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RESUMEN

Objetivo: conocer los estereotipos que las personas ancianas

de una determinada ciudad de Espafia tienen hacia su propio grupo

de edad, diferenciando entre los ancianos institucionalizados

y los que viven en su domicilio.

Método: estudio descriptivo transversal sobre una muestra de 100 ancianos
entre 72y 82 afos, la mitad viviendo en una residencia de ancianos y la otra
mitad en su domicilio particular. La informacién fue recogida mediante un
cuestionario autoadministrable que inclufa 30 adjetivos referidos a los propios
ancianos y que estos debfan responder en funcién del grado de acuerdo o
desacuerdo con cada una de las caracteristicas, utilizando para ello una escala
de Likert con 5 opciones para cada ftem.

Resultados: los ancianos institucionalizados presentan una
autopercepcidn y unos estereotipos mas negativos hacia ellos

mismos que los ancianos que viven en sus domicilios. Determinadas
caracterfsticas como la poca valoracién de este grupo social son
caracteristicas comunes a ambos grupos.

Conclusiones: resulta necesario promover una actitud en la sociedad

en la que se estimule a la poblacién anciana y que aumente su autoestima,
su integracién y su valoracion. Del mismo modo, la politica de las
residencias geridtricas debe promover una actitud encaminada a favorecer
la autopercepcion de los ancianos residentes en ellas.

PALABRAS CLAVE: estereotipos, ancianos, vejez, autopercepcion.

= INTRODUCCION

La vejez puede definirse como el perfodo de nuestra vida en el que hay
una aceleracion de los procesos de decadencia estructural y funcional
del organismo. Esto ocurrirfa en torno a los 60-65 afios, llegando a un
punto critico a partir de los 85 afios.

El conocimiento multidimensional de los ancianos que viven en la
comunidad es de extrema importancia a la hora de planificar la uti-
lizacién de los servicios de salud, ya que es un grupo importante que
presenta caractersticas especificas™®. También es importante a la hora
de planificar la utilizacién de servicios sociales, ya que hay estudios que
revelan la existencia de signos de discriminacion hacia el grupo social de
los ancianos, incluso signos de gerontofobia debido a la limitacién de los
derechos de una persona joven en pro de una anciana®.

Diferencias en la autopercepcion
entre ancianos institucionalizados
y no institucionalizados

Differences between institutionalized
elderly self-perception
and not institutionalized

ABSTRACT

Objective: to know the stereotypes that older people of a city of
Spain have toward their own age group, distinguishing between
institutionalized elderly and living at home.

Method: cross-sectional descriptive study on a sample of

100 elderly between 72 and 82 years old, living half in a nursing
home and the other half at their home. The information was
collected through a self-administered questionnaire that included
30 adjectives referring to the elderly themselves and should
respond depending on the degree of agreement or disagreement
with each of the features, using a Likert scale with 5 options for
each {tem.

Outcomes: institutionalized elderly have a more negative self-
perception and stereotypes to themselves that the elderly living in
their homes. Certain features such as the low value of this social
group are features common to both groups.

Conclusions: it is necessary to promote an attitude in society
that the elderly population will stimulate and increase their
self-esteem, integration and assessment. Similarly, policy nursing
homes must promote an attitude aimed at promoting self-
perception of the elderly residents in them.

KEYWORDS: stereotypes, elderly, old age, self-perception.

Existen muchas definiciones del concepto de estereotipo, pero hay
tres con especial idoneidad para este estudio, que son’:

1. Definicién de Allport: un estereotipo se puede definir como una
creencia exagerada que estd asociada a una categorfa y cuya funcién
es justificar nuestra conducta en relacién con esa categorfa.

2. Definicién de Tajfel: atribucién de caracteristicas psicoldgicas gene-
rales a grandes grupos humanos.

3. Definicién de Oskamp: es la tendencia a percibir cierta clase de cosas
de una manera determinada.

La mayoria de las investigaciones sobre estereotipos se centran en
conocer la percepcion que otros grupos de edad tienen acerca de las

personas mayores’, pero al referirnos a ancianos, se ha demostrado que
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la autopercepcion de la salud es relativamente estable en ellos, a pesar
de que objetivamente empeoran las caracteristicas generales de salud’.

Se puede decir que medir la autopercepcidn de la salud a través de una
pregunta es un buen predictor de morbimortalidad®’, aunque depende
de la pregunta y las variables incluidas'’; a pesar de ello, existe una gran
variabilidad en la autopercepcién de la salud entre los diferentes estu-
dios". En este sentido, hay que destacar que uno de los temas tabus a
la hora de referirnos a la vejez es la sexualidad, la cual es una absoluta
desconocida cuando se refiere a las edades mds tardfas®.

En 2001, un estudio en Avila mostré que los varones presentan mejor
autopercepcion de la salud que las mujeres y perciben que su salud se
mantiene estable en mayor proporcién. La autopercepcién de la salud
empeora significativamente con la edad'".

Existen diversas causas que pueden influir en la autopercepcién de los
ancianos sobre su propia salud. La institucionalizacién del anciano en una
residencia geridtrica puede ser la mejor opcién cuando el anciano no puede
continuar viviendo en su domicilio, pero la adaptacién no es fécil debido a
que conlleva multiples pérdidas: sociales, afectivas, de autoestima, etc. Estas
pérdidas, junto a otros efectos de la institucionalizacién como son la rutina
o la falta de individualidad en la atencién, pueden producir efectos nega-
tivos como pérdida de identidad personal y desesperanza ante la vejez'®.
Ademds, el hecho de padecer enfermedades cronicas y/o discapacidades es
el factor explicativo mds importante en la percepcion del estado de salud®.

= OBJETIVO

Conocer las autopercepciones que los ancianos tienen sobre ellos mis-
mos, asi como las diferencias entre las percepciones de los ancianos ins-
titucionalizados y los que viven en su propio domicilio.

= MATERIAL Y METODOS

Estudio descriptivo transversal de personas entre 72 y 82 anos de la
ciudad de Madrid. La muestra seleccionada fue mediante muestreo por
conveniencia, con 100 casos, de los cuales la mitad estaban institucio-
nalizados actualmente y la otra mitad nunca lo habfa estado. No se tuvo
en cuenta el sexo de los ancianos encuestados, y tampoco se pasé el
cuestionario a aquellas personas que tuviesen alguna patologia mental.
Los datos se recogieron mediante un cuestionario anénimo y autoadmi-
nistrado de 30 items (Anexo I), utilizado previamente en otros estudios para
conocer los estereotipos que determinadas poblaciones mds jovenes tienen
hacia los ancianos", al que se le han afiadido algunos ftems de otras inves-
tigaciones'®. La respuesta era de tipo Likert, con cinco opciones para cada
pregunta, en funcién del grado de acuerdo o de desacuerdo de cada indi-
viduo con el adjetivo propuesto. Previamente a la entrega del cuestionario
se explicé de manera oral y escrita acerca de qué trataba el estudio para que
los participantes pudieran decidir libremente si aceptaban responder o no.
La recogida de datos de los ancianos no institucionalizados tuvo lugar en
los diferentes dmbitos donde se concentra la mayor parte de la poblacién de
esta edad; para el caso de los institucionalizados, la informacién fue recogida
de diferentes residencias de ancianos. El tiempo de respuesta del cuestiona-
rio fue aproximadamente de 15 minutos. En algunos casos, debido al anal-
fabetismo de alguno de los participantes, se tuvo que explicar el significado
de cada pregunta y la respuesta fue plasmada en el cuestionario por el propio
investigador. Cabe resaltar que no se les pregunté acerca de c6mo se valora-
ban ellos mismos, sino cémo valoraban a la poblacién de su edad en general.
El procesamiento de los datos para realizar el anlisis descriptivo de
los datos obtenidos en los cuestionarios se llevd a cabo con el paquete

Gerokomos. 2015;26(2):43-47

ORIGINALES

estadistico SPSS v.15 y con el EpiDat v. 3.1 para el cdlculo de los inter-
valos de confianza al 95%.

= RESULTADOS

La encuesta se pasé a 100 ancianos con edades comprendidas entre
los 72 y los 82 afios de edad, con una media total de la muestra de
76,2 afos, una DE = 2,97 y un IC al 95% de 75,6-76,8. La media de
edad del grupo A (ancianos que viven en su domicilio) fue de 75,6 afios,
con una DE = 2,66 y un IC al 95% de 74,8-76,4. La media de edad del
grupo B (ancianos institucionalizados) fue de 76,7 afios, con una DE =
3,19 y un IC 95% de 75,8-77,6.

En cuanto a las opiniones de los ancianos que viven en su domici-
lio, las respuestas mds mencionadas por las personas encuestadas para
cada caracteristica dada en el cuestionario son las que se muestran en la
tabla 1. En la tabla 2 se puede observar el valor medio de las valoraciones
obtenidas para cada caracteristica relacionada con los propios ancianos,
referidas a aquellos que viven en sus domicilios.

Respecto a la opinidn de los ancianos que viven en residencias, en las
tablas 3 y 4 se pueden observar las valoraciones mds frecuentes obtenidas
por estos encuestados, asf como la valoracién media de sus percepciones
acerca de las caracteristicas de la ancianidad desde su punto de vista.

= DISCUSION

La poblacién estudiada corresponde a la ciudad de Madrid. En los da-
tos arrojados sobre el grupo A, es decir, sobre los ancianos no institu-
cionalizados, se puede observar que estos piensan que las caracteristicas
que mds los definen son el desamparo, la integracién, la moralidad, el
respeto, la educacién, el cuidado, la sociabilidad y el progresismo. Por
el contrario, se ven muy alejados de caracteristicas como la intolerancia,
la fragilidad, la pasividad en la sociedad y la actividad sexual, ademds de
lo llamativo que resulta que el 95% de los encuestados se encuentra to-
talmente en desacuerdo con que los ancianos sean conflictivos, porcentaje
casi igual al que ocurre en los ancianos institucionalizados. Ademds de
esto, hay determinados adjetivos con los que la mayorfa de la poblacién
estudiada se no se identifica totalmente pero tampoco estdn en total des-
acuerdo, es decir, no consideran que sea una caracteristica de los ancianos;
estos adjetivos son: saludables, eficientes, hébiles, anticuados, generosos,
agradecidos, enfermos, confiados y graciosos. Cabe destacar que mientras
se pasaba la encuesta a los ancianos de ambos grupos, existian muchos
casos que se encontraban con adjetivos como por ejemplo “graciosos” o
“enfermos” en los que la persona encuestada decta: “unos si, y otros no, ast
que...” y daba lugar a una puntuacién de 3 en ese ftem.

En los datos que se han obtenido sobre el grupo B, se puede ver que
las caracteristicas con las que mds de acuerdo estdn son con que son
ciudadanos pasivos, sociables, respetuosos, generosos, educados, enfer-
mos, cuidadosos, débiles, agradecidos, sabios y sinceros. Por otro lado,
las caracteristicas con las que estdn mds en desacuerdo son con que sean
intolerantes, hdbiles, integrados, conflictivos e irritables.

Si comparamos las caracteristicas mds votadas entre un grupo y otro,
resulta llamativo que los ancianos institucionalizados presentan caracte-
risticas mds negativas que los que viven en su propio domicilio. Estin
totalmente de acuerdo con determinadas caracteristicas como débiles o
enfermos, y no lo estdn con caractersticas como saludables o hébiles.

Se puede decir que los ancianos encuestados, independientemente de
si estdn institucionalizados o no, son un grupo social que no se siente
valorado. Ademds de la poca valoracién que sienten, otras caracteristicas



ORIGINALES

Tabla 1. Respuestas mayoritarias dadas por los ancianos no institucionali-
zados para cada caracteristica

Adjetivo Valoracion mas frecuente
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IC 95%: intervalo de confianza al 95%.
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Tabla 2. Valoracién media de las puntuaciones obtenidas para cada carac-
terfstica por parte de los ancianos no institucionalizados

Valoracion media

Adjetivo

Independientes

Sexualmente activos
Habiles

Carifiosos

DE: desviacion estandar; IC 95%: intervalo

X=368;DE=119
10 95%: 334402
X=362;DE=1,21
1C95%: 32839
X=294DE=128
10 95%: 25833
X=2,04: DE=1,11
1095%:173:236
X=324;DE=1,17
10 95%: 291357
X=212;DE=1,14
10 95%: 18244
X=386;DE=1,13
1095%: 354418
X=1.98DE=0,98
1095%:1,7-2.26
X=31,DE=15
1095%:267-353
X=238;DE=1,19
10.95%: 204272
X=3,02; DE=1,36
10.95%: 263341

X =386, DE=141
10.95%:3.46-4.26
X=294;DE=1,32
10 95%: 257332
X=1,18; DE=0,56
1095%:1.02-1.34
X=438;DE=0,85
10 95%:4,14-4.62
X=2,44; DE=1,36
10 95%:2,05-283
X=256; DE=1,13
10 95%: 224288
X=378;DE=133
1095%:3.44,16
X=4,44; DE=0,84
1095%:4.2468
X=38:DE=1,12
10 95%: 348412
X=436;DE=09
1095%: 414,62
X=368 DE=1,25
10 95%:3.33-4.04
X=326;DE=14
10.95%:2.86-366
X=344;DE=1.25
1095%: 30938
X=362; DE=159
10 95%:3,17-407
X=3,08; DE=1.23
10 95%: 2.73343
X=35,DE=1,13
10 95%:3,18:382
X=342;DE=1,31
10.95%: 305379
X=342;DE=1,05
1095%:312372
X=3,06; DE=1,36
10 95%: 267345

de confianza al 95%.
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Tabla 3. Respuestas mayoritarias dadas por los ancianos institucionaliza-

dos para cada caracteristica
Adjetivo

Independientes

IC 95%: intervalo de confianza al 95%.

Gerokomos. 2015;26(2):43-47

Valoracion mas frecuente

Ni de acuerdo ni en desacuerdo (34%)
1C.95%: 17,87-48,13

Ni de acuerdo ni en desacuerdo (32%)
1C 95%: 18,07-45.93

En desacuerdo (30%)

1C.95%: 16,3437

Totalmente en desacuerdo (38%)

10 95%: 23,55-52,45

Ni de acuerdo ni en desacuerdo (34%)
1C.95%: 17,87-48,13

De acuerdo (32%)

1C 95%: 18,07-45.93

Ni de acuerdo ni en desacuerdo (44%)
IC 95%: 29,24-58,76

Totalmente de acuerdo (28%)

1 95%: 14,56-41.45

De acuerdo (26%)

IC.95%: 18,84-39,16

En desacuerdo (34%)

1C.95%: 17,87-48,13

Totalmente en desacuerdo (24%)
1C.95%: 11,16-36,84

Ni de acuerdo ni en desacuerdo (34%)
1C.95%: 17,87-48,13

Ni de acuerdo ni en desacuerdo (28%)
1C 95%: 14,56-41,45

Totalmente en desacuerdo (96%)

1C 95%: 86,29-9951

Totalmente de acuerdo (62%)

1 95%: 47,55-76,45

En desacuerdo (46%)

1C.95%: 31,19-60,82

Ni de acuerdo ni en desacuerdo (54%)
1C 95%: 39,19-68,82

De acuerdo (32%)

1C 95%: 18,07-45.93

Totalmente de acuerdo (76%)

I 95%: 63,16-88,84

Totalmente de acuerdo (56%)

1C 95%: 41,24-70,76

Totalmente de acuerdo (72%)

I 95%: 58,55-85,45

Totalmente de acuerdo (52%)

IC 95%: 37,15-66,85

De acuerdo (38%)

1C 95%: 23,55-52,45

Totalmente de acuerdo (48%)

10 95%: 33,15:62,85

Totalmente de acuerdo (52%)

10 95%: 37,15:66,85

Totalmente de acuerdo (50%)

I 95%: 35,14-64,86

Totalmente de acuerdo (40%)

IC 95%: 25,42-54,58

Ni de acuerdo ni en desacuerdo (50%)
IC 95%: 35,14-64,86

Totalmente de acuerdo (48%)
IC 95%: 33,1562,85

Totalmente en desacuerdo (52%)
IC 95%: 37,15-66,85

ORIGINALES

Tabla 4. Valoracién media de las puntuaciones obtenidas para cada carac-
terfstica por parte de los ancianos institucionalizados

Adjetivo

Independientes

ecidos

Carifiosos

IC 95%: intervalo de confianza al 95%.

X=328;DE=18
10 95%: 295362
X=352;DE=1.23
10 95%:3,17-387
X=2,7;DE=1,16
10.95%: 237303
X=228;DE=129
10 95%: 191265
X=304;DE=1.21
10 95%:2,7-3.38
X=2,96; DE=123
1C 95%: 261331
X=372,DE=1,01
10 95%: 343401
X=2,94,DE=15
10.95%: 251337
X=3;DE=14
1095%: 2634
X=252;DE=1,16
10.95%: 219285
X=2.86; DE=147
10.95%: 244328
X=3,04; DE=1,56
10 95%: 259348
X=318;DE=1,32
1C 95%: 281355
X=1,06; DE=0,31
1C.95%:097-1,15
X=41;DE=137
10.95%: 371449
X=2,1;DE=1,1
10 95%: 181239
X=27:DE=111
10 95%: 239302
X=374;DE=1,16
10 95%: 34147
X=454;DE=093
10 95%:4,2848
X=4,16; DE=1,04;
10 95%: 386-4.46

X =45 DE=084
10 95%: 426474
X=4,12;DE=0,96
10 95%: 385439
X=398 DE=102
1095%: 363427
X=4;DE=1,12

10 95%: 368432

X =3,34; DE =184
10.95%:2.82-3.86
X=4,46; DE=0,58
10 95%:4,3:463
X=396 DE=1,23
10.95%: 361431
X=4;DE=1,01
10.95%: 371429
X=45; DE =065
10 95%: 432469
X=2,58; DE=067
1095%: 239277

Valoracion media
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en las que ambos grupos estdn de acuerdo son: intolerantes, eficientes,
anticuados, respetuosos, educados, carifiosos, cuidadosos, confiados,
conflictivos, sociables y graciosos.

En algunos estudios se observa que otros grupos poblacionales, como
los jévenes, opinan que los ancianos no son sexualmente activos’, algo
que se confirma en el presente estudio, donde la mayor parte de los
ancianos no institucionalizados estdn muy en desacuerdo de la actividad
sexual de este grupo de edad; por otro lado, la mayoria de los ancianos
institucionalizados estdn en desacuerdo. Esto también puede ser debido
a la sensacién de vergiienza que sienten muchas personas mayores al
hablar de su vida sexual®.

Dentro de los resultados del mismo estudio, se observa que algunas
caracteristicas como la fragilidad estdn estereotipadas por los jévenes,
pero coinciden solo parcialmente con la valoracién de los ancianos
institucionalizados, que también estdn de acuerdo con la fragilidad de
este grupo etario; en el polo opuesto estén los ancianos que viven en su
domicilio, que estdn totalmente en desacuerdo con el concepto de los

Rafael Mufioz Cruz
Diferencias en la autopercepcién entre ancianos institucionalizados y no institucionalizados

jévenes y de los ancianos institucionalizados sobre el hecho de que los
ancianos sean fragiles.

Resulta llamativo el resultado obtenido cuando se pregunta por si se ven
como ciudadanos pasivos. En el caso de los ancianos del grupo A, estdn
totalmente en desacuerdo con esa caracteristica, pero los ancianos que se en-
cuentran institucionalizados estdn totalmente de acuerdo, es decir, segn los
resultados, ellos consideran que el paso de entrar en una residencia significa
convertirse en ciudadanos pasivos sin ningtin peso en la sociedad.

Vistos los resultados, resultarfa fundamental promover una actitud en la
sociedad para que los ancianos se sientan valorados dentro de su entorno,
al igual que en las residencias de ancianos se deberfa de adoptar una acti-
tud en la que la persona mayor no se sienta como un sujeto pasivo dentro
de la sociedad, aumentando también su autoestima en general.

Como propuesta para futuras investigaciones, resultarfa interesante
estudiar los estereotipos que las personas encargadas del cuidado de los
ancianos tienen hacia ellos, con el fin de saber cémo ven a nuestros ma-
yores el personal que trabaja en una residencia de ancianos m

Anexo I. Cuestionario utilizado

Ad 0 0 Ad 0 P 0

Independientes 1 2 3 4 5 Valorados 1 2 3 4 5
Productivos 1 2 3 4 5 Anticuados 1 2 3 4 5
Saludables 1 2 3 4 5 Con moralidad 1 2 3 4 5
Intolerantes 1 2 3 4 5 Respetuosos 1 2 3 4 5
Hficientes 1 2 3 4 5 Generosos 1 2 8 4 5
Frégiles 1 2 3 4 5 Educados 1 2 3 4 5
Progresistas 1 2 3 4 5 Agradecidos 1 2 3 4 5
Ciudadanos pasivos 1 2 3 4 5 Carifiosos 1 2 3 4 5
Desamparados 1 2 3 4 5 Enfermos 1 2 3 4 5
Sexualmente activos 1 2 3 4 5 Cuidadosos 1 2 3 4 5
Habiles 1 2 3 4 5 Débiles 1 2 3 4 5
Integrados 1 2 3 4 5 Sabios 1 2 3 4 5
Confiados 1 2 3 4 5 Graciosos 1 2 3 4 5
Conflictivos 1 2 3 4 5 Sinceros 1 2 3 4 5
Sociables 1 2 3 4 5 Iritables 1 2 3 4 5

1. Totalmente en desacuerdo. 2. En desacuerdo. 3. Ni de acuerdo ni en desacuerdo. 4. De acuerdo. 5. Totalmente de acuerdo.
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