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Andrea Portela

Resumen

Estudio correlacional, prospectivo y transversal cuyo objetivo fue determinar la prevalencia de
estereotipos negativos sobre la vejez y su asociacion con el grado de avance en la carrera en es-
tudiantes de Terapia Ocupacional de la Universidad Nacional de San Martin. La muestra fue no
probabilistica y estuvo compuesta por 118 estudiantes clasificados en tres grupos de acuerdo a la
cantidad de materias cursadas. Se utilizé el Cuestionario de estereotipos negativos hacia la vejez
(CENVE) y sus resultados se sometieron a un procesamiento estadistico descriptivo y analisis de la
varianza (ANOVA). E1 20.7% de la muestra obtuvo puntuaciones positivas (alto nivel de estereotipo
negativo sobre la vejez) considerando el puntaje global del CENVE: la dimension salud registré los
mayores niveles de estereotipo (45.3%), seguida de la dimensién caracter/personalidad (29.2%) y
luego la dimension motivacional/social (14,1%). Si bien el grupo de estudiantes con menor reco-
rrido académico registré niveles mas altos de estereotipo negativo en comparacién con los otros
grupos; la diferencia entre los valores medios correspondientes al puntaje global del CENVE no fue
estadisticamente significativa. La salud, los cambios bioldgicos y funcionales y los aspectos psi-
cologicos negativos relativos al caracter y la personalidad fueron las areas de mayor estereotipo,
también, en el grupo de estudiantes préximos a obtener su habilitacion para el ejercicio profesio-
nal, por lo que no se puede afirmar, de acuerdo a este estudio, que en el tltimo tramo de la carrera

la perspectiva de los estudiantes sobre la vejez cambie sustantivamente.

Palabras clave: Estereotipos, anciano, estudiantes del area de la Salud, Terapia Ocupacional.

Abstract

The aim of this correlational, prospective and cross-sectional study was to determine the prevalence
of negative stereotypes about aging and its association with the academic advancement in occupa-
tional therapy students from the National University of San Martin. We utilized a sample of conve-
nience consisting of 118 students classified in three groups according to the amount of subjects stu-
died. The Negative Aging Stereotypes Assessment Questionnaire (CENVE) was used to collect data.
The results were analyzed using descriptive statistical procedures and analysis of variance (ANOVA).
Considering the overall puntaje of CENVE; 20.7% of the sample showed positive puntajes (high level
of negative stereotypes about old age): health dimension recorded the highest levels of stereotype
(45.3%), followed by the character / personality dimension (29.2%) and the motivational / social di-
mension (14.1%). The group of students with fewer years of study recorded major negative stereoty-
pe levels compared to the other groups; nevertheless, the difference between their overall puntaje of
CENVE was not statistically significant. Health, biological and functional changes and the negative
psychological aspects of the character and personality were the areas of greatest stereotype, also
in the group of students close to graduation. Therefore, according to this study, it could not be said
that more years of study substantially change the perspective of the occupational therapy students

on aging.

Key words: stereotyping; aged; students, Health Occupations; and Occupational Therapy.
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Introduccion

Los prejuicios, estereotipos y actitudes negativas hacia la ve-
jez estan presentes en la sociedad actual y los profesionales
de la salud no estan exentos de ellos. Los atributos que social-
mente se les asignan a los adultos mayores (improductividad,
pasividad, dependencia, enfermedad, deterioro cognitivo, etc.)
contribuyen a racionalizar y naturalizar practicas discrimina-

torias en diferentes ambitos de la vida de estas personas.

El ageism (o viejismo, en espafiol), fendmeno que fue descrito
por Robert Butler en 1969, consiste en la estereotipia y discrimi-
nacién sistematica contra las personas por el solo hecho de ser
viejas. Numerosos estudios muestran su impacto en la percep-
cién y en la conducta, incluso en los propios adultos mayores,
deviniendo en profecias de autocumplimiento (Palmore, 1990;
Lehr y Thomae, 2003; Levin y Levin, 1980; Perdue y Gurtman,
1990; citados en Sanchez Palacios, 2004 pp. 75-127).

Trabajos realizados sobre profesionales de la salud que brindan
asistencia directa a personas de edad muestran que el sosteni-
miento de estereotipos negativos sobre la vejez —traducidos en
la practica profesional a través de actitudes paternalistas, trato in-
fantilizante, etc.— fomentan en los adultos mayores a su cuidado
procesos de deterioro y pérdida de independencia, disminucion
en la autoestima y en la interaccion social, sentimientos de hu-
millacién y falta de respeto, respuestas agresivas y menor rendi-
miento cognitivo, entre otros efectos no deseados (Salari y Rich,
2011; 0 Connory Rigby, 1996; Ryan, Hamilton y See, 1994).

Los terapistas ocupacionales desempefiamos un importante
papel en la atencién de las personas mayores, dado que es el
campo gerontolégico uno de los mas difundidos en la profe-
sion. Durante nuestra formacién de grado, iniciamos la cons-
truccion de nuestra identidad profesional que, como todo
proceso de aprendizaje, se basa en las experiencias y saberes
que traemos los sujetos en tanto portadores de la informacion
circulante en el medio social (atravesados por mitos, prejuicios
y valores). Este proceso supone la incorporacion de los saberes
disciplinares especificos, el desarrollo de competencias profe-
sionales y de modelos vinculares con otros. Sin embargo, los
estereotipos negativos sobre la vejez que muchas veces subya-
cen a estos aprendizajes, sustentan la aplicacién de determina-
dos enfoques tedricos y modelos de actuacién profesional que

son probadamente perjudiciales para este grupo.

Desde el enfoque biomédico, por ejemplo, la vejez suele ser
problematizada como un trastorno o enfermedad progresiva
que causa una multitud de cambios fisiolégicos y anatomicos.
Esta perspectiva, que surge en el siglo XIX y continua vigente,
trae como consecuencia la reduccién de las interpretaciones
sobre la vejez a un hecho meramente bioldgico. La biomedica-
lizacion, pone el eje en las enfermedades y dirige sus esfuerzos
a alargar el curso vital y evitar los signos del envejecimiento,
excluyendo e invisibilizando otras dimensiones y lecturas sobre
este proceso (Lacuby Sabatini, 2012). Este enfoque, que entien-
de al envejecimiento exclusivamente como un fenémeno que
acontece en el cuerpo, implica practicas profesionales que pro-
mueven el cuidado y preservacién de la salud como la principal
actividad a la que deberia dedicarse el adulto mayor, limitando
todos aquellos intereses que pongan en riesgo este valor lo cual

acota el proyecto vital a una practica de cuidados fisicos.

El presente articulo tiene como objetivo determinar la preva-
lencia de estereotipos negativos sobre la vejez en estudiantes
de Terapia Ocupacional de la Universidad Nacional de San
Martin (UNSAM) e identificar si existe correlacion entre la mis-
ma y el grado de avance en la carrera. Asimismo, se enmar-
ca en un proyecto mas amplio desarrollado durante los afos
2014/2015 como requerimiento para la aprobacion de la Ca-
rrera de Especializacion en Gerontologia Comunitaria e Insti-
tucional dictada por la Universidad Nacional de Mar del Plata
y la Direccion Nacional de Politicas para Adultos Mayores. En
dicha investigacién se abordo, desde un enfoque estructural
(Araya Umana, 2002), el estudio de las representaciones so-
ciales sobre la vejez, el envejecimiento y los adultos mayores
en estudiantes de la carrera de Terapia Ocupacional de la
UNSAM, utilizando para este fin tanto técnicas cuantitativas
como cualitativas; con el propésito final de aportar informa-
cion complementaria para la evaluacion de la capacitacion
profesional para el trabajo con adultos mayores. El presente
informe se enfocara en el analisis de los resultados obtenidos
durante esta investigacion para la variable «estereotipos ne-

gativos sobre la vejez».

Marco teoérico

Existen distintas perspectivas en las conceptualizaciones so-
bre los estereotipos sociales. Las definiciones utilizadas por
los investigadores presentan matices segin los marcos expli-

cativos a los que los mismos adhieren.
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Patricia Devine (1989), por ejemplo, desde su Modelo de la
disociacion, diferencia entre estereotipos y creencias perso-
nales. El estereotipo seria un conocimiento compartido den-
tro de una sociedad sobre las caracteristicas asociadas a los
miembros de un grupo que se aprende a lo largo de la socia-
lizacién del individuo y se activa de manera automatica. Para
esta autora, representa basicamente el componente cognitivo

de las actitudes de prejuicio.

Por su parte, Jost y Banaji (1994, p. 3), se refieren a ellos como
«creencias despectivas sobre grupos sociales, en un sistema
caracterizado por la separacion de la gente dentro de roles,
clases, posiciones o estatus, que tienden a ser explicados y
justificados por aquellos que participan en los mismos». Des-
de un enfoque cognitivo, Araya Umafia (2002) entiende que
los mismo son categorias de atributos que se asignan a un
grupo y que se caracterizan por su rigidez cumpliendo una
funcién de «economia psiquica» en el proceso de categoriza-

cion social.

Alosfines de este trabajo, definiremos a los estereotipos como
un conjunto de atributos especificos que se asignan a un gru-
po, caracterizados por su tendencia a la homogeneizacién
y rigidez. Es decir, que a partir de ellos se infieren idénticas
cualidades a todos los miembros de un grupo, favoreciendo
una percepcion uniforme que prescinde de las caracteristicas

individuales que distinguen a cada sujeto.

Tradicionalmente se asumia que las cualidades contenidas
en los estereotipos tenian un sentido negativo, sin embargo,
los trabajos realizados en los Ultimos afios muestran tanto es-
tereotipos positivos como negativos que soportan, de forma
simultanea, miembros de un mismo grupo social (Hummert
et al., 1994, Brewer, Dull y Lui. 1981, citados en Castellano
Fuentes y De Miguel, 2010) Un ejemplo de esto, en las perso-
nas ancianas, son los estereotipos de incapacidad mental e
incompetencia y los de prestigio y sabiduria (Cuddy y Fiske,
2002; Palmore, 1990).

En cuanto a las funciones de los estereotipos, Jost y Banaji
(1994) entienden que los mismos responderian a la necesidad
de justificar las diferencias en el estatus y las actuaciones de
unos grupos sobre otros, diferenciando tres enfoques: la justi-
ficacion del Yo, la justificacion del endogrupo y la justificacion

del sistema.

En el primer caso, las personas que ocupan posiciones de pri-
vilegio en la sociedad encontrarian en los estereotipos uno de
los medios de desacreditar a aquellas que se encuentran en
situacién de desventajay que, a su vez, perciben como poten-
ciales competidores ante recursos escasos. Ejemplo: Las per-
sonas mayores pueden ocupar posiciones importantes en el
mercado laboral deseadas por los jovenes o podrian también
ser percibidos por estos como una carga (econémica, emocio-
nal, etc.) imposible de afrontar. Para algunos investigadores el
miedo a la muerte es la principal explicacién etiologica de los
prejuicios contra los adultos mayores (Butler y Lewis, 1977, ci-
tados en Castellano y De Miguel, 2010).

El segundo enfoque propone que los estereotipos sirven para
hacer juicios sociales comparativos a través de los cuales el
grupo de pertenencia (o endogrupo) resulta beneficiado en
relacién con otros grupos (exogrupo). Tendrian, por tanto,
una funcién adaptativa ya que ayudan a los individuos a cons-
truirse como unaidentidad social positiva. Esta tendencia, sin
embargo, no aparece tan clara cuando se trata de las perso-

nas de edad avanzada.

Por ultimo, los estereotipos podrian servir al sostenimiento
de determinadas ideologias, justificando el sistema social
existente. Un elemento central en este enfoque es el de falsa
conciencia, Josty Banaji (1994) sugieren que la gente desarro-
[la ideas sobre las caracteristicas propias o de los demas, en
funcién de una situacién social dada, apoyando en muchos
casos la propia opresion. Dicho en otras palabras, las perso-
nas tienden a descubrir rasgos en ellos mismos y en otros que
justifican el estatus que ocupan. De esta manera, el proce-
so se perpetua, ya que las personas que sufren estereotipos
tenderan a elegir roles consistentes con las expectativas que
sobre ellos se tiene, colaborando asi, sin proponérselo, a que
se mantengan para ellos mismos y para los miembros de su

grupo, condiciones sociales desfavorables.

Por otro lado, desde un enfoque cognitivo, se propone que los
estereotipos servirian fundamentalmente a la tarea de simpli-
ficar la complejidad de las demandas cognitivas y perceptivas
del ambiente, lo que permitiria a los sujetos un mejor ren-
dimiento. De esta forma, los estereotipos son considerados
como mecanismos de ahorro de energia ya que simplifican el
procesamiento de la informacion y permiten asimilar realida-

des complejas con un minimo esfuerzo. Con poca informacion,

Revista Argentina de Terapia Ocupacional - Afio 2 - Nro 1 - Agosto 2016 - ISSN 2469-1143 5



Estereotipos negativos sobre la vejez en estudiantes de Terapia Ocupacional

ARTICULO / ARTICLE

generan expectativas sobre lo que va a suceder o sobre como
una persona se va a comportar. Completan o rellenan la infor-
macién sobre una persona, cosa o acontecimiento y lo clasi-
fican en categorias que permiten inferir su comportamiento
posterior y, por lo tanto, estar preparado para responder de
forma adecuada. Desde esta perspectiva, la utilizacién de es-
tereotipos supondria un proceso funcional y adaptativo, que
juega un papel central en la cognicion social humana, econo-

mizando esfuerzos y recursos.

Los estudios de Blair y Banaji (1996) y Devine (1989) demos-
traron que elinterés activo y los recursos cognitivos del obser-
vador pueden servir de mediadores para moderar los efectos
de los estereotipos que se encuentran en las categorizaciones
sociales. Para estos autores, la activacion de los estereotipos
es un proceso automatico, mientras que la utilizacion de la
informacién contenida en ellos para hacer juicios (aplicacion
del estereotipo) es una actividad que parece estar bajo el con-

trol del observador.

Existen varios trabajos de investigacion que muestran como
la activacién de los estereotipos modula la conducta de las
personas. Estos estudios confirman que las expectativas in-
fluyen en el comportamiento generando respuestas acordes
a lo esperado por el observador, lo cual confirma y refuerza el
estereotipo. Este fendmeno se ha dado en llamar la profecia

autocumplida.

Algunos ejemplos de los efectos de los estereotipos negativos
sobre la vejez en el desempefio de los adultos mayores mues-
tran un peor rendimiento en tareas de memoria (Levy, 1996;
Levy, 2003; Levy, Zonderman, Slade y Ferrucci, 2011; Hess,
Auman, Colcombe y Rahhal, 2003) en actividades que impli-
can destrezas motoras (Hausdorr, Levy y Wey, 1999 citados en
Sanchez Palacios, 2004, p. 114), y en la ejecucion de conduc-
tas que se asume que funcionan sin control consciente, como
por ejemplo la escritura manuscrita (Levy, 2000 citado en San-

chez Palacios, 2004 pp. 115-116), entre otros efectos.

Viejismo es el término que resume el fendémeno de estereo-
tipia y discriminacion hacia los mayores. lacub y Sabatini
(2004) lo entienden como una alteracion en los sentimientos,
creencias o comportamiento en respuesta a la edad cronolé-
gica percibida de un individuo o un grupo de personas, que

involucra procesos psicosociales por los que los atributos

personales son ignorados y los individuos son etiquetados de

acuerdo con estereotipos basados en su afiliacion grupal.

Levy y Banaji (2004), por su parte, plantean que existen ciertas
caracteristicas que distinguen al viejismo de otras practicas
discriminatorias. Segln las autoras, constituye un fenémeno
implicito y universal. Ya que, a diferencia de otros prejuicios,
donde los victimarios y las victimas suelen ser claramente re-
conocibles y donde el repudio es evidente; el viejismo opera
sin ser advertido ni controlado y, alin mas, sin animo de danar
de manera consciente. Para estas autoras se encuentra pre-
sente, en mayor o menor grado, en todas las personas mas
alla de su cultura y su edad, incluso en los propios adultos

mayores.

Aspectos metodolégicos

Estudio de tipo correlacional, prospectivo y transversal. La re-
coleccion de lainformacion se realizé en un mismo dia, duran-
te del mes de noviembre de 2014 en el horario de la cursada
de tres asignaturas distintas correspondientes a distintas ins-
tancias de la carrera de Terapia Ocupacional de la Universidad

Nacional de San Martin.

La seleccién de la muestra fue no probabilistica: participaron
del estudio aquellos estudiantes que asistieron a clase el dia
que se realizd la administracion de los cuestionarios y que de-

cidieron voluntariamente hacerlo.

Los datos se recabaron a partir de lo que ellos mismos apor-
taron en forma anénima, previa firma del consentimiento in-

formado.

Otras variables registradas en la planilla de recoleccién de
datos fueron: edad, sexo, cantidad de materias cursadas a la
fecha y probable campo de eleccion para el desarrollo profe-
sional futuro. Este Gltima, se desagregé en dos items: grupo
etario, variable nominal con cuatro opciones de respuesta (ni-
fos/adolescentes, adultos, adultos mayores, aun no lo he de-
finido) y area de desempenio, variable nominal con 5 opciones
de respuesta (rehabilitacion fisica, salud mental, educacion,
comunitario, otro, aun no lo he definido). Las variables edad,
sexo y campo de eleccién para el desarrollo profesional fue-
ron utilizadas para la caracterizacién general de la muestra.

La variable cantidad de materias cursadas se utiliz6 para la
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asignacion de los participantes a los distintos grupos a partir
de los cuales se realizé el cruce de variables en funcion de los
objetivos planteados para la investigacién. Dichos grupos se

definieron en funcién de los siguientes criterios:

«  Se consideré estudiantes que inician la carrera, aquellos
que al momento de la administracién del instrumento re-
ferian haber cursado menos de 10 materias en la carrera
de TO de la UNSAM.

« Se consider6 estudiantes que promedian la carrera,
aquellos que al momento de la administracion del instru-
mento referian tener entre 11y 29 materias cursadasen la
carrera de TO de la UNSAM.

«  Se consider6 estudiantes finalizando la carrera, aquellos
que al momento de la administracién del instrumento re-
ferian tener mas de 30 materias cursadas en la carrera de
TO de la UNSAM.

Se utiliz6 el Cuestionario de estereotipos negativos hacia la
vejez (CENVE) construido por Sanchez Palacios (2004). Este
instrumento ha sido utilizado en varios trabajos cuyos objeti-
vos consistieron en identificar estereotipos negativos sobre las
personas mayores en distintos grupos de estudiantes univer-
sitarios y profesionales de salud (Aristizabal, Morales, Salas y
Torres, 2009; Lasagni et al., 2012; Larraz Gémez, 2013; Campos
Badilla y Salgado Garcia, 2013; Mireya, Villarreal, Vargas, Marti-
nez y Galicia, 2010). Consiste en una escala de tipo Likert que
ofrece 4 opciones de respuesta (muy en desacuerdo, bastante
en desacuerdo, bastante de acuerdo, muy de acuerdo) sobre 15
items agrupados en tres dimensiones: salud, motivacional-so-
cial y caracter-personalidad. Las puntuaciones fluctian de 15
a 60 en el puntaje global; y entre 5y 20 en cada dimension. De
acuerdo al estudio realizado por su autora, se consideré6 ma-
yor grado de creencia en los estereotipos negativos de la vejez
cuando la puntuacién factorial de la dimension fuera positiva
(esto es, que superd los puntos de corte establecidos) y cuando
la misma fuera negativa (inferior a los puntos de corte) se consi-

der6 menor el grado de creencia en tales estereotipos.

Para los fines de este trabajo, se consideré como puntuacién
positiva (alto nivel de estereotipo sobre la vejez) a aquella que
fuera igual o superior a los 13 puntos para las dimensiones y
a los 38 puntos en el puntaje global. Esto supone que en pro-
medio mas de la mitad de los items (8 o0 mas, en el caso del

puntaje global; y 3 0 mas en el caso de las dimensiones) fue-

ron puntuados con valores mayores o iguales a 3; y que los
items restantes no obtuvieron valores inferiores a 2. Por otro
lado, se considerd una puntuacién negativa (bajo nivel de es-
tereotipo sobre la vejez) a aquella que fue inferior o igual a
los 7 puntos para cada una de las dimensiones y/o 22 puntos
en el puntaje global. Esto supone que en promedio mas de la
mitad de los items (8 0 mas, en el caso del puntaje global;y 3 o
mas en el caso de las dimensiones) fueron puntuados con una
puntuacién maxima de 1y los restantes items no superaron

(en promedio) los 2 puntos de valor maximo.

Los valores comprendidos entre ambos puntos de corte se con-

sideraron niveles intermedios de estereotipo sobre la vejez.

Procesamiento de la informacion

Los resultados del cuestionario CENVE se sometieron a un
procesamiento estadistico descriptivo. Este procedimiento se
realizé sobre el total de la muestra y luego en cada uno de los
grupos de comparacién. Se utilizo el test paramétrico de ana-
lisis de varianza ANOVA para detectar diferencias significati-
vas sobre el puntaje global del cuestionario entre los grupos y
se sefialaron también las 3 proposiciones que tuvieron mayor

aceptacion del cuestionario.

Resultados

Caracteristicas de la muestra y conformacion de los grupos
Eltamano de la muestra fue de 118 estudiantes, 114 eran mu-
jeres y 4, varones. La edad promedio fue de 24 afios, con un

rango de 18 a 60.

Enrelacién al grado de avance en la carrera, 41 estudiantes re-
firieron tener menos de 10 materias cursadas al momento de
administracion del cuestionario (en el futuro, GRUPO A), en 29
casos refirieron tener entre 11y 29 materias cursadas (GRUPO

B) y 48 alumnas/os, mas de 30 materias cursadas (GRUPO C).

La tercera parte de los estudiantes que participaron del pro-
yecto (41 alumnos/as), hasta el momento no habian definido
el area de eleccién para su futuro desarrollo profesional, 36 es-
tudiantes mencionaron la salud mental; 28, el area fisicay 10 el
trabajo en el ambito comunitario. En cuanto al sub-item grupo
etario, 63 alumnos/as mencionaron a los nifios y adolescentes

como la poblacion con la que elegirian trabajar, 35 refirieron
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no tenerlo definido, 18 mencionaron a los adultos y solo 10 a
los adultos mayores. De los 10 estudiantes que mencionaron
a los adultos mayores, 1 pertenecia al GRUPO A (2.4%), 3 al
GRUPO B (10.3%) y 6 al GRUPO C (12.5%). Si bien los valores
no son significativos se puede apreciar que los/las estudian-
tes con mayor grado de avance en la carrera mencionan en
mayor medida a los adultos mayores como poblacién con la

que elegirian trabajar en el futuro.

Cuestionario CENVE

Se analizaron 106 cuestionarios (doce cuestionarios se exclu-
yeron por estarincompletos). De estos, el 20.7% (22/106) mos-
tré puntuaciones positivas (alto nivel de estereotipo sobre
la vejez) considerando el puntaje global del CENVE. El 1,9%
(2/106) obtuvo puntuaciones negativas (bajo nivel de estereo-
tipo sobre la vejez), y el resto (77,3%), esto es, la gran mayoria,
mostr6 puntuaciones intermedias. El puntaje global medio de

la muestra fue de 32.8.

En el analisis por dimensiones, se observé que casi la mitad
de los estudiantes (45,3%) obtuvieron puntuaciones positi-
vas (alto nivel de estereotipo sobre la vejez) en la dimension
salud, el 29,2% en la dimensién caracter/personalidad y el

14,1% en la dimensién motivacional/social.

El porcentaje de estudiantes con puntuaciones negativas
(bajo nivel de estereotipo) en la dimensién salud fue del 4.7%
(el 50% restante obtuvo puntuaciones intermedias), para la
dimensién caracter/personalidad fue del 2.8% y para la di-

mension motivacional/social del 16%.

80
60
40
o
0
Salud Motivac/soc Carécter/pers.
Niveles de estereotipo Bajo M Intermedio M Alto

GRAFICO 1. Distribucion de niveles de estereotipo segun dimension.

En el caso de las dimensiones caracter/personalidad y mo-
tivacional/social, la mayoria de los estudiantes que comple-
taron el CENVE mostraron puntuaciones intermedias: 68% y

69.9% respectivamente.

Los valores medios obtenidos por dimension fueron de 11.7
puntos para la dimensién salud, (moda=13, mediana=12, des-
vio estandar: 2.3), 11.3 para la dimension caracter/persona-
lidad (moda= 12, mediana=12, desvié estandar: 2.2) y de 9.9
para la dimensién motivacional/social (moda= 11, mediana,
10, desvié estandar: 2.3).

Las proposiciones de mayor aceptacion fueron, en primer
lugar el item Ne°.13: «El deterioro cognitivo (pérdida de me-
moria, desorientaciéon, confusion) es una parte inevitable de
la vejez», correspondiente a la dimensién salud (VMR -valor
medio de respuesta= 2.8), seguido luego de los items N°.6: <A
medida que las personas mayores se hacen mayores, se vuel-
ven mas rigidas e inflexibles», correspondiente a la dimensién
caracter/personalidad (VMR=2.6), y N°.1 : «La mayor parte de
las personas, cuando llegan a los 65 afios de edad, aproxima-
damente, comienzan a tener un considerable deterioro de

memoria», correspondiente a la dimensién salud (VMR=2.6).

Todos los resultados son consistentes con el hallazgo de ma-
yores niveles de estereotipo sobre la vejez ligado a la dimen-
sion salud, seguida de la dimensién caracter/personalidad. Los
menores niveles de aceptacion de estereotipos negativos en el

total de la muestra se dan en la dimensién motivacional/social.

Comparacion de los resultados por grupo

El Grupo A obtuvo un puntaje global medio de 34.6. El 30,5%
de este grupo mostré puntuaciones positivas en el puntaje to-
tal del CENVE. El Grupo B obtuvo un puntaje global medio de
31.9 pero solo el 6.9% de los estudiantes de este grupo obtu-
vieron puntuaciones positivas. Por Ultimo, el Grupo C, mostré
un puntaje global medio de 32.2, y el 20.4% de la muestra ob-

tuvo puntuaciones positivas.

En el analisis particular de la dimensién salud, se observé que
mas de la mitad de los estudiantes pertenecientes al Grupo A
(72.2%) mostré puntuaciones positivas, el restante 27.8% ob-
tuvo puntuaciones intermedias. Ningin estudiante de este

grupo obtuvo puntuaciones negativas en la dimensién anali-
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zada. El resultado medio obtenido para esta dimensién en el

Grupo A fue de 12.7 puntos.

En el Grupo B, la gran mayoria obtuvo puntuaciones correspon-
dientes con niveles intermedios de estereotipo en la dimensién
salud, esto es: el 82.7% (el 13.8% obtuvo puntuaciones positi-
vas y el 3.4% puntuaciones negativas). El resultado medio ob-

tenido para esta dimension en el Grupo B fue de 11.1 puntos.

Por ultimo, en el Grupo C, el 40,9% de los estudiantes mostra-
ron puntuaciones positivas, el 50% puntuaciones intermedias
y solo el 9% puntuaciones negativas. El resultado medio ob-

tenido para esta dimension en el Grupo C fue de 11.4 puntos.

100 7

80 1
60 - 4
40 /
20 7
0~ T 1
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Bajo I Medio M Alto

GRAFICO 3. Dimension caracter/personalidad. Comparacion por grupo segin

nivel de estereotipo negativo.
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GRAFICO 2. Dimensién salud. Comparacién por grupo segin nivel de este-

reotipo negativo.

En la dimensién caracter/personalidad, el 48.6% de los estu-
diantes del Grupo A obtuvo puntuaciones positivas, el porcen-
taje restante mostr6 puntuaciones intermedias. Ningun estu-
diante de este grupo obtuvo puntuaciones negativas en la
dimensién analizada. El resultado medio obtenido para esta

dimensién en el Grupo A fue de 11.9 puntos.

En el Grupo B, nuevamente la mayoria obtuvo puntuaciones
intermedias (72.4%), el 20,7% puntuaciones positivas y el
6.9% negativas. El resultado medio obtenido para esta dimen-

sién en el Grupo B fue de 11 puntos.

Por ultimo, en el Grupo C, el 79,5% obtuvo puntuaciones in-
termedias, el 18,2% positivas, y sélo el 2,3% negativas. El re-
sultado medio obtenido para esta dimension en el Grupo C
fue de 10.9 puntos.

En la dimensién motivacional/social el 10.8% del Grupo A
mostré puntuaciones positivas, el 78.4% intermedias, y el
10.8% puntuaciones negativas. El resultado medio obtenido
para esta dimension en el Grupo A fue de 10 puntos.

En el Grupo B, el 3.5% de la muestra obtuvo puntuaciones po-
sitivas, el 68.9% intermedias y el 27.6% negativas. El resultado
medio obtenido para esta dimensién en el Grupo B fue de 9.6

puntos.

Por ultimo, en el Grupo C el 22,7% mostro puntuaciones posi-
tivas, el 63.6% intermedias y el 13,6% negativas. El resultado
medio obtenido para esta dimensién en el Grupo C fue de 10.1

puntos.
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GRAFICO 4. Dimension motivacional/social. Comparacién por grupo segin

nivel de estereotipo negativo.
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En resumen, el Grupo A es el que presenta mayor porcentaje
de estudiantes con puntuaciones positivas (alto nivel de es-
tereotipo negativo sobre la vejez) si se considera el puntaje
global del CENVE y también en las dimensiones: salud (72.2%)
y caracter/personalidad (48.6%).

En el Grupo B, por su parte, la mayoria de los estudiantes
mostraron niveles intermedios de estereotipo en las tres di-
mensiones del CENVE (68.9% en la dimension motivacional/
social, 72.4% en la dimension caracter/personalidad y 82.7%
en ladimensién salud). Es el grupo con el porcentaje mas bajo
de estudiantes con puntuaciones positivas segln el puntaje
global del CENVE (6.9%). En este grupo, la dimensién con ma-
yor porcentaje de estudiantes con puntuaciones positivas fue

la de caracter/personalidad (20.7%).

En los alumnos de mayor trayecto educativo (Grupo C), la di-
mension salud es la que arroja un mayor porcentaje de pun-
tuaciones positivas, seguida por la dimensién motivacional/
social (40.9y 22.7, respectivamente). Si se considera los resul-
tados globales del CENVE, el Grupo C presenta un 20,45% de

\ GRUPO B Salud Motivac/social Caracter/pers
Media 11,14814815 9,607142857 11
Error tipico 0,372500994 0,446441799 0,377964473
Mediana 11 10,5 11
Moda 12 12 12
Desviacion estandar 1,935571943 2,362347949 2,035400978
Varianza de la muestra 3,746438746 5,580687831 4,142857143
Rango 10 8 9
Minimo 6 5 6
Maximo 16 13 15
Suma 301 269 319
Cuenta 27 28 29
Nivel de confianza(95,0%) 0,765686752 0,916022896 | 0,774225116

TABLA 2. Estadistica descriptiva. Resultados por dimension. Grupo B.

De acuerdo a los resultados obtenidos a través del ANOVA se
puede afirmar que no existen diferencias estadisticamente
significativas entre los resultados medios correspondientes
al puntaje global del CENVE en los tres grupos de estudiantes
comparados dado que el valor de F es menor a su valor critico.
Esto significaria que el grado de avance en la carrera no influ-
ye sobre la prevalencia de estereotipos negativos medidos a
partir del CENVE.

estudiantes con puntuaciones positivas.

GRUPOA Salud Motivac/social Caracter/pers
Media 12,6829268 10,05405405 11,9
Error tipico 0,27814504 0,339903594 0,352281938
Mediana 13 10 12
Moda 13 11 13
Desvio estandar 1,78099725 2,067552847 2,228026608
Varianza de la muestra 3,17195122 4274774775 4,964102564
Rango 9 9 8
Minimo 8 7 8
Maximo 17 16 16
Suma 520 372 476
Cuenta 41 37 40
Nivel de confianza(95,0%) 0,56215209 0,689356436 0,712557471

GRUPO C Salud Motivac/social Caracter/pers
Media 11,45652 10,10869565 10,9361702
Error tipico 0,391586 0,368084559 0,32246199
Mediana 11,5 10 11
Moda 9 8 12
Desviacion estandar 2,655866 2,496470939 2,21068802
Coeficiente de asimetria -0,064605 0,381489962 0,02114325
Rango 10 10 11
Minimo 6 6 5
Méximo 16 16 16
Suma 527 465 514
Cuenta 46 46 47
Nivel de confianza(95,0%) 0,788695 0,741360346 0,64908231

TABLA 1. Estadistica descriptiva. Resultados por dimension. Grupo A.

TABLA 3. Estadistica descriptiva. Resultados por dimension. Grupo C.

RESUMEN
Grupos Cuenta Suma Promedio Varianza
grupo a 36 1245 34,5833333 23,1071429
grupo b 25 797 31,88 23,61
grupo c 44 1418 32,2272727 30,1331924
ANALISIS DE VARIANZA
Origen de las variaciones Suma de cuadrados Grados de libertad Promedio de los cuadrados F Probabilidad Valor critico para F
Entre grupos 147,644632 2 73,822316 2,81899874  0,06432246 3,08546503
Dentro de los grupos 2671,11727 102 26,1874242
Total 2818,7619 104
TABLA 4. Anélisis de varianza. Puntaje global cenve.
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Por ultimo, las proposiciones mas aceptadas en el Grupo A
fueron los items nro. 13 y nro. 6 correspondientes a las di-
mensiones salud y caracter/personalidad respectivamente
(ambos, VRM=2.9). En el Grupo B, las mas aceptadas fueron el
item nro. 13 (VMR=2.7) y el item nro. 9 (VMR=2.5). Este ultimo
correspondiente a la dimension caracter/personalidad. En el
Grupo C, las proposiciones mas aceptadas fueron los items
nro. 13 (VMR=2.7) y nro. 6 (VMR=2.6).

Todos los grupos comparados seleccionaron al item nro.
13, como el de mayor aceptacion del cuestionario CENVE. El
Grupo Ay el C sefialaron también al item nro. 6 entre los mas
aceptados. En el Grupo B el item nro. 9 -“Las personas mayo-
res son, en muchas ocasiones, como nifios”- fue la segunda

proposiciéon de mayor aceptacion.

Conclusion

Los hallazgos de este trabajo muestran la falta de asociacién
entre el grado de avance de los estudiantes en la carrera de
Terapia Ocupacional de la Universidad Nacional de San Mar-

tiny la prevalencia de estereotipos negativos sobre la vejez.

Si bien el grupo de alumnos/as con menor recorrido académi-
co fue el que registré niveles mas importantes de estereotipo
negativo en comparacién con los otros grupos analizados, no
se evidencia una clara tendencia decreciente en los afios pos-
teriores ni se puede afirmar que en el ltimo tramo de la carre-
ra la mirada de los estudiantes sobre la vejez cambie sustan-
tivamente. Muy por el contrario, los resultados de este trabajo
muestran que en los estudiantes de mayor trayecto educativo
existe un gran porcentaje con altos niveles de estereotipo ne-

gativo sobre la vejez.

La salud, los cambios biologicos y funcionales y los aspectos
psicologicos negativos relativos al caracter y la personalidad
fueron las areas de mayor estereotipo en este grupo, proximo

a obtener su habilitacion para el ejercicio profesional.

Estos resultados coinciden con los de trabajos similares rea-
lizados con estudiantes universitarios de distintas disciplinas
(Campos Badilla y Salgado Garcia, 2013; Guajardo, 2002; La-
sagni et al., 2012; Marazza, Sarubbi, Castaldo, Chirre y Dene-
gri, 2003; Mireya et. al, 2010; Ramos y Sepulveda, 2002; y Se-

rrani Azcurra, 2010).

Por otro lado, existen también investigaciones que llaman
la atencion sobre la necesidad de revisar los contenidos de
los planes de estudio con los que se forman los futuros pro-
fesionales dado que observan que los mismos podrian estar
sostenidos en prejuicios viejistas. El trabajo de Whitbourne
y Hulicka (1990; citado en Sanchez Palacios, 2004 pp. 81-82),
por ejemplo, expone no sélo la desproporcion en el volumen
de la bibliografia universitaria dedicada a la infancia y adoles-
cencia, y la dedicada a la vejez (siendo la primera cinco veces
mayor que la segunda) sino que, a su vez, sefiala la elevada
frecuencia de las alusiones a la senilidad, la rigidez mental, y
el deterioro de funciones psicolégicas y sociales de las perso-

nas mayores, en estos textos.

Ambos hallazgos, esto es: la alta prevalencia de estereotipos
negativos en estudiantes universitarios y curriculos con es-
casos y desarticulados contenidos gerontolédgicos que repro-
ducen prejuicios sobre las personas mayores, donde la vejez
queda planteada exclusivamente como un problema de sa-
lud, equiparada al concepto de enfermedad o discapacidad;

podrian estar vinculados.

La Organizacion de las Naciones Unidas, en la Declaracién
Politica y Plan de Accién Internacional de Madrid sobre el En-
vejecimiento (2003) propone a la educaciéon como la estrate-
gia apropiada para la realizacion de los cambios que observa
necesarios, a todos los niveles y en todos los sectores a nivel
mundial; en las actitudes, las politicas y las practicas vincula-
das a las personas de edad. En este documento, sostiene que
es «imperiosa» la necesidad de ampliar las oportunidades
educacionales en geriatria y gerontologia para todos los pro-
fesionales de la salud y de los servicios sociales que atienden
a adultos mayores. Segun dicho Organismo, se deben iniciary
promover programas de educaciény formacién para profesio-
nales con miras de aplicar un enfoque integrado de la salud,
el bienestar y la atencion de las personas de edad, asi como
de los aspectos sociales y psicolégicos del envejecimiento,
ampliando la educacién profesional existente en campo ge-

rontoldgico.

En sintesis, en virtud de los hallazgos presentados, se entien-
de que para la implementacion de una estrategia educativa
capaz de contrarrestar de alguna manera el poder de los me-
dios masivos de comunicacion (Gascén y Browne, 2013 p.114-

126) resulta impostergable un detenido analisis sobre la
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seleccion, organizacion y jerarquizacién de los contenidos ge-
rontoldgicos en los curriculos universitarios con el propdsito
de ampliar y profundizar la capacitacién profesional sobre te-
mas vinculados al envejecimiento desde una mirada integral
con eje en la perspectiva de derechos y fundamentada en los

ultimos desarrollos en el campo de la investigacién cientifica.
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