quiere
tener) de ellas, se defiende de las
mismas y tiende a aislarlos. Mientras
se desarrolla un proceso de defensa
contraese componente aislado (Gaber,
1974). Este fenémeno no aparece en
otros periodos evolutivos y cuando
aparecen suelen ser asociados con
indicadores de una mala adaptacién a
las exigencias ambientales, Sin em-
bargo, en la vejez parecen constituir
una parte integral del sistema de auto-
concepto de los ancianos, proveyén-
dolos de una manera distinta de en-
frentarse con la ansiedad que les
genera el envejecimiento y la proxi-

midad del fin de la vida. Por tanto esta
distorsion defensiva puede ser una
herramienta ttil para los ancianos
(Gaber, 1984)

C) Influencia de las variables
estudiadas en la puntuacion
dada a la escala de
autoconcepto

Los resultados obtenidos en lo que se
refiere a la influencia que variables
psicosociales ejercen sobre el nivel
de autoconcepto de los ancianos se
exponen en el cuadro 6, en el que
podemos comprobar que son varia-
bles como el estado civil, los ingre-
sos, la satisfaccion con el estado de
salud y el no sentirse viejo las que se
relacionan a niveles de significacién
estadistica con el autoconcepto.

Cuadro 6. NIVEL DE SIGNIFICACION ESTADISTICA
DE DISTINTAS VARIABLES DE LA ENTREVISTA
EN RELACION A LA PUNTUACION GLOBAL
A LA ESCALA DE AUTOCONCEPTO
DE TENNESE POR EL TOTAL DE LOS ANCIANOS

ESTADO CIVIL
ESTUDIOS

INGRESOS

SAT. ESTADO DE SALUD

SAT. CON ATENCION FAMILIAR

VIEJO POR EDAD
VIEJO POR JUBILACION
NO SE SIENTE VIEJO

SIGNIFICACION

0.0296 *
0.6987
0.0285 *
0.0009 **
0.1683
0.1411
0.6357
0.0085 *
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Dado que las variables que habian
mostrado su relacién con el autocon-
cepto tenian distintas opciones de res-
puesta (excepto con la variable «se
siente viejo» que tan sdlo tenia dos
opciones de respuesta, verdadero o

falso), decidimos realizar en cada una
de ellas un analisis de la varianza para
determinar cudl de dichas opciones
era la que realmente incidian en un
mayor o menor nivel de autoconcepto
(Cuadros 7 a9).

Cuadro 7. NIVEL DE SIGNIFICACION DEL ESTADO CIVIL
EN FUNCION DE LA PUNTUACION FINAL DADA A LA ESCALA
DE AUTOCONCEPTO (BAJO/ALTO AUTOCONCEPTO)

CASADO VIUDO SEPARADO
SOLTERO 0.0114 * 0.0062** 0.6241
CASADO 0.7163 0.3796
VIUDO 0.2532

Cuadro 8. NIVEL DE SIGNIFICACION DEL NIVEL
DE INGRESOS EN FUNCION DE LA PUNTUACION FINAL
DADA A LA ESCALA DE AUTOCONCEPTO
(BAJO/ALTO AUTOCONCEPTO)

25-35000 36-50000 51-60000 +60000
-25000 0.2025 0.0014 ** 0.0313 * 0.0206 *
25-35000 0.2146 0.7362 0.7626
36-51000 0.5858 0.3468
51-60000 0.8888

Estos resultados nos muestran que
son los sujetos solteros, con un menor
nivel de ingresos, que consideran su
estado de salud como malo y que se
sienten viejos los que manifiestan un
mayor descenso de su autoconcepto.
Asi pues parecen ser que aquellos

ancianos que poseen y han poseido un
menor grado de apoyo familiar y so-
cial, que no han formado nunca una
familia propia ni tampoco han desem-
pefiado una profesion estable y de
manera permanente (ya que el des-
censo de su nivel de ingresos es debi-
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do a que nunca han cotizado en la
seguridad social) los que experimen-
tan en su vejez una disminucion de su
autovaloracion. Mientras que por otra
parte, la relacion entre el estado de

salud negativo asi como el etiquetarse
a s{ mismo como ancianos y el des-
censo del autoconcepto ya han sido
puesta de manifiesto en la bibliogra-
fia existente sobre el tema.

Cuadro 9. NIVEL DE SIGNIFICACION DE LA SATISFACCION
CON EL ESTADO DE SALUD EN FUNCION DE LA PUNTUACION
FINAL DADA A LA ESCALA DE AUTOCONCEPTO
(BAJO/ALTO AUTOCONCEPTO)

REGULAR MALO
BUENO 0.2670 0.0021 **
REGULAR 0.0568 *

*) Influencia de lainstitucionalizacion

Enlo que se refiere a la influencia que
la institucionalizacidn ejerce sobre el
autoconcepto, los resultados obteni-
dos en las puntuaciones a la escala
total y alas dimensiones que evaltia se
muestran en el cuadro 10, mientras
que el cuadro 11, se exponen los re-
sultados obtenidos en el andlisis de la
varianza efectuado entre los distintos
grupos de ancianos.

Resultados que nos muestran la exis-
tenciade diferencias estadisticamente
significativas entre el grupo de ancia-
nos que residen en lainstitucién bené-
ficay el resto de los ancianos en todas
y cada una de las dimensiones del
autoconcepto valoradas excepto en la
dimensién social. Asimismo hemos
de destacar que a pesar de que las

puntuaciones obtenidas por este gru-
po son inferiores a las obtenidas por
los otros dos grupos de ancianos si-
guen siendo notablemente iguales e
incluso superiores a las ofrecidas por
la poblacion adulta. Ello estd en clara
disonancia con las teorias que man-
tienen que el descenso del autocon-
cepto es atin mas drastico en ancianos
institucionalizados (Sward, 1945,
Norman, 1949; Masson, 1954; Dodge,
1961; Lehner y Gunderson, 1953;
Tobin, 1978).

Por tanto, no es el hecho de la insti-
tucionalizacién por si misma la varia-
ble que puede explicar dicho decre-
mento, sino otras variables
relacionadas con la mismas y que en
funcién de la naturaleza de nuestras
muestras pueden ser tanto el tipo de
institucion y la calidad de la asisten-
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cia que en la misma se ofrezca al
anciano, como las distintas vivencias
biogréficas y sociales de los ancianos
que residen en cada una de ellas. De
hecho, resulta tremendamente dificil
diferenciar el efecto de ambas varia-
bles yaque cada institucion tiene unos
criterios de seleccion para admitir el

ingreso de los ancianos y por tanto,
aunque similares en caracteristicas
tales como la edad, los estudios, las
profesiones, etc. sus vivencias y con-
diciones sociales, familiares, econé-
micas y personales tanto actuales
como pasadas difieren notablemente.

Cuadro 10. PUNTUACIONES MEDIAS Y
DESVIACIONES TIPICAS OBTENIDAS POR LOS ANCIANOS
QUE INTEGRAN LOS DISTINTOS GRUPOS
EN LAS DIMENSIONES QUE COMPONEN LA ESCALA DE
AUTOCONCEPTO DE TENNESSEE

HOGAR FAMILJ INS. BENEFICA| RES. INSERSO

X D.1. | X D.T. X D.T.
AUTOCONCEPTO | 120,2 | 10,6 1125 13,4 1214 | 8.8
AUTOESTIMA 120 11,9 108,9 16,7 120,2 15
AUTOCOMPORTA | 119 11,8 107,6 121 118,8 | 12,6
AUTOCRITICA 33,9 7,1 38,2 83 32:7 5.8
A. FISICO 69,9 9,6 64,2 11,2 74,6 8,5
A.MORAL-ETICO 77,8 7 7251 8,3 75,9 9:5
A. PERSONAL 72,8 8,1 67,9 8,6 74,5 7
A. FAMILIAR 71,3 7.9 58,8 1159 67 14,3
A. SOCIAL 67,3 7,6 66,1 8.4 68,7 6,5
A. TOTAL 360 28 329 33 360 25,4
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Cuadro 11. NIVELES DE SIGNIFICACION ESTADISTICA
EN LAS DIMENSIONES DEL AUTOCONCEPTO
ENTRE LOS GRUPOS DE ANCIANOS

DIMENSION GRUPOS SIGN
AUTOCONCEPTO Ins. Benef/Hogar Fam. 0.011%**
Ins. Benef/Res INSERSO 0.004**
Hogar Fam/Res INSERSO 0.651
AUTOESTIMA Ins. Benef/Hogar Fam. 0.003**
Ins. Benef/Res INSERSO 0.008**
Hogar Fam/Res INSERSO 0.951
AUTOCOMPORTA. Ins. Benef/Hogar Fam. 0.001**
Ins. Benef/Res INSERSO 0.001**
Hogar Fam/Res INSERSO 0.940
AUTOCRITICA Ins. Benef/Hogar Fam. 0.030*
Ins. Benef/Res INSERSO 0.004**
Hogar Fam/Res INSERSO 0.441
A. FISICO Ins. Benef/Hogar Fam. 0.031*
Ins. Benef/Res INSERSO 0.001**
Hogar Fam/Res INSERSO 0.045%*
A.MORAL-ETICO Ins. Benef/Hogar Fam. 0.004**
Ins. Benef/Res INSERSO 0.106
Hogar Fam/Res INSERSO 0.377
A. PERSONAL Ins. Benef/Hogar Fam. 0.023*
Ins. Benef/Res INSERSO 0.002**
Hogar Fam/Res INSERSO 0.377
A. FAMILIAR Ins. Benef/Hogar Fam. 0.001%**
Ins. Benef/Res INSERSO 0.019%*
Hogar Fam/Res INSERSO 0.138
A. SOCIAL Ins. Benef/Hogar Fam. 0.548
Ins. Benef/Res INSERSO 0.189
Hogar Fam/Res INSERSO 0.436
A. TOTAL Ins. Benef/Hogar Fam. 0.001**
Ins. Benef/Res INSERSO 0.001**
Hogar Fam/Res INSERSO 0.986
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CONCLUSIONES:
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