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RESUMEN

El autoconcepto fisico juega un papel fundamental y decisivo en el bienestar personal y la
prevencion de trastornos y dificultades de conducta (Gofii, Ruzy Rodriguez 2006). El objetivo
de este trabajo es comprobar la validez factorial de cuestionario de autoconcepto fisico en
adultos mayores (CAF-MAY) a partir de las respuestas de un total de 132 personas divididas
en tres grupos de edad (60 a 69 afios, 70 a 79 afios y de 80 a més afios). Se pretende com-
probar, ademas, si existe relacion entre las dimensiones del cuestionario de autoconcepto
fisico para personas mayores (CAF-MAY) y variables de sexo y edad. Asimismo, se espera ve-
rificar si existe correlacién entre las cinco dimensiones contempladas en el cuestionario CAF-
MAY: apariencia, salud/enfermedad, capacidad funcional, capacidad fisica y autoconcepto
fisico general. El cuestionario CAF-MAY es de elaboracion propia, a partir del cuestionario de
autoconcepto fisico para adultos (PSPP-A) de Chase (1991), el cual fue traducido al espafiol,
agregando y eliminando items y escalas, ademéas de cambios en su formato de redaccion.
Los datos obtenidos confirman una validez adecuada del instrumento, aunque mejorable en
algunos items y escalas, siendo en cualquier caso adecuado para personas mayores.
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INTERNALSTRUCTURE AND MEASURE
OF THE PHYSICAL SELF-CONCEPT OF ELDERLY PEOPLE

ABSTRACT

The physical self-concept plays a fundamental and decisive role in the personal welfare and
in the prevention of disorders and behaviour difficulties (Gofii, Ruz and Rodriguez 2006).
The objective of this paper is to determine the factorial validity of a physical self-concept
questionnaire in elderly people (CAF-MAY), from the answers of asum total of 132 individuais
divided into three age groups (60 to 69, 70 to 79 and 80 to more years of age). It also intends
to confirm ifthere is a relationship between the dimensions of the physical self-concept ques-
tionnaire for elderly people (CAF-MAY) and variables of sex and age. Additionally, it expects
to determine if there is a correlation between the five dimensions contained in the CAF-MAY
questionnaire: appearance, health/sickness, functional capacity, physical capacity and gene-
ral physical self-concept. The CAF-MAY questionnaire was self-generated on the basis of the
general physical self-concept questionnaire (PSPP-A) by Chase (1991), which was translated
into Spanish, adding and discarding items and scales, including format and wording chan-
ges. The data obtained confirm an adequate validity of the instrument, albeit improvable in
certain items and scales, being appropriate for elderly people.
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INTRODUCCION

Este estudio nace del interés por conocer mejor el funcionamiento psicolégi-
co y social de las personas mayores, asumiendo que las autopercepciones fisicas
en la vejez juegan un papel adaptativo muy importante. En nuestro pais, el nimero
de adultos mayores va en aumento, lo que se traduce en que el afio 2000 el 10, 2%
de la poblacién estaba compuesta por personas de 60 afios y de mas edad, proyec-
tandose aun18% para el afio 2025, con una poblacién superior 3.500.000 (Selade,
2003). Esto implicara un cambio en las politicas gubernamentales, las que deben
condicionarse a este grupo etario, para lo cual han de adaptarse politicas sociales
y gubernamentales que permitan mantener la participacién en su autocuidado y en
la vida social y familiar.

Es imprescindible en este contexto la interaccién adecuada de factores bio-
I6gicos, psicoldgicos del comportamiento y procesos del envejecimiento que per-
mitan que el individuo pueda envejecer sanamente, adoptando una actitud positiva
frente a lavida. En consideracion con los escasos estudios del autoconcepto fisico
en personas mayores, resulta imprescindible aportar con este trabajo a la investi-
gacion de este grupo etario.

El autoconcepto fisico ha irrumpido con fuerza entre la tematica de moda en
la psicologia de los ultimos afios, dandose la circunstancia de que se trata de un
constructo que, entre otras derivaciones, permite analizar una realidad psicolégica
tan importante como es la percepcion de la imagen corporal propia. Los estudios
sobre el autoconcepto fisico llaman la atencién de diferentes profesionales, debi-
do a las diversas perspectivas de intervencién educativo/preventiva que ofrece en
relacion a problemas que en nuestros dias tienen gran importancia social, como
trastornos de la conducta alimentaria, los habitos de vida saludables, el bienestar
psicolégico, etc. (Gofii, 2009).

La amplia aceptacién por parte de la comunidad cientifica de la concepcion
multidimensional del autoconcepto propicié a partir de los afios 90 importantes
estudios sobre la estructura interna de cada uno de los dominios del autoconcepto
Yy, en concreto, la estructura del autoconcepto fisico.

El autoconcepto fisico resulta ser un buen indicador de salud mental y de
ajuste con lavida (Gofii, 2008). En la ya larga historia de los estudios que en psico-
logia se dedican al autoconcepto, se observa un amplio consenso en que la percep-
cién del yo-fisico contribuye en forma muy importante a la configuracion del mismo.
Los primeros instrumentos de medida incluyen items con referencia, por lo general
a las habilidades fisicas y a la apariencia fisica (Marsh y Shavelson, 1985). En los
cuestionarios mas recientes, a partir de las propuestas como la de Shaverson, Hub-
ner y Stanton (1976), las autopercepciones fisicas se entienden como un dominio
independiente (junto al académico, el personal y del social) del autoconcepto.
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La naturaleza multidimensional del autoconcepto fisico estd ampliamente ad-
mitida en nuestros dias, asumiéndose de forma generalizada que la idea del fisico
propio es el resultado de percepciones de distintos aspectos fisicos. Se discrepa
sobre el nimero e identidad de las dimensiones necesarias y suficientes para dar
cuenta cabal de las autopercepciones fisicas, pero se cuenta con dos modelos
principales al respecto.

Uno de ellos, a partir del cual se construye el Physical-Self Description Ques-
tionnaire (P-SDQ), incluye nueve componentes: fuerza, obesidad, actividad fisica,
resistencia, competencia deportiva (habilidad), coordinacién, salud, apariencia y
flexibilidad (Marsh, Richards, Johnson, Roche y Redmayne, 1994). El otro, que dio
origen al Physical Self - Perception Profile (PSPP), de Fox y Corbin, 1989, contem-
pla cuatro dimensiones en el autoconcepto fisico: la competencia en el deporte,
el atractivo fisico, la fuerza y la condicion fisica. Con considerable afinidad a esta
Ultima propuesta se elaboré, tal como luego se expone, el cuestionario de autocon-
cepto fisico (CAF), de Goni, Ruiz de AzGay Rodriguez (2006).

El cuestionario de autoconcepto fisico (CAF), de Gofii, Ruiz de Azla y Ro-
driguez (2006), es un test que responde a un modelo segun el cual las autoper-
cepciones fisicas se estructuran en los dominios de habilidad fisica, condicion
fisica, atractivo fisico y fuerza. Entre las presunciones tedricas de este modelo,
figura que las autopercepciones son mas estables cuanto méas globales o me-
nos especificas sean y el que sentirnos (percibirnos) a gusto con nuestro cuerpo
ayudara a generar sentimientos positivo. Dicho de otra forma, el autoconcepto
fisico (acompafados de sentimientos de felicidad, orgullo, satisfaccion y confian-
za) mediara las relaciones entre las autopercepciones fisicas especificas (fuerza,
condicién, etc.) y el autoconcepto general.

1. ESTADO DE LA CUESTION

El autoconcepto, a partir de la aceptacion de su multidimensionalidad, ha
sido objeto de numerosos estudios, en particular los denominados no-académicos
(Esnaola, Gofii y Madariaga, 2008), el social y el personal (Gofii y Fernandez, 2007)
asi como el fisico.

Cuestionarios como el PSPP y CAF se han empleado en la investigacion
sobre las autopercepciones fisicas de las personas mayores. El PSPP es el cues-
tionario mas utilizado para el estudio del del autoconcepto fisico (Esnaola, Gofii y
Madariaga, 2008). Se trata de un instrumento fiable, con buena consistencia inter-
na, que ofrece indices en el alpha de Cronbach superiores a 80; esta confirmada
su validez predictiva para discriminar entre individuos activos y no activos, y entre
individuos que realizan diferentes tipos de actividad fisica.
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La independencia de las cuatro dimensiones contempladas en el PSPP fue
verificada inicialmente con alumnado universitario norteamericano (Fox y Corbin,
1989), quedando posteriormente corroborada en lo basico por estudios con otros
estudiantes universitarios: turcos (Asgi, Asgi y Zorba, 1999), britanicos (Page, As-
hford, Fox y Biddle, 1993), canadienses (Hayes, Crocker y Kowalski, 1995) y sue-
cos (Lindwall y Jonson, 2001). Resultados similares se obtienen con adolescen-
tes britanicos (Biddle, Page, Ashford, Jennings, Brooke y Fox, 1993) y de culturas
dispares (Hagger, Biddle, Chow, Stambulova y Kavussanu, 2003). Asimismo, se
comprueba (Hagger, Lindwall y Asgi, 2004) la invarianza estructural del PSPP en
poblaciones de tres paises (Gran Bretafia, Suecia y Turquia) con adultos jovenes
(23 a 31 afos). Posee independencia en sus cuatro dimensiones (competencia en
el deporte, atractivo fisico, la fuerza y la condicién fisica), tal como lo verifican Fox
y Corbin (1989).

Ahora bien, el PSPP suele utilizarse para medir el autoconcepto en personas
adultas sin previa discusién sobre la pertinencia del modelo teérico en el que se
sustenta (Gofi, Rodriguez y Esnaola, 2009). Y, sihn embargo, no hay evidencias
suficientes al respecto. Por el contrario, las percepciones fisicas en la vejez no se
ajustan al modelo tetradimensional y se ha llegado a prescindir de la escala de
competencia deportiva del PSPP por ser inadecuada, segun estudios de Me Auley,
Elavky y Marquez (2005) sobre autoconcepto fisico de personas de entre 60 y 75
afos. Lo mismo ocurre con un estudio de Chase (1991), quien, tras comprobar que
el PSPP no se ajustaba bien a las autopercepciones fisicas de personas adultas
mayores, elaboré el Physical Self-Perception Profile forAdults (PSPP-A), compues-
to por nueve dimensiones inicialmente: apariencia, salud-enfermedad, capacidad
funcional, vida activa, deporte, salud-bienestar, condicion fisica, luego se prescin-
dié del componente salud-bienestar. Los analisis factoriales redujeron, finalmente,
la propuesta a cuatro subdominios: competencia deportiva, apariencia, salud/en-
fermedad y capacidad funcional.

En el caso del cuestionario de autoconcepto fisico (CAF), de Gofii et al.
(2006), tanto la composicion factorial como la consistencia interna de las subesca-
las ofrece indices muy aceptables que lo avalan como un instrumento de medida
del autoconcepto fisico suficientemente fiable y consistente, demostrando sensibi-
lidad para discriminar entre las respuestas de personas de distintas edades las de
hombres y mujeres. Lafiabilidad (consistencia interna o alfa de Cronbach) de todas
las escalas es alta: habilidad fisica = 0.80, condicién fisica = 0.84, atractivo fisico
= 0.88, fuerza = 0.83, autoconcepto fisico general = 0.88 y autoconcepto general
= 0.79. Los cuatro factores especificos del andlisis factorial del cuestionario expli-
can un 60% de la varianza.

Sin embargo, este buen funcionamiento del CAF en la medida del autocon-
cepto fisico de personas con edades de entre los 12 y los 23 afios tiende a no
reproducirse en edades superiores (tal y como se analiza en los siguientes aparta-
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dos), lo que suscita interrogantes sobre la naturaleza interna del mismo en la edad
adulta y en la vejez. Andlisis exploratorios de las respuestas del CAF (Cuestionario
del Autoconcepto Fisico), de Gofii etal. (2008), en adultos mostraron complejidad,
debido que en grupos de entre 50 a 64 afios las respuestas a los item de las esca-
las de habilidad fisica y de condicion fisica saturan de forma dispersa en diferentes
factores. En las muestras de mayores de 65 afios, los datos no se corresponden
con el modo tedrico cuatripartita del autoconcepto fisico del CAF.

2. EL MODELO ALTERNATIVO DE CHASE

Chase (1991) se interesa en evaluar las autopercepciones fisicas de los
adultos (30-85) para lo que no encuentra instrumentos con suficientes garantias
psicométricas. Adopta como referencia el modelo de Fox y Corbin (1989), pero
asumiendo que el PSPP si bien es adecuado para estudiantes universitarios, no da
buena cuenta de las autopercepciones de las personas de entre los 55-75 afios.
Su primera propuesta contempla las siguientes dimensiones: apariencia, salud/en-
fermedad, capacidad funcional, vida activa, capacidad deportiva, salud/bienestar
y condicién fisica. Pero, tras sucesivos andlisis factoriales, depura el modelo que
gueda con las dimensiones recogidas en la siguiente tabla:

Apice

Dominio

Subdominios

Las autopercepciones fisicas de las personas adultas (Chase, 1991)

Este modelo ha sido confirmado en estudios como el de Shaw, Ebbeck y
Snow (2000). Sin embargo, es llamativo que no haya sido utilizado con mayor fre-
cuencia en los estudios sobre el autoconcepto de las personas mayores en la ma-
yoria de los cuales. Por el contrario, se recurre a otros cuestionarios cuya estructura
para reflejar el autoconcepto fisico en estas edades podria ponerse en duda.

En definitiva, una abundante evidencia empirica obtenida a partir del PSPP
y del CAF ofrece el siguiente estado de la cuestion: a) los resultados obtenidos
con ambos cuestionarios ofrecen mas similitudes que diferencias; b) las percep-
ciones del yo fisico se corresponden diferencialmente bien con las dimensiones
del modelo tetradimensional en las muestras de adolescentes y de jovenes; ¢) sin
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embargo, si bien las dimensiones de fuerza y de atractivo se ajustan bien a una
diferenciacion factorial, hay menor soporte empirico para seguir defendiendo que
la percepcién de la condicién fisica y de la competencia deportiva por parte de las
personas adultas y mayores de edad hayan de ser consideradas como factores
independientes; d) de varios estudios con personas adultas parece desprenderse
la mayor pertinencia de un modelo tridimensional que las del cuatridimensional del
autoconcepto fisico; €) en la vejez, el modelo de autoconcepto fisico que miden el
PSPP y el CAF presenta grandes desajustes.

La anterior revisién pone de manifiesto la necesidad de someter a comproba-
cién una estructura interna concreta del autoconcepto fisico en la vejez.

2.1. Objetivos
Los objetivos principales del presente trabajo son dos:

1. Elaborary comprobar las caracteristicas psicométricas de un nuevo cuestio-
nario de autoconcepto fisico de las personas mayores (CAF-MAY).
2. Identificar diferencias interpersonales en el autoconcepto fisico en lavejez en
relacion a la edad y el sexo.
2.2. Método

El presente estudio corresponde a un disefio metodoldgico cuantitativo, des-
criptivo y correlacional.

2.3. Participantes

Participan en el estudio 132 personas adultas mayores, pertenecientes a di-
versos clubes estatales. La distribucion de los participantes se recoge en latabla 1
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Tabla 1
Participantes en la investigacion

EDAD SEXO Total
Hombre Mujer
60-69 afos N 6 39 45
% de edad 13,3% 86,7% 100,0%
% de sexo 35,3% 33,9% 34,1%
70-79 afos N 7 42 49
% de edad 14,3% 85,7% 100,0%
% de sexo 41,2% 36,5% 37,1%
80 y mas afios N 4 34 38
% de edad 10,5% 89,5% 100,0%
% de sexo 23,5% 29,6% 28,8%
Total N 17 115 132
% de edad 12,9% 87,1% 100,0%
% de sexo 100,0% 100,0% 100,0%

La edad de las personas mayores se sitla desde los 60 0 més afios: 17 son
hombres (12,9%) y 115 son mujeres (87,1%). El grupototal esta conformado por3
grupos de edad: desde los 60 a 69 afios: 6 son hombres (13,3%) y 39 son mujeres
(86,7%); desde los 70 a 79 afios: 7 son hombres (14,3%) y 42 son mujeres (85,7%);
desde los 80 0 mas afios: 4 son hombres (10,5%) y 34 son mujeres (89,5%).

2.4. Variables e instrumento de medida

En orden al disefio y elaboracién del nuevo instrumento de medida de las
autopercepciones fisicas en la edad adulta y en la vejez, se parte del siguiente mo-
delo: considerar dimensiones independientes las de atractivo y la de fuerza del CAF
(con ajustes en la delimitacion conceptual y en los items de medida) asi como las
de capacidad funcional y salud/enfermedad del modelo de Chase (1991).

El nuevo cuestionario es de elaboracién propia, a partir del cuestionario de
autoconcepto fisico para adultos (PSPP-A), de Chase(1991), el cual fue traducido
al espafiol, agregando y eliminando items y escalas de acuerdo con lo que se re-
quiere en adultos mayores, ademas de cambios en su formato de redaccién: los
enunciados fueron redactados con intencién declarativa. B cuestionario resultante
se denomina CAF-MAY (Gofii, Esnaola, Moreno y Davila, 2010).

55



Contextos, N° 35, 2016, 49-67 Angélica Moreno Delgado

El ya mencionado instrumento consta de 30 items que miden la percepcion
del sujeto en las siguientes dimensiones del yo personal: la capacidad fisica (6
items), la apariencia fisica (6 items), salud/enfermedad (6 items), la capacidad fun-
cional (6 items) y el autoconcepto fisico general (6 items). H formato de la prueba
es el de una escala tipo Likert con cinco opciones de respuesta: totalmente en
desacuerdo a totalmente de acuerdo (Gofii y Fernandez, 2008). En concreto, las
descripciones de las distintas escalas del CAF-MAYson las siguientes:

Capacidad fisica (CAFI): percepcién de las cualidades y habilidades para la
realizacion de actividades fisico- recreativas como bailes y caminatas; seguridad
personal y predisposicién ante estas actividades.

Salud y enfermedad (SE): percepcién de la condicion general del estado de
salud; percepcion de la salud en relacion a personas de su entorno.

Apariencia fisica (AP): percepcion del aspecto fisico propio; seguridad y sa-
tisfaccién por la imagen propia.

Capacidad funcional (CAFU): verse y/o sentirse capaz de realizar actividades
cotidianas de la vida diaria (AVD); percibir capacidad para cuidar de si misma/o.

Autoconcepto fisico general (AFG): opinidon y sensaciones positivas (felici-
dad, satisfaccién, orgullo y confianza) en lo fisico.

2.5. Analisis estadisticos

Para llevar a cabo los analisis estadisticos se utilizara el programa informati-
co para Windows SPSS, version 16.5.

Con el propésito de estudiar lafiabilidad de la escala se efectuaran analisis de
consistencia interna, utilizando el indice méas extendido que es el Alpha de Cronbach,
gue sera necesario que alcance un .70 para considerarlo adecuado y un .80 para que
sea muy adecuado; ahora bien, si supera el .90 puede ser un indicio de que exista
redundancia (Nunnally y Bernstein, 1995). Junto a este andlisis de cada escala del
CAF-MAY se realizara el analisis univariado de cada item, con el fin de conocer la
aportacion que cada cual realiza, tanto a su escala, como al cuestionario en general.

Para completar el andlisis de las propiedades psicométricas del CAF-MAY
se llevara a cabo un analisis factorial exploratorio (AFE), para lo cual es necesario
comprobar que los items estén relacionados entre si, de forma que puedan detec-
tarse agrupaciones en la matriz de correlaciones. Para ello, y antes de proceder con
el AFE, se utilizaran dos estimadores: Bartlett y KMO (Cortina, 1993). En cuanto al
método de extraccion se opta por la factorizacién de ejes principales con rotacion
varimax, puesto que se basa en el supuesto de que la comunidad nunca puede
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ser igual a uno, ya que siempre existe un porcentaje determinado de error. Una vez
comprobada la fiabilidad y validez del cuestionario se haran andlisis de diferencias
de medias entre grupos: para las diferencias de género se realizara una Prueba T
para muestras independientes y para las de edad y sexo, un Anova de un factor,
con su correspondiente analisis post-hoc (Scheffe), para ver entre qué grupos se
dan las diferencias (si es que las hubiese). Finalmente, se analizara la correlacion
bi-variada entre las escalas del CAF-MAY y del resto de cuestionarios mediante el
coeficiente de correlacién de Pearson.

RESULTADOS

El primer objetivo de este estudio consistia en comprobar las caracteristicas
psicométricas del nuevo cuestionario. Los datos obtenidos al respecto se presen-
tan en las tablas 2a4.

Tabla 2
Andlisis descriptivo de los items del cuestionario CAF-MAY

N° item  Enunciado Media Desv. tipica Asimetria  Curtosis

1 Me animo rapidamente a realizar actividades 4,41 1,254 -1,950 2,328
fisicas.

2 Tengo un cuerpo atractivo. 3,70 1,625 -, 755 -1,121

3 La cabeza me funciona muy bien. 4,17 1,092 -1,015 ,138

4 Estoy orgulloso de cdmo me encuentro 4,55 1,073 -2,399 4,674
fisicamente.

5 Tengo bastantes problemas de salud. 3,05 1,461 -,005 -1,260

6 Ante viajes, paseos o caminatas, me siento 2,44 1,762 ,683 -1,495
inseguro/a de mi resistencia fisica.

7 Me cuesta mantener el atractivo fisico. 2,24 1,568 747 -1,074

8 Estoy contento/a de como soy y con lo que 4,64 ,982 -2,967 7,949
puedo hacer fisicamente.

9 En ocasiones necesito ayuda para realizar 2,06 1,567 1,011 -,680
las tareas de lavida diaria.

10 Creo que mi salud es peor que la de las 1,98 1,345 1,074 -,073
demas personas.

n No me gusta dar paseos porque me canso 2,04 1,560 1,088 -,518
mucho.

12 Cuando estoy con ropa ligera, siento inco- 2,45 1,826 ,683 -1,565
modidad al mostrar mi cuerpo.

13 No me siento satisfecho/a con mi apariencia 1,89 1,510 1,305 -,027
fisica.

14 Confio en mi capacidad para llevar a cabo 4,62 ,961 -2,524 5,490

las actividades de lavida diaria.

15 Tengo buena salud y rara vez acudo a con- 3,05 1,292 -,100 -, 714
sultas médicas.
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16 Me agrada realizar actividades que exigen 4,11 1,465 -1,323 ,094
esfuerzo fisico.

17 A menudo mi cuerpo no provoca admiracion. 2,23 1,590 ,800 -1,027

18 La parte fisica de mi mismo/a me provoca 4,58 917 -2,366 5,132
sensaciones positivas.

19 Confio en que mis condiciones fisicas me 4,77 ,825 -3,776 13,470
permiten cuidar de mi mismo/a.

20 Gozo de excelente salud. 3,36 1,382 -,330 -1,006

21 Destaco por mi capacidad y resistencia fisica en 3,58 1,752 -,608 -1,450
actividades de diversion (bailar, jugar, actuar).

22 Mi figura corporal es peor que lade la mayoria. 1,82 1,347 1,480 ,791

23 Creo que mi yo fisico resulta muy aceptable. 4,77 ,640 -3,289 12,239

24 Me desenvuelvo estupendamente en mi 4,59 1,084 -2,630 5,584
vecindario y en mi barrio.

25 Padezco de bastantes achaques fisicos. 2,44 1,510 ,490 -1,187

26 De ser posible, no participo en actividades 2,30 1,679 , 740 -1,225
fisicas.

27 Mi apariencia fisica me produce una gran 4,52 1,088 -2,298 4,195
seguridad.

28 Fisicamente no me considero una persona 2,33 1,728 , 705 -1,321
satisfecha.

29 En comparacién con los demas, me desen- 4,59 1,026 -2,639 6,045
vuelvo bien en las actividades fisicas de la
vida diaria.

30 No creo poder liberarme de enfermedades y 3,20 1,339 -,135 -,857

problemas médicos.

De latabla 2 observamos que el CAF7, CAF12 y CAF27 de la dimensién de
apariencia fisica tiene una media de 2,24, y 2,45y 4,52 con una desviacion estandar
de 1,568, 1,826 y 1,088 respectivamente.

El CAF10 y CAF25 de la dimension salud y enfermedad tiene una media de
1,98 y 2,44 con una desviacion estandar de 1,345y 1,510 respectivamente.

Se puede mencionar que existen items que funcionan bien (entre medias de
1,5y 3,5), asi como items con poca centralidad (menos de 1,5 0 mas de 3,5), que no
discriminan bien y que, por tanto, deberan ser objeto de analisis para mantenerlos
0 no en un cuestionario definitivo.

En todo caso, la decision final sobre si un determinado item resulta aceptable
0 no habra de tomarse teniendo en cuenta también los andlisis que a continuacion
se presentan.

En latabla 3 se presentan los datos del analisis factorial exploratorio sobre
las respuestas dadas al cuestionario y permiten verificar hasta qué punto los com-
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ponentes factoriales se corresponden con la estructura tetradimensional hipotetiza-
da de capacidad fisica, salud/enfermedad, capacidad funcional y atractivo.

Las pruebas de KMO (0,742) y Bartlett (sig.=0,000) y el estudio de la matriz
anti-imagen y la matriz de correlaciones y su significacion resultan satisfactorias,
por lo que al andlisis factorial puede proporcionarnos buenos resultados. Los cua-
tro factores hallados explican los siguientes porcentajes de varianza: primer factor:
14,864; segundo factor: 12,099; tercer factor: 10,696; cuarto factor: 7,164; cuatro
factores: 44,821.

Tabla 3
Andlisis factorial de las respuestas al CAF-MAY

Dimensién Escalas Componente
1 2 3 4

CAF26 CAFI -,650

CAF2 ,648

CAF21 CAFI ,637

CAF11 CAFI ,611

CAF17 ,601

CAF16 CAFI ,539 429

CAF1 CAFI ,503

CAF6 CAFI 431

CAF4 CAFU ,409

CAF7 AP

CAF12 AP
CAF27 AP

CAF5 SE ,780
CAF30 SE ,703
CAF20 SE ,673
CAF15 SE ,619
CAF25 SE ,504 413
CAF14 CAFU ,784
CAF19 CAFU ,718
CAF29 CAFU 711

CAF9 CAFU ,594
CAF24 CAFU -,618
CAF10 SE 440 ,561
CAF22 AP ,488

Leyenda: Capacidad Fisica: color; Salud/Enfermedad: color; Capacidad Funcional: color; Apariencia:
sin color
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Llevado a cabo un andlisis factorial exploratorio con el método de extraccion

de componentes principales y con el método de rotacién de normalizacién varimax
con Kaiser, el andlisis exploratorio refleja lo siguiente:

1

Cinco de los seis items de la escala que pretende medir el autoconcepto en
cuanto al estado de salud/enfermedad (SE) saturan en un mismo factor sin
gue se le sumen items de otras escalas. El item 10 (“Creo que mi salud es
peor que la de las demas personas”), si bien aporta un ,440 a esta escala,
aporta mas (,561) a otra por lo que demanda ser revisado.

Cuatro de los seis items de la escala de autoconcepto funcional (CAFU) tam-
bién saturan conforme a las expectativas. No obstante, dos de los items (el 4
y el 24) previstos para medir capacidad funcional no saturan con el resto. En
el caso del item 4 (“Estoy orgulloso de cdGmo me encuentro fisicamente”), se
va junto con otros items que miden capacidad funcional y, ciertamente, cabe
pensar que su formulacién es excesivamente genérica y que deberia matizar-
se o eliminarse. También el item 24 (“Me desenvuelvo estupendamente en mi
vecindario y en mi barrio”) es revisable en su redaccién, ya que su significado
semantico es mas amplio que el de capacidad funcional.

Los 6 items que pretenden medir la autopercepcion de capacidad fisica satu-
ran conjuntamente en un mismo factor (CAFI), lo que los avala como adecua-
dos, si bien el item 16 (“Me agrada realizar actividades que exigen esfuerzo
fisico”) satura excesivamente en Capacidad Funcional y seria revisable.

Hay, sin embargo, 3 items que saturan conjuntamente con los del CAFI, des-
viandose de las expectativas. El 4 (“Estoy orgulloso de cobmo me encuentro
fisicamente”) obviamente se debe reformular, ya que semanticamente lo mis-
mo indica capacidad funcional que capacidad fisica. Mas complejo es expli-
car por qué se agrupan factorialmente dos items redactados con la preten-
sion de medir la autopercepcién de apariencia/atractivo fisico: el 2 (“Tengo
un cuerpo atractivo”) y el 17 ("A menudo mi cuerpo no provoca admiracion”).
No funciona en modo alguno la escala que pretendia medir Apariencia Fisica.
A estos dos items recientemente citados (el 2 y el 17), que se van con CAFI,
hay que sumar tres (el 7, 12 y 7. “Me cuesta mantener el atractivo fisico”;
“Cuando estoy con ropa ligera, siento incomodidad al mostrar mi cuerpo”;
“Mi apariencia fisica me produce una gran seguridad”) cuyo peso factorial
se distribuye entre los cuatro componentes. Por ultimo, el item 22 “Mi figura
corporal es peor que la de la mayoria” también ofrece un comportamiento
erratico, saturando de forma imprevista.

En definitiva, cabe resumir diciendo que queda confirmada la escala de sa-
lud/enfermedad con 5 items, la de capacidad funcional con 4 items y la de
capacidad fisica con 5 o 6 items. En cambio, la escala de apariencia fisica
exige una reformulacion total.
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En la tabla 4 se ofrecen datos sobre la fiabilidad del CAF-MAY

Tabla 4
Fiabilidad del cuestionario

Item Alpha if Item Deleted
CAF1 0,7707
CAF2 0,7734
CAF3 0,7660
CAF4 0,7679
CAF7 0,7771
CAF8 0,7713
CAF9 0,7773
CAF10 0,7722
CAF11 0,7687
CAF12 0,7782
CAF13 0,7752
CAF14 0,7750
CAF15 0,7745
CAF16 0,7642
CAF17 0,7659
CAF18 0,7747
CAF19 0,7722
CAF20 0,7607
CAF21 0,7694
CAF22 0,7716
CAF23 0,7769
CAF24 0,7825
CAF25 0,7726
CAF26 0,8253
CAF27 0,7886
CAF28 0,7831
CAF29 0,7763
CAF30 0,7760

Alpha = 0,7816; Standardized item alpha = 0,7979
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La consistencia interna del cuestionario, medida mediante el indice Alpha de
Cronbah, resulta aceptable (0.7979). De otro lado, el estudio sobre la posibilidad de
incrementar dicha fiabilidad eliminando algin item sefala que Unicamente se pro-
duciria un aumento resefiable eliminando el item 26 (“de ser posible, no participo
en actividades fisicas”). Ahora bien, teniendo en cuenta que dicho item ofrece ca-
racteristicas psicométricas adecuadas y que también satura, en el andlisis factorial,
conforme a las expectativas planteadas, no seria recomendable eliminarlo en una
revision del instrumento.

El segundo objetivo de este trabajo consistia en identificar diferencias, aso-
ciadas a la edad y al sexo, en las distintas escalas del CAF-MAY Obviamente la
interpretacion de los resultados que se obtengan habra de tener en consideracién
lo comentado respecto al primer objetivo, es decir, las limitaciones que revisten
algunas de las escalas del cuestionario, y en particular la de apariencia fisica.

En latabla 5 se presentan datos relacionados con el sexo.

Tabla 5
Diferencias asociadas al sexo

Dimensién SEXO N Media Desviacion tipica T/ sig
CAFI Hombre 17 3,607 ,786 -,266
Mujer 115 3,659 ,739 ,790
AP Hombre 17 3,872 ,532 1,884
Mujer 115 3,489 ,810 ,062
SE Hombre 17 3,715 ,681 2,033
Mujer 115 3,229 ,950 ,044
CAFU Hombre 17 4,490 426 ,301
Mujer 115 4,440 ,657 ,764
AEG Hombre 17 4,490 ,551 ,700
Mujer 115 4,368 ,686 ,485

Mujeres y hombres puntlian exactamente igual en la autopercepcién de ca-
pacidad funcional (CAFU), mientras que las mujeres se perciben mejor que los
hombres en capacidad fisica. En las otras tres escalas, los hombres puntdan mas
gue las mujeres. Entodo caso, las diferencias resultan Unicamente significativas en
la escala de salud/enfermedad, en este caso a favor de los hombres.
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Con respecto a las diferencias asociadas con la edad, los resultados del
andlisis de varianza sobre las respuestas dadas por personas agrupadas en tres
tramos (60 a 69; 70 a 79; 80 o mas afios) se presentan en latabla 6.

Tabla 6
Diferencias entre tres grupos de edad

Escala Suma de gi Media F Sig.
cuadrados cuadrética
CAFI Inter-grupos 6,498 2 3,249 6,371 ,002
Intra-grupos 65,782 129 510
Total 72,280 131
AP Inter-grupos 1,849 2 ,924 1,495 ,228
Intra-grupos 79,755 129 618
Total 81,603 131
SE Inter-grupos 2,723 2 1,361 1,579 ,210
Intra-grupos 111,187 129 ,862
Total 113,910 131
CAFU Inter-grupos 3,058 2 1,529 4,015 ,020
Intra-grupos 49,126 129 381
Total 52,184 131
AFG Inter-grupos ,366 2 ,183 ,405 ,668
Intra-grupos 58,408 129 ,453
Total 58,774 131

Los datos de la tabla 6 indican diferencias intergrupales estadisticamente
significativas en dos de las cinco escalas: en la percepcion de la capacidad fisica
(sig. 0,02) y en la percepcion de la capacidad funcional (sig, 0,020). Aplicada la
prueba HSD de Tukey para determinar entre qué grupos se establecen las diferen-
cias significativas, el resultado es que:1

1) en la escala de la capacidad fisica, las diferencias se establecen entre el gru-
po de mas edad (80 afios 0 més) y los otros dos grupos de edad, resultando
significativamente inferior la de las personas més ancianas;

2) en el caso de la dimensién capacidad funcional, las diferencias se estable-
cen en contra de las personas de mas edad, pero Unicamente con respecto
al grupo de entre 70y 79 afios.
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DISCUSION DE LOS RESULTADOS

En la discusién de los resultados se va a comentar tanto la consecucion de
los objetivos del trabajo como el proceso de investigacion llevado a cabo, asi como
las perspectivas de futuro.

1. Como primer objetivo se planteaba el disefio de un nuevo cuestionario de
medida del autoconcepto fisico de las personas mayores, ya que la revisién de la
investigacion previa ponia de manifiesto la carencia de un instrumento de medida
de las autopercepciones fisicas en la vejez que ofreciese garantias psicométricas
suficientes. A tal fin se procedi6 a la redaccién del CAF-MAY a partir de un modelo
tedrico que contempla una dimension clasica del autoconcepto fisico como es la
de la apariencia/atractivo, otras dos dimensiones que parecen razonables y que
figuran en el cuestionario de Chase como son las de salud/enfermedad y la de
capacidad funcional. Y se opté por mantener, aunque con modificaciones, la di-
mension denominada capacidad fisica (heredera de la dimensiéon de capacidad
deportiva que es clasica en cuestionarios de autoconcepto fisico) si bien con la
duda razonable de si esta dimension pudiera tal vez solaparse con la de capacidad
funcional. La redaccién de los items se realiz6 a partir de anteriores cuestionarios y
con la aportacion de ideas de los autores del CAF-MAY!

Los resultados obtenidos refrendan, en lineas generales, el cuestionario pro-
puesto, ofreciendo al mismo tiempo indicaciones precisas respecto de una necesa-
ria revision del mismo. En efecto, la escala salud/enfermedad muestra un funciona-
miento casi perfecto en tanto que se pueden dar por aceptables 6 de los items de
la escala de capacidad fisicay 5 de la escala de capacidad funcional. En cambio,
la escala de apariencia fisica no ha encontrado respaldo alguno y obligaria a ser
reconsiderada en su totalidad. En cuanto a la escala de autoconcepto fisico general
puede darsele por valida; no se incorpora a los analisis factoriales, ya que no ha de
entenderse como una quinta dimension distinta de las otras cuatro, sino como una
medida global; puede mantenerse ya que, para determinados andlisis, resulta de
interés contar con una medida global del autoconcepto fisico.

Este estudio ha tenido un marcado caracter exploratorio, permitiendo llevar
a cabo un estudio-piloto, de obligado cumplimiento, antes de poder dar por acep-
table un instrumento de medida como el que se propone. En tal sentido, puede
decirse que se han cubierto plenamente los objetivos.

En cuanto a sugerencias de futuro, entendemos que deberian llevarse a
cabo los siguientes pasos: 1) llevar a cabo una version revisada del CAF-MAY; 2)
aplicarlo a una muestra similar a la de este estudio para verificar si se han subsa-
nado las deficiencias ahora detectadas y proceder a eventuales depuraciones de
items (para ello serd recomendable manejar una version de la que puedan detraer-
se items); 3) proceder a aplicar la version definitiva a la muestra de la tesis doctoral.
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En cuanto a sugerencias en orden a la versién revisada, cabe la posibili-
dad de eliminar tres items de la escala apariencia fisica: el 7 “Me cuesta mantener
el atractivo fisico”, el 12 “Cuando estoy con ropa ligera, siento incomodidad de
mostrar mi cuerpo”, el 27 “Mi apariencia fisica me produce una gran seguridad”,
guedando esta dimension solo con tres y con la posibilidad de formular otros items
gue sean faciles de entender e interpretar por los adultos mayores. Incluso podria
pensarse en redactar de nuevo toda la escala, ateniéndose a items que han funcio-
nado bien en otros cuestionarios.

En relacion a las otras tres escalas (capacidad funcional, capacidad fisica y
salud enfermedad), habra de procederse de la siguiente manera: 1) reformular (o
prescindir de) los items que no han saturado segin lo esperado y que se ve que
no ofrecen una adecuada representacion semantica de los contenidos; 2) llegar en
todas las escalas a 8 items con la pretension de prescindir definitivamente de 2 0 3
en la primera aplicacion del CAF-MAY revisado.

Respecto al segundo objetivo de este trabajo (Identificar diferencias inter-
personales en el autoconcepto fisico en la vejez en relacion a la edad y el sexo)
se puede concluir que en relacion a la edad que la percepcion de la dimension de
capacidad fisica los adultos mayores poseen una variacion en las respuestas de
acuerdo a tramos de edad, es decir, en el tramo de 80 afios y mas, las respuestas
se distancian de los tramos de 60 a 69 afios y del tramo de 70 a 79 afios. Esto se
puede fundamentar debido a que, a mayor edad, la capacidad fisica va disminu-
yendo.

En cambio, respecto a la dimensién capacidad funcional, no existe diferencia
significativa entre el grupo de los de 60 a 69 afios y los de 80 y mas afios, de igual
forma entres los de 60 a 69 afios y los de 70 a 79 afios, no siendo asi entre los de
de 70 a 79 aflos y los de 80 y mas afios. Tal vez la explicacion se deba a que en los
tramos superiores de edad las personas quedan solas y deben adecuarse a esta
situacion, motivando su funcionalidad sobre todo en relacion a items como “confio
en mi capacidad para llevar a cabo las actividades de la vida diaria”.

En todo caso, los resultados con respecto a este segundo objetivo deben
considerarse provisionales en tanto no quede garantizada la independencia fac-
torial de las distintas dimensiones. Lo mas relevante es que, aun en esta fase de
estudio-piloto, el instrumento se muestra sensible para captar diferencias tanto
asociadas al sexo como a la edad.

3. En ladiscusidn de los resultados, es obligatorio hacer referencia al proceso
seguido en la investigacion. Es obvio que el nimero de participantes es reducido,
principalmente desde la perspectiva de los analisis estadisticos; en todo caso, es
preciso destacar las dificultades que entrafia este tipo de investigacion con perso-
nas mayores, puesto que el trabajo con este grupo de personas se dificulta, entre
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otras razones, por la reticencia a contestar una encuesta de estas caracteristicas,
sobre todo en los hombres, dificultad para contactarse y coordinarse con lugares
en los cuales los adultos mayor se reiinen, como clubes 0 asociaciones de jubila-
dos, ademas de los problemas en algunas ocasiones en las personas entrevistadas
para entender lo que se le esta preguntando, lo que retarda el tiempo de toma de
la encuesta, sumado ademas a la conversacién que inevitablemente se produce
con el adulto mayor.

Aparte de un nimero mas amplio, lo ideal seria lograr una muestra de par-
ticipantes previamente estratificada por tramos de edad, es decir, se debié tal vez
elegir una muestra significativa por cada tramo de edad (60 a 69 afos, 70 a 79
afios y mas de 80 afios), que hubiera representado de mejor manera los resultados
obtenidos. Asimismo, se deja notar una descompensacion entre participantes mas-
culinos y femeninos. Queda como un reto de futuro.

CONCLUSIONES

Se inici6 este informe aludiendo a la motivacién de investigar sobre un asun-
to de honda repercusién social como es el del bienestar o ajuste psicosocial de
las personas mayores cuyo nimero es creciente en nuestra sociedad. El habernos
detenido en este trabajo de fin de master, en la elaboracion y validacion del CAF-
MAY era un primer paso necesario para poder abordar con seriedad el estudio que
mas interese y nos interesa. Obviamente, el conocer de forma precisa cémo son
las autopercepciones fisicas de las personas mayores proporciona una clave fun-
damental del ajuste personal y social; ahora bien, creemos ademas que tales au-
topercepciones guardan directa relacion con otros indicadores de diversa indole,
tanto sociolégicos como psicoldgicos, tanto socioeconémicos como fisioldgicos.
La perspectiva de futuro de este estudio, y su plasmacion en unatesis, bien pudiera
consistir en lanzar al mercado el CAF-MAY en cuanto nuevo instrumento psicomé-
trico perfectamente contrastado y al mismo tiempo (y como exigencia de su propia
validacién) ofrecer evidencias de la relacidon existente entre las autopercepciones
fisicas y determinadas variables psico-médicas (que habran de precisar definitiva-
mente en un préximo proyecto de tesis doctoral).
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