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Resumen

El estudio de las creencias contenidas en los estereotipos
negativos de la vejez es relevante por cuanto pueden influir
en la conducta y la salud fisica y psicolégica de las perso-
nas mayores. Los instrumentos de evaluacion disponibles
en nuestro pais son escasos y no relinen unas caracteristi-
cas psicométricas adecuadas. En este trabajo se elabora un
cuestionario de estereotipos negativos hacia la vejez a partir
del de Montorio e Izal (1991) y el de Palmore (1988), que
son suficientemente aceptados en la literatura. La pobla-
cion del estudio ha consistido en 757 personas no
institucionalizadas, de edades comprendidas entre 65 y 96
anos. El andlisis factorial ha arrojado tres dimensiones del
estereotipo hacia la vejez referido a salud, motivacién y
personalidad. Este instrumento presenta una aceptable con-
sistencia interna. Se discuten los resultados desde su utili-
dad para la evaluacién e intervencion en personas mayores.

Palabras clave: Vejez. Estereotipos negativos. Evaluacion.

Summary

It has been shown that expectations of negative old age
stereotypes can influence the behaviour and physical and
psychological health of elderly people. The evaluation
tools available in our country are few and do not gather
enough psychometric properties. This study has designed
a questionnaire for negative old age stereotypes apart
from the other two existing ones: the Montorio and lzal
and the Palmore questionnaire. The research sample
consited of 757 non-institutionalised individuals between
the ages of 65 and 96. The factorial analysis has distingui-
shed three dimensions of old age stereotypes referring to
health, motivation and personality. This tool presents an
acceptable internal consistency. The results are discussed
from the perspective of its usefulness in the intervention
and evaluation of elderly people.

Key words: Old age. Negative stereotypes. Assessment.

Introduccion

La influencia que tienen los estereotipos negativos
en la forma en que los individuos son percibidos y

evaluados ha sido comprobada!, asi como su impac-
to en las propias autopercepciones?.

Los trabajos realizados sobre los estereotipos sociales
hacia la vejez son mas recientes y menos numerosos,
en comparacion, por ejemplo, con los de raza o géne-
ro. No obstante, en la Gltima década se han multipli-
cado las publicaciones sobre este tema. Asi, se ha
comprobado repetidamente que las creencias mas
comunes hacia esta etapa son las que la asocian con
enfermedad, con deterioro de las habilidades fisicas y
cognitivas y con falta de intereses vitales3.

Se ha encontrado* que los nifios adquieren los este-
reotipos negativos de la vejez que existen en su cultura
alrededor de los 6 afios de edad. Algunos autores®”
sugieren que es facil que los adultos mayores proyec-
ten sobre si mismos tales estereotipos, los cuales han
estado sosteniendo durante la mayor parte de su vida,
de forma que podrian actuar en la vejez contra ellos
mismos. Esta circunstancia se pondria de manifiesto,
por ejemplo, en el hecho de llegar a pensar que deter-
minados acontecimientos negativos azarosos que ex-
perimentan, son producto de la edad e inevitables.

Asi, éste es un tema de actualidad para la investiga-
cién psicoldgica y resulta de interés, por tanto, eva-
luar los estereotipos negativos de la vejez que sostie-
nen las personas de edad avanzada, al haberse de-
mostrado que tales creencias se relacionan en esta
etapa con habitos de vida poco saludables y con
autopercepciones negativas®1°.

El objetivo del presente trabajo es analizar las pro-
piedades psicométricas de un instrumento disefiado
para evaluar los estereotipos negativos hacia la ve-
jez, y comprobar el grado en que son mantenidos por
una poblacién de personas mayores de 65 afios.

Instrumentos de evaluacion disponibles

Aunque existen cuestionarios para evaluar los este-
reotipos y creencias que, sobre la vejez, mantienen
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determinados grupos de poblacion!*?, tales cuestio-
narios se elaboraron hace méas de cuatro décadas y
no se han llegado a adaptar a la poblacién espafiola.
De fechas mas recientes son dos cuestionarios de
conocimientos sobre el envejecimiento (Facts on
Aging Quizzes)®® los cuales estan formados por 25
frases en que se hacen afirmaciones sobre hechos
ciertos y sobre falsas creencias de la vejez. El prime-
ro de estos cuestionarios (FAQ), contiene elementos
referidos a aspectos de salud y a cambios fisioldgi-
cos, sociales y de personalidad en esta etapa. El
FAQ ha sido adaptado a la poblacién espafiola y se
considera una medida Util para evaluar actitudes hacia
la vejez!4. Sin embargo, al estudiar las propiedades
psicométricas del instrumento, se encontraron bajos
niveles de fiabilidad y de las correlaciones items-
test. Respecto al segundo cuestionario (FAQMH) al
gue hemos hecho referencia, es mas especifico y se
refiere a creencias sobre supuestas alteraciones de
salud mental producto de la vejez. De este instru-
mento no hay estudios realizados con muestras de
poblacion espafola.

El cuestionario para evaluar estereotipos de la vejez
mas conocido en nuestro pais es el que utilizd
Fernandez-Ballesteros!®, en un estudio pionero en
Espafa. Se trata del Cuestionario para evaluar este-
reotipos hacia la vejez, elaborado por Montorio e
Izal'®. Estd compuesto por veinte afirmaciones de
contenido negativo y peyorativo sobre la vejez, las
cuales se refieren a las siguientes areas: salud, com-
petencia intelectual, drea motivacional-social, fun-
cionamiento motor, personalidad-caracter y traba-
jo/jubilacién. La forma de respuesta es a través de
una escala tipo Likert con cuatro posibilidades: muy
en desacuerdo, bastante en desacuerdo, bastante
de acuerdo y muy de acuerdo. No existe ningln
estudio de las propiedades psicométricas de este cues-
tionario aunque ha sido empleado posteriormente en
otros estudios!’, sin embargo se ha hecho solamen-
te a un nivel descriptivo.

Como resumen de lo que hemos expresado en los
parrafos anteriores, podemos decir que, aungue exis-
ten diferentes cuestionarios para evaluar creencias y
actitudes hacia la vejez, no disponemos actualmen-
te en nuestro pais de un instrumento que retina unas
propiedades psicométricas adecuadas. Debido a ello,
hemos creido oportuno elaborar un cuestionario que
tenga presente este aspecto y que pueda ser usado
en la investigacion psicolégica con diferentes grupos
de poblacién, y especialmente con las propias perso-
nas mayores. Este aspecto parece de especial interés,
puesto que Fernandez-Ballesteros encontré que una
gran parte de las personas de méas edad de su estudio
sostenian los estereotipos negativos de la vejez.

Por lo tanto, el propésito de este trabajo, que desa-
rrollamos a continuacién, es construir un cuestiona-
rio de estereotipos negativos hacia la vejez y anali-
zar sus propiedades psicométricas.

Material y métodos

Participantes

La muestra estd compuesta por 757 personas mayo-
res de 65 afios (399 mujeres y 358 varones), resi-
dentes en Malaga capital y provincia. Todas ellas
son personas jubiladas y que no viven en residencias.
Las edades de estas personas se encuentran com-
prendidas entre 65y 96 afos. En la Tabla 1 se pre-
senta la descripcién de la muestra por edad y sexo.

Material

Un procedimiento consensuado en la literatura para
construir un instrumento, es tomar items de otros
que, siendo aceptados plenamente por la comunidad
cientifica, no retinen propiedades que hoy resultan
necesarias para ser utilizados en investigaciones o
en intervencion. La recogida de datos para realizar
este estudio se ha hecho por medio de un cuestio-
nario. Este consta de quince elementos. Trece de
ellos proceden del Cuestionario de Estereotipos y
Negativos Sobre la Vejez. Los otros dos se han tra-
ducido del cuestionario (FAQMH). Estos dos dltimos
ftems se incluyeron por haber considerado que en el
primero de los cuestionarios utilizados no se encon-
traban suficientemente representados elementos re-
ferentes a las creencias sobre la salud mental en la
vejez. Los items tomados del FAQMH han sido los
siguientes:

1. La mayoria de las personas mayores de 65 afios
tienen alguna enfermedad mental lo bastante
grave como para deteriorar sus capacidades
normales.

2. El deterioro cognitivo (pérdida de memoria, des-
orientacién o confusién) es una parte inevita-
ble de la vejez.

Edad Mujeres Hombres Total
65-70 117 113 230
71-75 93 98 191
76-80 88 64 152
+ 80 101 83 184
Total 399 358 757

Tabla 1.
Descripcién de la
muestra por edad y sexo
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Tabla 2.

Cuestionario de
estereotipos

hacia la vejez
(Montorio e Izal, 1991)

Creemos, que los items son representativos de los
estereotipos negativos hacia la vejez mas comunes,
como son el deterioro de salud fisica y mental, la
falta de motivacién e intereses vitales, incompeten-
cia, problemas de caréacter, involucién de aspectos
de la personalidad, y dificultades de interaccién so-
cial.

Procedimiento

Se contactd con los participantes a través del
alumnado de primer curso de diferentes especialida-
des de Magisterio de la Universidad de Malaga, asi
como por medio del Area de Bienestar Social del
Excmo. Ayuntamiento de Malaga. Este organismo
colaboré con las autoras del estudio facilitando re-
uniones con los representantes de asociaciones y
centros de jubilados de diferentes barrios de la ciu-
dad. Estos, a su vez, proporcionaron la posibilidad
de contactar directamente con las personas de eda-

des mas avanzadas residentes en la misma. Los
encuestadores fueron estudiantes universitarios a los
que se instruy6 expresamente para realizar la entre-
vista. Todos los participantes colaboraron con este
estudio de forma voluntaria. Las entrevistas tuvieron
lugar en el propio domicilio de los participantes o en
el lugar que ellos indicaron, por ejemplo, en un cen-
tro de jubilados. Las entrevistas se realizaron en el
periodo comprendido entre octubre de 2000 y enero
de 2002.

Resultados

Anélisis preliminar de items

Se realizd un analisis factorial exploratorio del cues-
tionario de 20 elementos de Montorio e Izal, el cual
se presenta en la Tabla 2, afiadiéndole los dos items
ya citados del instrumento de Palmore (FAQMH).

a b c d

— La mayor parte de los adultos mantienen un nivel de salud aceptable hasta los 65 afos,
aproximadamente, en donde se produce un fuerte deterioro de la salud.

— La mayor parte de las personas mayores de 65 afos tienen una serie de incapacidades

que las hacen depender de los demas.

— La mayor parte de las personas cuando llegan a los 65 afios de edad,

] I
0] I

0 I

aproximadamente, comienzan a tener un considerable deterioro de memoria.

— *Es casi imposible que las personas mayores puedan aprender cosas nuevas.
— A medida que las personas mayores se hacen mayores, se vuelven mas rigidas

e inflexibles.

— *A medida que las personas se hacen mayores son menos activas.
— *En general, las personas mayores son menos responsables que los adultos jévenes.
— *Es conveniente para las personas jubilarse entre los 60 y 65 afios de edad.

— Las personas mayores tienen menos amigos

[
[
L]
[

— Las personas mayores tienen menos interés por el sexo

— *Dado que el trabajo es algo muy importante para las personas, es muy probable que
la jubilacién cause serios trastornos psicolégicos

— A medida que nos hacemos mayores perdemos la capacidad de resolver los problemas
a los que nos enfrentamos.

— Las personas mayores son, en muchas ocasiones, como nifos.

— A medida que nos hacemos mayores, perdemos el interés por las cosas.

— Los defectos de la gente se agudizan con la edad.

— Las personas mayores se irritan con facilidad y son "cascarrabias"

— *La vejez es el momento de descansar después de toda una vida dedicada al trabajo.
— *El ejercicio fisico no es recomendable para las personas mayores.

— Casi ninguna persona mayor de 65 afos realiza un trabajo tan bien como lo haria
otra mas joven

— Una gran parte de las personas mayores de 65 afios “chochean”

LD Uooood O O Do
LD Uooood O O Do
L0 0000 O O Do
LD Uooood O O Do

*Elementos que no se han recogido en el CENVE por no ajustarse al patrén factorial
Alternativas de respuesta: a. Muy de acuerdo; b. De acuerdo; c. En desacuerdo; d. Muy en desacuerdo
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Factores items Saturacion Tabla 3'.
Saturaciones de las

Factor 1: Salud Deterioro de memoria 0,797 variables

Enfermedades mentales 0,649

Fuerte deterioro de la salud 0,609

Incapacidades por las que dependen de los demas 0,606

El deterioro cognitivo es parte inevitable de la vejez 0,479
Factor 2: Motivacional-social Tienen menos interés por el sexo 0,779

Las personas mayores tienen menos amigos 0,662

Pérdida de interés por las cosas 0,563

Incapaces de resolver los problemas 0,482

No realizan un trabajo tan bien como los mas jévenes 0,402
Factor 3: Caracter-personalidad  Se irritan y son “cascarrabias” 0,847

Se vuelven maés rigidas e inflexibles 0,577

Son como nifios 0,576

Los defectos de la gente se agudizan con la edad 0,550

“Chochean” 0,526
Posteriormente, se suprimieron 7 items porque satu- . Tabla 4.
raban en varias dimensiones. Se obtuvo finalmente Salud M°t'va9'1nal Correlaciones entre
un cuestionario compuesto por 15 items y tres fac- il factores
tores referidos a las dimensiones siguientes: salud, Salud
caracter-personalidad y motivacional-social. Motivacional-Social 0,34

Caréacter-Personalidad 0,40 0,32

Se realiz6 un anélisis de componentes principales
con rotacion Oblimin con los 15 items del cuestio-
nario. Se encontré una medida de la adecuacién
muestral de Kaiser-Meyer-Olkin de 0,88 y la prueba
de Barlett fue significativa [x2(105)=1918,43;
p<0,0011]. El anélisis arrojé tres factores que expli-
can el 20,04%, el 17,68% y el 19,24% de la
varianza, respectivamente. Las saturaciones se pre-
sentan en la Tabla 3, y las correlaciones entre los
factores en la Tabla 4.

El primer factor, puede ser identificado como Salud.
Todos los items tienen saturaciones positivas, por lo
gue una puntuacién alta en el factor es indicativa de
un mayor grado de estereotipo negativo referido a la
salud fisica y mental.

El segundo factor, puede ser identificado como
Motivacional-social (M-S). Aqui también todos los
ftems tienen saturaciones positivas, por lo que una
puntuacion alta en el factor es indicativa de un ma-
yor grado de estereotipo negativo referido a aspectos
de motivacion y de relaciones interpersonales.

Finalmente, el tercer factor puede ser identificado
como Caracter-personalidad (C-P). Todos los items
saturan positivamente, por lo que una puntuacién
mas elevada en el factor indica mayor grado de este-
reotipo referido al caracter-personalidad.

Las correlaciones entre los factores, como se obser-
va en la Tabla 4, son positivos y moderados, supe-
rando el 0,30. Este resultado confirma la adecua-
cién de realizar una rotacién Oblimin.

Fiabilidad: consistencia interna

Para analizar la consistencia interna de los factores,
se han calculado las respectivas alfas de Crombach.
Estas fueron de 0,67, 0,64 y 0,66 por los factores
de salud, motivacional-social y caracter-personali-
dad, respectivamente. Asimismo, se analizaron los
indices de homogeneidad de cada item del test defi-
nitivo. Las correlaciones entre los items y su respec-
tivo total de los factores superan el 0,30 en todos
los casos, excepto en un item. Estos datos sugieren
gue hay una buena consistencia interna dentro de
cada factor. Las correlaciones item-total se presen-
tan en la Tabla 5.

Descripcién del test definitivo

Como se ha dicho, el cuestionario definitivo quedd
formado por 15 items, 13 de ellos tomados del Cues-
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Tabla 5.

Correlacion item-total de
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su respectivo factor

Factores items

Correlacion item-total

Factor 1: Salud

Factor 2: Motivacional-social

Factor 3: Caracter-personalidad

Son como nifios

Los defectos de la gente se agudizan con la edad

“Chochean”

Deterioro de memoria

Enfermedades mentales

Fuerte deterioro de la salud

Incapacidades por las que dependen de los demas
El deterioro cognitivo es parte inevitable de la vejez

Tienen menos interés por el sexo

Las personas mayores tienen menos amigos

Pérdida de interés por las cosas

Incapaces de resolver los problemas

No realizan un trabajo tan bien como los mas jévenes

Se irritan y son “cascarrabias”
Se vuelven mas rigidas e inflexibles

0,541
0,432
0,419
0,430
0,279

0,373
0,401
0,438
0,446
0,307

0,473
0,391
0,413
0,358
0,403

tionario de Estereotipos hacia la Vejez, y otros 2
traducidos del cuestionario (FAQMH). A este instru-
mento, que se recoge en la Tabla 6, le denominare-
mos Cuestionario de Estereotipos Negativos hacia
la Vejez (CENVE).

Este test, contiene tres factores: salud, motivacional-
social y caracter-personalidad, compuestos con cinco
ftems cada uno, y cuyo formato de respuesta sigue
un modelo tipo Likert de cuatro escalones. El orden
de los items se ha establecido alternando un item de
cada factor. Las puntuaciones en los factores pueden
fluctuar entre 5y 20. Puntuaciones altas indican un
elevado grado de creencia en los estereotipos nega-
tivos de la vejez, mientras que puntuaciones bajas
indican poco nivel de creencia en tales estereotipos
negativos.

En relacion con los estereotipos referidos a la salud,
se ha encontrado una media de 12,6 puntos y una
desviacién tipica de 3,12. La distribucion de los da-
tos en la muestra se representa en la Figura 1. Como
se observa, hay alrededor de treinta personas en cada
extremo de la Figura, que aparecen con puntuacio-
nes menores de 8 y superiores a 18, lo que repre-
sentan un nivel de creencia en los estereotipos muy
bajo y muy elevado, respectivamente. En cambio, la
mayor parte de los participantes obtienen puntuacio-
nes intermedias, comprendidas entre 9y 17.

En lo que se refiere a los estereotipos del factor
motivacional-social, se ha encontrado una media de
12,7 puntos y una desviacion tipica de 3,17. La dis-
tribucion de los datos en la muestra se representa en

la Figura 2. Se observa que las puntuaciones tam-
bién se encuentran distribuidas aqui de forma similar
al factor salud, en el sentido de que en los extremos
hay un pequefo nimero de personas con bajo y alto
nivel de creencia en estos estereotipos, mientras que
la mayor parte de los participantes obtiene puntua-
ciones intermedias. No obstante, estos valores in-
termedios aparecen mas elevados que los del factor
salud.

Finalmente, en los estereotipos referidos al factor
caracter-personalidad, se ha encontrado una media
de 13,4 puntos y una desviacion tipica de 3,05. La
distribucion de los datos en la muestra se representa
en la Figura 3. En el grafico se muestra el nimero
de sujetos que aparecen en los dos extremos de la
figura, los cuales representan un nivel de creencia
muy bajo y muy alto, respectivamente, en los este-
reotipos del factor. En cambio, el grafico muestra un
mayor nimero de sujetos, respecto a los factores de
salud y motivacional-social, que presentan una ele-
vada creencia en los estereotipos de este factor.

Como se aprecia en la gréafica, la distribucién de la
muestra se aproxima en ella a la curva normal, con
menor nimero de sujetos en los extremos y mayor
nlmero de sujetos en puntuaciones medias.

Normas de correccion y puntuacion

La forma de respuesta a este cuestionario es por
medio de una escala tipo Likert, la cual presenta
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4 Tabla 6.

Cuestionario de
estereotipos negativos
hacia la vejez (CENVE)

1 2 3
— La mayor parte de las personas, cuando llegan a los 65 afios de edad, aproximadamente, |:| |:| |:| |:|

comienzan a tener un considerable deterioro de memoria
(1] 0
1 O 0

— Las personas mayores tienen menos interés por el sexo
— Las personas mayores se irritan con facilidad y son “cascarrabias”

— La mayoria de las personas mayores de 65 afos tienen alguna enfermedad mental lo
bastante grave como para deteriorar sus capacidades normales

— Las personas mayores tienen menos amigos que las mas jovenes
— A medida que las personas mayores se hacen mayores, se vuelven mas rigidas e inflexibles

— La mayor parte de los adultos mantienen un nivel de salud aceptable hasta los 65 afios
aproximadamente, en donde se produce un fuerte deterioro de la salud

— A medida que nos hacemos mayores perdemos el interés por las cosas
— Las personas mayores son, en muchas ocasiones, como nifios

— La mayor parte de las personas mayores de 65 afos tienen una serie de incapacidades
que les hacen depender de los demés

— A medida que nos hacemos mayores perdemos la capacidad de resolver los problemas
a los que nos enfrentamos

Oodooguon
Oodooguon
0ododton
Oodooguon

— Los defectos de la gente se agudizan con la edad

— EI deterioro cognitivo (pérdida de memoria, desorientacion o confusién) es una parte
inevitable de la vejez

LI
LI
(][]
LI

— Casi ninguna persona mayor de 65 afos realiza un trabajo tan bien como lo haria otra

maés joven |:| |:| |:| |:|

— La mayor parte de las personas, cuando llegan a los 65 afios de edad, aproximadamente, |:| |:| |:| |:|
comienzan a tener un considerable deterioro de memoria

1= Muy en desacuerdo, 2= Algo en desacuerdo, 3= Algo de acuerdo, 4= Muy de acuerdo
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Figura 1. Figura 2.

Distribucién de los datos en el factor Salud Distribucion de los datos en el factor Motivacional-social

cuatro posibilidades: 1, totalmente en desacuerdo;
2, algo en desacuerdo; 3, algo de acuerdo; y 4,
totalmente de acuerdo.

La puntuacién oscila entre 5y 20 puntos para cada
una de las tres partes de la que se compone el cues-
tionario: salud, motivacional-social y caracter-per-
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Figura 3.

Distribucién de los datos
en el factor
Caracter-personalidad
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sonalidad. La maxima puntuacién posible para el
total del cuestionario es de 60 puntos.

Discusion

Con este estudio se ha alcanzado el objetivo que se
pretendia, que era el de construir un instrumento
potente para evaluar algunos estereotipos negativos
de la vejez y acercarse al estudio de sus propiedades
psicométricas. Asi, se ha elaborado un cuestionario
de 15 items, compuesto por tres factores, corres-
pondientes al estereotipo negativo de la vejez en las
dimensiones salud, motivacional-social y caracter-
personalidad.

Sobre las caracteristicas que presenta este cuestio-
nario desde un punto de vista metodolégico, se pue-
de decir que los factores estan bien construidos y
que son homogéneos en cuanto al nUmero de items
que componen cada factor. Asimismo, las correla-
ciones entre los factores indican que las puntuacio-
nes entre las tres dimensiones estéan relacionadas de
forma directa.

Respecto a los tres factores del CENVE y al conteni-
do de los items de los mismos, creemos que resul-
tan coherentes con estudios previos®, en cuanto que
la mayor parte de los estereotipos negativos sobre la
vejez hacen referencia, de una u otra forma, al dete-
rioro de las areas referidas a la salud, las relaciones
interpersonales y los intereses vitales, y a la involu-
cién en aspectos del caracter y la personalidad.

Asi, en el factor salud, hay dos items que expresan
afirmaciones acerca del deterioro general de la sa-
lud y a la aparicién de discapacidades a partir de los
65 afos. Los tres ftems restantes del factor se refie-

ren al deterioro cognitivo y de la memoria como in-
evitables, y a la existencia generalizada de enferme-
dades mentales. Hay estudios!® que han encontrado
claras relaciones entre las creencias que adultos
mayores sostienen respecto a la salud de las perso-
nas de su edad y la propia salud subjetiva.

En el factor motivacional-social, los tres primeros
items estan relacionados con las creencias en las
carencias afectivas e interpersonales, asi como con
la falta de intereses vitales en las personas mayores.
Los otros dos items hacen alusion a la inferior capa-
cidad para desempefiar de forma efectiva una activi-
dad laboral. Las creencias negativas hacia la vejez
en esta dimensidén, relacionadas con aspectos
motivacionales y sociales de las propias personas
mayores han sido igualmente sefialadas en algunos
trabajos.

En cuanto a los items del factor cardcter-personali-
dad, en tres de ellos se hacen afirmaciones acerca
de la rigidez mental y los problemas de labilidad
emocional que, supuestamente, son propios de las
personas mayores. Asimismo, dos items: “son como
nifios” y “chochean” expresan la idea, muy genera-
lizada, de comportamientos por parte de las perso-
nas mayores como si volvieran a la infancia, lo que
sugiere en ellos un debilitamiento del estatus adulto.
Hay estudios previos que han encontrado relaciones
entre dimensiones de personalidad y creencias nega-
tivas hacia el endogrupo?°:2,

Como se ha dicho, los resultados obtenidos indican
que la mayoria de los participantes, en este trabajo,
ocupan posiciones intermedias en cuanto al grado
de acuerdo con los estereotipos negativos de la vejez
referidos a las tres dimensiones del cuestionario. Asi,
los dos extremos: alto y bajo grado de acuerdo, es-
tan formados por un nimero pequefio de personas,
como aparece representado en las gréficas. Es posi-
ble que estos resultados sean indicativos de una re-
duccion de las creencias negativas hacia la vejez por
parte de las personas mayores de nuestro entorno, lo
que puede indicar una mejora general en algunas de
las condiciones psicosociales, por ejemplo, el grado
de formacion educativa con las que las nuevas gene-
raciones de mayores se van incorporando a este gru-
po poblacional.

Por otra parte, como se ha sefalado antes, numero-
sas investigaciones sobre raza y género han compro-
bado que las victimas de los prejuicios y la discrimi-
nacién tienden a aceptar la imagen negativa que
aporta el grupo dominante y a adoptar conductas
que confirman en ellos esa imagen negativa®?23. Pa-
rece coherente inferir efectos similares en las perso-
nas de edad avanzada que mantienen una actitud
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basicamente negativa hacia el proceso de envejeci-
miento, una de cuyas manifestaciones puede estar
representada por sostener ampliamente los estereo-
tipos negativos hacia la vejez.

Seria de interés, por todo ello, dilucidar si en las
personas mayores de nuestro estudio, el grado de
acuerdo que mantienen con los estereotipos negati-
vos queda reflejado en las propias autopercepciones
y en algunos habitos de conducta relacionados. Asi,
sugerimos la posibilidad de que en los participantes
qgue mantienen un alto grado de acuerdo con las di-
mensiones del estereotipo estudiadas, puedan co-
existir habitos de vida y autopercepciones acordes
con un déficit de motivacién y de intereses vitales,
con mantener de conductas de pasividad fisica y
mental, y con un alto grado de aislamiento y caren-
cia de actividad social. A la inversa, podria ser que
las personas con menor grado de acuerdo con el
estereotipo sean aquellas que, a su vez, mantienen
una percepcion favorable de su salud, y un amplio
compromiso vital, lo que podria manifestarse en al-
tos niveles de participacion social y en mantener
habitos saludables que contribuyan a mejorar su ni-
vel de vida. Datos similares han sido comprobados
en un estudio actualmente en preparacién?*.

Consideramos, finalmente, que el instrumento que
aqui presentamos puede ser una aportacion de inte-
rés al estudio del impacto de las creencias sociales
hacia la vejez en la poblacién anciana. Asimismo,
puede aportar datos que ayuden a comprender algo
mas de los efectos de la aceptacion de los estereoti-
pos negativos hacia la vejez por parte de las propias
personas mayores y por los cuidadores informales?®,
asi como por los profesionales que se ocupan de la
atencién a ancianos. Faltan por realizar estudios su-
plementarios que aporten datos acerca de su utilidad
como instrumento diagndstico en muestras de la po-
blaciéon mayor en condiciones diversas, tales como en
diferentes formas de convivencia o diversos grados de
integracion en la comunidad, asi como de nivel de
salud funcional, entre otros aspectos.
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