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RESUMEN

Este trabajo se centra en una muestra de 50 mayores (25 hombres y mujeres), en edades
comprendidas entre 63 y 85 afios y que acuden regularmente a un Centro de Dia para mayores
en el que participan en diversas actividades (educativas, ocio y tiempo libre, psicomotricidad,
etc.) vy a los que se les mide la autoestima mediante el AUT-17 (Herrero y Musitu, 1996)
que mide tipos de autoestima como: autoestima familiar, autoestima social, autoestima
emocional, autoestima intelectual, autoestima fisica y la autoestima global.

Se destaca no existen diferencias relevantes en las puntuaciones respecto al genero,
pero si en los tipos de autoestima. Puntdan alto (hombres y mujeres) en autoestima
familiar (los contactos con la familia son satisfactorios) y social (acuden a un centro donde
se mantienen relaciones interpersonales) y puntian bajo ambos géneros en: autoestima
intelectual (carencia de estudios y baja comprension, unido al deterioro cognitivo), fisica
(padecimiento de enfermedades debido a la edad) y emocional (gran parte son viudos o
viudas y los elementos socioculturales condicionan el reinicio de nuevas relaciones afectivas).
Se completa éste trabajo de investigacién con las propuestas que hacen los autores desde el
trabajo social clinico individual y grupal para mejorar la autoestima de los mayores.

PaLaBrAS CLAVES: Autoestima, calidad de vida, intervencion

ABSTRACT

This work is a sample of 50 elderlies (25 men and women)in age take in 63 and 85.
They go regularly to a Day Centre for elderlies in which can take part in several activities
(educatives, free time and teisure...). This centre also measures theis self-esteem through the
AUT-17 (Moreno and Musitu, 1996), which measures different kind of self-esteem, emotional
self-esteem, intellectual self-esteem, emotional self-esteem, physical self-esteem and global
self-esteem. This research work is completed with the proposals that the authors of clinical
individual and group social work make te improve the self-esteem of the edetlies.

KEey worbs: Self esteem, quality of life, counselling

1. INTRODUCCION

La definicion y uso del término tercera edad connota dos circunstancias: una es la
jubilacion, el término del trabajo socialmente remunerado; otra es la existencia o al menos la
exigencia social- de un sistema de pensiones, seguridad social y Servicios Sociales que tratan
de proteger a personas mayores y especialmente vulnerables y necesitadas de apoyo.

Con la transicién de la edad adulta a la tercera edad, se ciernen sobre la persona algunas
amenazas y no sélo circunstancias nuevas, sino también de variada naturaleza; algunas de
caricter biolégico, otras de indole social tipicas de la edad.

En nuestra sociedad occidental coexisten principalmente junto a la jubilaciéon otras
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circunstancias derivadas de ella como: la disminuciéon de la actividad y liberacion de
responsabilidades, pérdida del rol social asociado al trabajo, la merma de energfa fisica,
con la consiguiente reduccién de autonomia, asi como la desapaticion de familiares y otras
personas significativas y la conciencia cada vez mas clara de la proximidad de la muerte.

Las diferencias principales respecto a la edad adulta residen principalmente en los
estados de animo prevalecientes: a menudo, una profunda melancolia, pero no por
fuerza amargura o desesperanza. El hecho de la jubilacion deja a la persona exenta de
responsabilidades y compromisos, desvinculadas de tareas; la hace incluso inutil. Ademas en
estos afios se va produciendo la muerte de otros familiares y amigos de la misma edad’.

Respecto a la autoestima podemos definirla como: el conjunto de percepciones de
imagenes, pensamientos, juicios y afectos sobre nosotros mismos. Es los que yo pienso y
siento sobre mi. I.a autoestima incide en nuestra manera de ser, de estar, de actuar en el
mundo y de relacionarnos.

Cuando nos valoramos, reconocemos las cualidades que realmente posemos, o
aceptamos con serenidad nuestras limitaciones, podemos mostrarnos inseguros y no tener
confianza en nosotros mismos, De ésta forma nos resultara més dificil afrontar y resolver
los problemas de nuestra vida cotidiana y emprender proyectos™.

“La autoestima es una necesidad humana: es el sistema inmunolégico de la conciencia
que nos da resistencia y capacidad de regeneracion. Ia falta de autoestima facilita la adiccion
a medicinas, alcohol y drogas. Sin autoestima no hay creatividad y también rebajamos
nuestras aspiraciones al pensar que somos capaces de poco, que todo es demasiado dificil
para nosotros.

La autoestima comprende: autoeficacia (confianza en mi capacidad de pensar) y
autodignidad ( seguridad de mi valor de que merezco ser querido). Como las dos cosas
son esenciales para vivir, la autoestima es esencial” .

Las causas de la baja autoestima son: autocritica patologica, autoevaluacion distorsionada
y fijarse metas imposibles.

De factores como los anteriormente nombrados, depende y varia el nivel de autoestima
de nuestros mayores. Los cambios que se efectian en sus vidas en periodos de tiempo
relativamente cortos propician u ocasionan desequilibrios en los niveles de autoestima de
cada uno; ya sea de dambito familiar, social, emocional, intelectual o fisico.

Existen muchas maneras de incidir en la autoestima y la intervencion desde el Trabajo
Social clinico puede ser una estrategia adecuada.

Hablar de Trabajo Social Clinico significa hacer referencia a conceptos tales como:
realidad psicosocial (la realidad vivencial dialéctica del sujeto o lugar de encuentro de
la intersubjetividad), conflicto psicosocial ( es el que se produce por la colisién por las
demandas y expectativas del sujeto y las del contexto, que, respectivamente, no pueden
satisfacerse. Su origen ultimo puede radicar en factores de tipo intrapsiquico, interpesonal
o de cualquier otra indole (culturales, religiosos, econémicos, familiares.....) pero el
conflicto psicosocial siempre se manifiesta en el terreno de las relaciones interpersonales)

! J. Palacios, A. Marchesi, César Coll, “Desarrollo psicolégico y educacion”, Psicologia evolutiva, Alianza
Editorial; 585, Madrid, 1999.

* Los grupos de mujeres: Metodologia y contenido para el trabajo grupal con mujeres. Instituto de la
Mujer, 2001; 51

? Branden, Nathaniel: “El poder de la autoestima” Narcea, Madrid, 1997, 2*
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y malestar  psicosocial ( la manera en que cada uno siente, percibe y manifiesta sus
conflictos psicosociales, es decir, el malestar psicosocial es el correlato vivencial del
conflictos psicosocial, que casi siempre precede a cualquier conciencia de ese conflicto y
con frecuencia lo enmascara totalmente (Ituarte Tellaeche, 2003: 227).

La tarea del clinico, del psicoterapeuta, consiste en escuchar y observar atentamente a
su cliente, tratando de penetrar y comprender su realidad psicosocial, su realidad vivencial,
poniendo al servicio del cliente sus conocimientos y sus aptitudes personales para ayudatrle,
a través de las fases del proceso terapéutico, a conocerse mejor a sf mismo, a comprender
sus dificultades, a buscar los medios para afrontar sus conflictos psicosociales y tratar de
superar su malestar (Ituarte Tellaeche, 2003: 224).

El trabajo clinico se inicia cuando la persona hace una demanda de ayuda y la
realizacién del trabajo terapéutico exige, por lo tanto, la superacién de la demanda en
cuanto sintoma (Ituarte Tellaeche, 2002: 43). Una vez recibida la demanda, es preciso
proceder a descodificatla, esto es, a traducirla en términos de malestar psicosocial y, a partir
de ahi, tratar de redefinir el problema en sus aspectos tanto intra — como iterpersonales
o psicosociales (Ituarte Tellaeche, 2003: 228).

2. MATERIAL Y METODO

2.1.MUESTRA

25 hombres y 25 mujeres de entre 63 y 85 afios socios del Centro de Dia de Los
Realejos en Tenerife.

2.2. INSTRUMENTO:

Cuestionario de autoestima AUT-17 (Herrero y Musitu, 1996). La capacidad predicitiva
del cuestionario presenta ventajas psicométricas como: una elevada consistencia interna
y una estabilidad temporal moderada. El cuestionario evalua las siguientes dimensiones
de la autoestima: Auwtoestima familiar, social, emocional, intelectual y fisica

El cuestionario también proporciona un indice global de autoestima, que puede
considerarse como Autoestima global y hace referencia a la percepcion de satisfaccion
que el sujeto mantiene con respecto a las autoevaluaciones en los ambitos familiar, social,
intelectual, fisico y emocional.

2.3. OBJETIVOS:

Conocer las puntaciones en autoestima global que presentan los hombres y las mujeres
y si existen diferencias

Conocer las puntuaciones en autoestima familiar, social, emocional, intelectnal y fisica que
puntian los hombres y las mujeres y las diferencias existentes

Proponer estrategias desde el Trabajo Social Clinico en los niveles de intervencion
primaria, secundaria y terciatia que prevengan situaciones que afecten a la autoestima
de los/ as mayores.

3. RESULTADOS

El perfil de la muestra estudiada es 50 mayores en edades comprendidas entre 63 y 85
afios que acuden regularmente al Centro de Dfa en el que participan en diversas actividades:
educativas (alfabetizacion, repaso...), ocio y tiempo libre (manualidades, excursiones....),
psicomotricidad, etc.)
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Respecto a la medicion de la autoestima del grupo destacar que no existen diferencias
relevantes en las puntuaciones respecto al sexo, pero si en los tipos de autoestima.

A continuacion se presentan una serie de tablas que recogen las puntuaciones en
hombres y mujeres y las diferencias existentes:

Tabla 1: Autoestima Hombres

CASOS Familiar Social Emocional Intelectual Fisica Global
1 19 12 14 12 10 67
2 10 10 11 14 11 56
3 14 9 9 9 12 53
4 11 13 10 6 9 49
5 18 14 13 8 11 64
6 18 13 6 10 6 53
7 19 14 11 11 13 68
8 i A 10 12 10 9 12 59
o fablaprriutoestimamujeres 3 5 11 o
1Q"A§()\ 20 Fa iliarll Sogial P%‘?’nrinnﬂl aneﬂe%nm] Pfci]‘; ﬁnha?o
11 20 15 13 9 15 72
126 19 20 15 14 912 a5 11 G2
13- 17 49 12 T 9 19 e
14 16 14 12 8 8 58
128 20 18 12 11 710 105 ® &R
16, 20 13 12 10 10 65
177 19 7 12 77 127 10”7 16 63
180 18 17 13 11 125 88 9 &
19 19 13 9 8 8 560
20t 1 18 12t 17 00 13 44
2B 20 47 15 12 140 92 10 @
22 18 15 7 9 13 62
239 17 19 13 19 104 59 LY (74
244 20 47 15 14 147 %0 13 o
25 20 15 14 9 12 70
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qy

35 16 9 9 13 11 58
30 20 11 10 13 15 69
37 16 12 8 11 12 59
38 19 12 11 9 10 61
39 19 12 8 8 13 60
40 20 14 10 13 10 67
41 18 13 10 9 8 59
42 19 13 12 11 12 67
43 14 8 9 8 8 47
44 18 15 9 11 8 61
45 20 15 11 8 9 63
46 16 12 8 11 12 59
47 19 12 11 9 10 61
48 19 13 12 10 9 63
49 18 13 10 11 8 60
50 20 13 12 11 8 64
Partiendo|de las dos tdblas anteriores se presenta a continuacidoh una tablq resumen
e permite iflentificar los|niveles defautoestima en Jombres y mujdres
abla 3: Autoestima ef] hombres y mujeres

Partiendo de ésta tabla podemos destacar:

- Puntian alto tanto hombres como mujeres en la autoestima familiar, es decir el grado

de satisfaccion o percepcion que tienen de sus relaciones familiares es alto, se sienten

queridos, integrados (hay que matizar que la muestra corresponde a una zona rural, por

lo que los valores y tradiciones de cuidar y respetar a los mayores tienen mucho arraigo y
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la institucionalizacion se vive como un abandono afectivo).

HD]‘iﬁ]L'ES ]'il'U]'.EF.'ES
Tipes de x 3
RChiT: i Faja HNormal Aba EFap HNoomal Alka
Familiar 1 b 25
sodal 2 2 2 22
Em od onal 11 14 1 16 g
Intelec tual 21 % 12 13
F=ica 11 14 15 10
Global 1a 12 z 14 o

como personas emocionalmente equilibrada es baja, debido a tactores como: miedo a
las pérdidas de seres queridos, pérdida de autonomia, los significados que atribuyen a su
historia vital.....

- Puntian bajo ambos grupos en autoestima fisica, es decir, baja percepcién que tienen
de su cuerpo en términos de aceptacion, resistencia y salud. Esta puntuacién mantiene
relacion con las enfermedades que padecen.

- Por ultimo destacar que las puntuaciones en la autoestima global se situan en el
mismo nivel que puntia generalmente la poblacioén general (autoestima normal), no baja,
ni alta.

4. Conclusiones

Partiendo de los resultados obtenidos podemos concluir que desde el Trabajo Social
clinico se pueden llevar a cabo intervenciones en distintos niveles:

Niveles de intervencion Primaria:

Centradas en evitar situaciones ansiedad, angustia, dafio en la autoestima (preparacion
psicoldgica y social para la jubilacién, para afrontar enfermedades asociadas a la edad,
busqueda de significados vitales a la vida precedida, etc.. )

Trabajar el mantenimiento en la comunidad de los valores y tradiciones de cuidar
y respetar a los mayores evitando el desarraigo, la institucionalizacién y el abandono
afectivo.

Promover las actividades socioculturales para mantener las relaciones interpersonales
entre generaciones.

Nivel de intervencion Secundaria:

Centrada en ensefiar a manejar situaciones problemiticas (perdidas de compafiero/
a, afrontar viudedad, duelos, pérdida de autonomia...).

Trabajar el refuerzo de las distintas autoestimas

Talleres centrados en el deterioro cognitivo por la edad, la pérdida de memoria y
capacidades memoristicas.

Nivel de Intervencion Terciaria:

Centrada en mejorar en la medida de lo posible la autonomia e independencia del
mayor.
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Propiciar el cuidado por parte de las personas allegadas y prevenir el quemamiento
de los/ as cuidadores.

Desde el Trabajo Social Cinico podemos afirmar que se pueden realizar intervenciones
eficaces centradas en la prevencion primaria, secundaria y terciaria de situaciones que
pueden incidir en la autoestima de los/ as mayores, asi como conttibuir a mejorar su
percepcién subjetiva y objetiva de la calidad de vida relacionada con la salud (CVRS).
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