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RESUMEN

Introducciéon: El aumento considerable de adultos mayores a nivel nacional e
internacional ha generado que en la poblacidn surjan estereotipos, los que se denominan
“imagen o idea aceptada comuUnmente por un grupo o sociedad con cardcter inmutable”.
Se hace relevante conocer que estereotipo poseen los jovenes universitarios, en relacion a
los adultos mayores, para crear estrategias y fomentar una cultura de envejecimiento.
Objetivo: Describir los niveles de estereotipos negativos de la vejez en estudiantes de 12y
52 afio de las carreras de Ingenieria Comercial, Trabajo Social y Enfermeria de la
Universidad del Bio-Bio. Métodos: Estudio descriptivo y transversal, con una muestra de
216 estudiantes universitarios, utilizdndose un “Cuestionario Sociodemografico” y el
“Cuestionario de Estereotipos Negativos hacia la Vejez”, datos analizados en el programa
estadistico SPSS version 15.0. Resultados: El 56,8% de quinto afio manifestd un “bajo
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nivel” seguido por un 50,7% de primer afio. El 61,1% que tuvo formacion gerontoldgica
sefialo un “bajo nivel”. En Enfermeria, “alto nivel” se observéd en el 36,2% de primer afio y
2,4% de quinto. En Ingenieria Comercial, “muy bajo nivel” destacé en el 18,2% de primer
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afio y 5,3% de quinto ano. En Trabajo Social, “muy bajo nivel” se presentd en el 5% de
primer afio y 21,4% de quinto. Conclusiones: El estudio arrojé un “bajo nivel” de
estereotipo negativo en todas las carreras, siendo Enfermeria la que presenté el mayor
porcentaje en esta categoria, con un 57,6%. Aquellos estudiantes que recibieron
formacidén gerontoldgica obtuvieron un “bajo nivel”. Ninguna dimension del “Cuestionario

de Estereotipos Negativos hacia la Vejez” predominé significativamente sobre la otra.

Palabras clave: estudiantes, universitarios, adulto mayor, estereotipos, vejez.
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I. INTRODUCCION
1.1 Antecedentes introductorios del problema de investigacion:

Segun datos estadisticos de Chile, se puede ver que en los Ultimos afos se ha
producido un aumento considerable en la poblacién de adultos mayores (AM), siendo esta
el afio 2015 de 2.679.910, el aumento se ve reflejado desde el afio 2002, en el cual la
poblacién mayor de 60 afios era de 1.685.020 y se espera que para el afno 2020 estd
aumente a 3.271.990 y con ello un incremento de la esperanza de vida en la poblacidn
adulta mayor, “siendo de 77.4 afios para los hombres y de 82.2 afios para las mujeres, lo
que en total arroja un promedio de 79.7 afios en esperanza de vida para el afio 2020” (1).
Este aumento de la poblacion de AM no sélo es importante a nivel nacional, sino que
también a nivel mundial, pues las tendencias demograficas proyectan que la poblacion
mayor de 65 afos se triplicard en el afio 2050 llegando a un total de 1.500.000.000 de AM.
“En América Latina se espera para el 2050 que 1 de cada 4 personas tenga 60 afios o0 mas”
(2).

Considerando que la poblacion a nivel mundial y nacional envejece
aceleradamente y debido a este importante proceso de cambio demografico, surgen a su
vez percepciones o imagenes acerca de lo que conlleva el proceso de envejecer. En ese
sentido, surgen variados estereotipos definidos como la “imagen o idea aceptada
comunmente por un grupo o sociedad con cardcter inmutable” (3). Esto cobra relevancia,
al considerar que en alguna medida los estereotipos pueden ser positivos o negativos.

El estereotipo positivo hace referencia a la persona mayor como “sabio, cargado
de experiencias, de alto estatus social, merecedor de un gran respeto y con una clara
posicion de influencias sobre los demas”, por otro lado, el estereotipo negativo destaca la
vejez como un estado de déficit que lleva consigo pérdidas significativas e irreversibles,
caracteristicas dentro de las cuales se encuentra: “fisicamente disminuido, mentalmente
deficitario, econédmicamente dependiente, socialmente aislado y con una disminucién del
estatus social” (4). Se hace relevante conocer que estereotipo poseen los jovenes en

relacion a los AM, en este caso los estudiantes universitarios, que son el grupo de la



poblacién que va a vivenciar a futuro el proceso de envejecimiento y en los que se pueden
desempefiar las acciones educativas para fomentar un estereotipo positivo del
envejecimiento.

En relacién a lo anterior, se ha investigado que el grado de estereotipo negativo de
los estudiantes universitarios puede verse influido por el tipo de facultad a la que
pertenezcan, como lo sefala Aristizabal et al. (5) donde la facultad de salud presenta una
media menor de estereotipo negativo comparada con otras facultades; mientras Lasagni
et al. (6) sefala que la facultad de Ingenieria y Tecnologias seguido por Ciencias
Econdmicas y de Administracidon son las que presentan medias mds altas de estereotipo
negativo, Ciencias Humanas y Sociales se encuentran en nivel intermedio y Ciencias de la
Salud dentro de las que presenta menor media de estereotipo negativo. Sanhueza (7)
sefiala que los estudiantes de derecho tienen una visidn positiva de los AM, los alumnos
de recursos humanos estiman lo contrario y los alumnos de empresarias una postura mas
bien neutra.

Las diferentes dimensiones del Cuestionario de Estereotipo Negativo hacia la Vejez
(CENVE) permiten realizar un acercamiento hacia aquella dimensién que las personas
consideren que se afectan de mayor manera al llegar la vejez, donde para Aristizabal (8)
Duran et al. (9) y Franco et al. (10), la dimensién salud es la que presenta mayor media de
estereotipo negativo tanto en estudiantes universitarios como en personal de salud de un
hospital. Para Lasagni et al. (6) la dimension cardcter - personalidad es quien presenta
mayor media de estereotipo negativo en estudiantes universitarios.

En relacién a la percepcidn de estereotipos negativos de vejez, para Contreras et al.
(11), en estudiantes de ensefianza media predomina en el sexo femenino, entre 13 a 15
afios, pertenecientes a zonas urbanas, con ingreso per capita menor a $184.909 y relacién
cercana con un AM.

Por lo expuesto, el objetivo de ésta investigaciéon es describir los niveles de
estereotipos negativos de la vejez en estudiantes universitarios de 1° y 5° afno de las

carreras de Ingenieria Comercial, Trabajo Social y Enfermeria de la Universidad del Bio-Bio.



Esto se sustenta en que los estudiantes universitarios presentan caracteristicas
particulares en relacion al resto de la poblacidn, al ser personas que se estan formando en
un area determinada para su respectiva carrera. En ese sentido su perfil profesional se
construye durante afios de estudio incluyendo dentro de ese proceso la visidon que tienen
hacia la sociedad, y en este caso, hacia los AM con los que van a tener que interactuar en

su futuro profesional.

1.2 Fundamentacidn del problema:

Conocer cuadles son los estereotipos sobre la vejez que tienen los estudiantes
universitarios es importante porque éstos influyen de gran manera en la forma en que los
AM son considerados dentro de la sociedad, es decir, “las percepciones y actitudes que
tienen los estudiantes universitarios hacia los AM determinan el grado de discriminacion
gue recibiran, creando barreras para que la sociedad acepte, respete y trate dignamente a
los AM” (8). De tal forma, “se hace necesario que los profesionales de la salud, educacién
y otras disciplinas relacionadas con los servicios sociales, desarrollen competencias para
atender eficazmente las necesidades de este grupo, considerando los estereotipos” (6).

De acuerdo al nivel de estereotipo que posean los estudiantes universitarios se podrdn
determinar estrategias que permitan modificarlos, “de tal forma que se pueda ir
cambiando las actitudes y percepciones que se tienen hacia los AM en el caso de ser
negativas , creando asi una cultura de envejecimiento” (12); idealmente debe comenzar
en la primera infancia e ir potenciandose a lo largo del crecimiento, ya que “la infancia es
el periodo cuando ocurren los eventos mas importantes de la maduracidn del nifio como
resultado de experiencias fisicas, cognitivas y emocionales que tienen un profundo
impacto sobre su desarrollo, donde a través de los juegos, estudia, desarrolla y adquiere
multiples capacidades que le ayudaran en la vida como el sentido del deber, el respeto al
derecho ajeno, el amor propio, entre otros” (13).

La importancia de conocer el nivel de estereotipo negativo que tengan los estudiantes

de Enfermeria, hace relacién en que éstos tienen contacto directo con los AM ya sea en la



atencidn hospitalaria, comunitaria o mediante la educacién entregada a las familias. Por lo
tanto, “los conceptos que se tengan acerca de los AM van a influir en la manera en que los
estudiantes y futuros profesionales de Enfermeria asuman en el trabajo con los mismos”
(9); segun Melero (14), esto puede llevar a una disminucién drastica en la calidad de los
cuidados si no existe una clara disposicién de los miembros de otros grupos de edad para
prestarlos adecuadamente.

Por otro lado, diversos autores latinoamericanos desarrollaron estudios sobre la
existencia de estereotipos negativos sobre la vejez, sin embargo, existe poca evidencia
cientifica acerca del tema en nuestro pais. Segun Cerquera et al. (15), los estereotipos y
prejuicios influyen y orientan el comportamiento, por ello, es fundamental generar y
ampliar el margen de estudios y/o herramientas que sirvan de soporte para transformar o

fortalecer la imagen que se posee hacia los AM.

1.3 Problema de Investigacidn:
éComo son los niveles de estereotipos negativos de la vejez en los estudiantes
universitarios de 1° y 5° afio de Ingenieria Comercial, Trabajo Social y Enfermeria de la

Universidad del Bio-Bio?

1.4 Problematizacion:

1) ¢éCudles son las caracteristicas sociodemograficas (edad, sexo, carrera universitaria,
afo académico, formacidon gerontoldgica, ingreso econdmico, residencia, nivel de
estereotipo, convivencia, parentesco y tipo de relacién con el AM) en los estudiantes
de 1° y 5° aifo de Ingenieria Comercial, Trabajo Social y Enfermeria de la Universidad
del Bio-Bio?

2) éCémo son los niveles de estereotipos negativos de la vejez segun edad, sexo, carrera
universitaria, afio académico, formacién gerontolégica, ingreso econdmico, residencia,
convivencia, parentesco y tipo de relacidon con el AM en los estudiantes de 1° y 5° afio

de Ingenieria Comercial, Trabajo Social y Enfermeria de la Universidad del Bio-Bio?



3) ¢Cuales son los niveles de estereotipos negativos de la vejez que predominan en los
estudiantes de 1° y 5° aflo de Ingenieria Comercial, Trabajo Social y Enfermeria de la
Universidad del Bio-Bio?

4) ¢Cual o cuales son las dimensiones del CENVE que predominan en los estudiantes de
12 y 52 de Ingenieria Comercial, Trabajo Social y Enfermeria de la Universidad del Bio-

Bio?

1.5 Marco Teérico:

Al hablar de estudiantes universitarios, se hace referencia a un segmento
poblacional joven, no sélo con respecto al grupo etario, sino también porque es
considerada una categoria que tanto en la educacidn universitaria como en la imagen
social se ha asociado con la juventud, tanto fisica como mental ya que “el promedio de
egreso de los jévenes universitarios es de 28.8 afios” (16).

Segun la definicién universalmente aceptada por la ONU (17), define como jovenes
a todas aquellas personas entre 15 y 24 afios, sin embargo otros autores la definen como
“personas entre 12- 29 afios” (18). Mencionar algunos aspectos generales sobre la
juventud, podrd ayudar a comprender mejor acerca de las caracteristicas que presenta
esta poblacidon en especifico. Cabe mencionar que “la juventud es una construccién social
y cultural, estd marcada por una sucesién de ritos, experiencias y vivencias, que aseguran
la transicidén progresiva hacia la vida adulta” (19).

Se trata de un “proceso complejo a través del cual el joven adquiere y desarrolla
habilidades suficientes para incorporarse a la sociedad como un ente productivo y, sobre
todo, al proceso de asimilacién de valores, normas y prdcticas propias del mundo adulto”
(20).

“Los estudiantes, conforman un grupo heterogéneo qué realiza la misma actividad:
el estudio, lo cual no significa que existe uniformidad entre ellos respecto de las
condiciones de existencia y de las formas en que se integran al mundo estudiantil o se

sienten estudiantes; ademas, no obstante si bien hay una cierta coincidencia en la edad,



sus condiciones socioecondmicas, sus trayectorias académicas, sus busquedas vy
aspiraciones, asi como sus ideas, valores y creencias son diferentes” (21).

Los estudiantes universitarios son un grupo particular que comparten algunos
problemas vy situaciones propias de la juventud, no obstante presenta particularidades.
“Su importancia como grupo social radica en su insercién actual en el campo de la
educacidén, investigacion y empleo, como futuro proximo” (22).

“Es un periodo provisional en el que se generan aspiraciones y proyectos, y para
quienes se dedican de lleno a la universidad implica, ademas del estudio, la convivencia
entre iguales y en algunos casos estar fuera del hogar” (21).

La universidad viene a ser un espacio mas libre y flexible que el dmbito laboral.
“Para los estudiantes que no estdn sujetos al rigor de una jornada laboral, la vida
estudiantil es una etapa en la que se experimenta el compafierismo antes de entrar al
mundo competitivo de la esfera laboral” (23).

Los valores son una de las razones que explican el comportamiento individual y
colectivo, dado que moldean y determinan actitudes. Su estudio adquiere significacién en
tanto que éstos denotan las preferencias, creencias, actitudes, representaciones y formas
de relacién con grupos; los valores ademas, juegan un papel fundamental en la
conformacion de la identidad cultural, moral y politica de los individuos. “Los jovenes y en
especial los estudiantes, constituyen una comunidad que es altamente sensible a los
cambios que acontecen en la esfera local y global, por ello, acercarse a su mundo puede
posibilitar propuestas o acciones educativas mas acordes con la realidad que prevalece”
(24).

En relacion a lo anteriormente mencionado sobre los jovenes como una
comunidad altamente sensible a los cambios que acontecen a nivel global y sobre sus
formas de relacionarse con grupos, donde pueden adoptar actitudes, formas de
representacion y a la vez también pueden adoptar estereotipos, que si bien es cierto se

forman mucho antes de la vida universitaria y van a estar influenciados por numerosos



factores diferentes, “es en esta etapa donde estos estereotipos se van a fortalecer o ir
cambiando de acuerdo a la relacién de esta comunidad con el entorno” (25, 26).

Es aqui donde los estudiantes universitarios toman protagonismo e importancia en
la mirada que estd poblacidn tiene respecto a la vejez, ya que es un proceso que ellos van
a vivenciar a futuro, tanto como vivencia personal, familiar y profesional al tener contacto
con personas que pertenezcan a este grupo etario al momento de desempefiar su vida
laboral, ademds es aqui donde se pueden desplegar herramientas de educacién para
fomentar estos estereotipos en el caso de ser positivos o modificarlos en el caso de ser
negativos, para ello es importante conocer mas en profundidad en qué consiste un
estereotipo y cudles son los mas predominantes en relacion a la poblacién de AM. (3, 25,
26)

Respecto a la vejez, se conocen estereotipos positivos y negativos. Segun la Real
Academia Espanola (3) la palabra “estereotipo” se puede definir como una “imagen o idea
aceptada comunmente por un grupo o sociedad con caracter inmutable.

Dentro de los estereotipos positivos hacia la vejez, se encuentran “las visiones
relacionadas con la sabiduria y la gran experiencia que poseen los AM, las cuales influyen
en la poblacién mas joven, ganando el respeto de los mismos” (27).

Por otra parte, los estereotipos negativos, se relacionan con la idea de un “AM
fisicamente debilitado, dependiente para la realizacién de las actividades basicas de la
vida diaria y socialmente aislado” (28). Debido a esta razdn es que existe una barrera en la
sociedad, que dificulta la integracion de los AM a la comunidad, lo que también conlleva a
gue no se lleve a cabo un “buen envejecer” de manera dptima.

Realizar un cambio en la visién de la sociedad es dificil pero no imposible, por lo
tanto, el caracter de “inmutable” de los estereotipos, no es del todo cierto, ya que
constituiria un hecho sin posibilidad de cambio. “De la misma forma en que estos
estereotipos han sido creados, pueden ser eliminados por la sociedad, aunque requiera un

gran esfuerzo” (29).



Por otro lado, cabe mencionar que en muchos de los estereotipos existentes hacia
la vejez, hay una gran brecha que los separa de la realidad, ya que al ser “construcciones
sociales pueden llevar imagenes errdneas o distorsionadas muy alejadas de la realidad
acerca de la vejez” (30). “La vejez, lo mismo que la muerte, constituye un tabu de primera
magnitud para el ser humano. La mayoria basa sus sentimientos en temores primitivos,
prejuicios y tépicos mas que en un auténtico conocimiento” (31).

Sin embargo, “uno de los mayores dilemas provenientes de los estereotipos, es
que estos finalmente, llegan a convertirse en una profecia auto-cumplida, es decir, esta
imagen que se ha establecido dentro de la sociedad, lleva a las personas a sufrir el mismo
destino de la visién que se tiene acerca de los AM” (8).

Entre los estereotipos existentes dentro de la sociedad actual, se pueden mencionar
algunos de los cuales han sido estudiados por otros autores (27) con anterioridad:

- El envejecimiento cronoldgico: también llamado “edadismo”, encuentra su
argumento en la edad, es decir, utiliza el nUmero de afios vividos para determinar lo
mayor que es una persona.

- La improductividad: tiene que ver con la idea de que la persona deja ser util a la
sociedad cuando llega a la vejez

- El desasimiento: también descompromiso o desvinculacién; en las creencias populares
esta inmersa la idea de que las personas a medida que envejecen, suelen perder el
interés por muchas de las cosas que antes constituian pilares importantes en su
actividad cotidiana.

- La inflexibilidad: se basa en una concepcién de los AM son individuos incapaces de
cambiar, es decir, de modificar su comportamiento para adaptarse a las nuevas
situaciones.

- La senilidad: identificacidn de la vejez como sinénimo de enfermedad, ya que segun
esta creencia lo normal en la vejez es que se den los sintomas de la insuficiencia

cerebral senil.



- La serenidad: concibe una imagen positiva de la vejez, pero no por ello deja de ser
menos errénea que sus precedentes. Esta creencia, percibe la vejez como un estado
de tranquilidad permanente en el que se encuentran las personas de mas edad.

- La decadencia intelectual: afirmacion de que la inteligencia se deteriora con la edad.

- Desinterés por la sexualidad y el viejo verde: hay que distinguir una doble dimension,
ya que si bien por un lado se habla de que en la vejez desaparece todo el interés por la
sexualidad, también es comun referirse a la sexualidad en los mayores como algo
patologico y pervertido.

- El conservadurismo: los AM mantienen posiciones ideolégicas de caracter
conservador, sélo por el hecho de ser mayores.

- La vejez desgraciada y la sobrevaloracién de la juventud: Estas dos concepciones —
que se refuerzan mutuamente— atribuyen, por un lado, a la vejez una serie de
caracteristicas de marcado caracter negativo que la configuran como una etapa vital
necesariamente desgraciada vy sin posibilidades de vivirla plenamente. Por el contrario,
concibe la juventud como la etapa vital mas deseable y positiva, llegando al punto de
idealizarla.

- Gruiones y cascarrabias: la edad da lugar a una serie de modificaciones en el caracter
de la persona, que implican considerables dificultades de convivencia con las personas
que estan a su alrededor.

- Brillantez y sabiduria: consiste en presentar la vejez como un periodo de la vida
caracterizado por una especial brillantez, donde todas las personas de mayor edad son
sabias, serenas e imparciales, emisores de juicios justos, salomdnicos y equilibrados
(27).

El problema que surge a partir de todo esto, se relaciona ademas, con los cambios
demograficos sufridos a nivel nacional, pasando por una etapa avanzada de transicién al
envejecimiento, ya que “actualmente una de cada diez personas pertenece al grupo AMy
se espera que para el afo 2025 esta proporcidn sea de uno por cada cinco. Ademas, para

este mismo afio, se estima que la cantidad de menores de 15 afios y los AM se igualaran



en términos absolutos y porcentuales (20%), en todas las regiones del pais. Con respecto a
la poblacion de AM a nivel mundial, cabe destacar que las etapas del proceso de
envejecimiento no son iguales, ya que “la proporcién de AM en los paises desarrollados
corresponde al 21% de la poblacién total, a diferencia de los paises en desarrollo, con un
8% del total de su poblacion” (32).

Debido a esta transformacion de la estructura etaria, es que se hace necesario generar
un cambio en los estereotipos negativos hacia la vejez por parte de la sociedad, ya que en
primer lugar, “esta gran cantidad de AM, cada uno con necesidades distintas, generaran
una gran demanda en los servicios de salud, con respecto a la calidad, acceso y
oportunidad de los mismos” (33).

En segundo lugar, estas necesidades tendran implicancias que seran de gran
relevancia para el sector publico y privado. Sin embargo, como se menciond
anteriormente, generar un cambio, serd dificil. Esto se puede lograr mediante la
educacion desde la infancia, en la cual, “se le debe ensefiar a los nifios a mirar al AM como
una persona activa, dandoles una imagen positiva de la vejez, la cual ocurre como un
proceso natural del ciclo de la vida y no como el fin de esta” (34).

Ademas de esto, “como sociedad es importante generar instancias en las que puedan
participar los AM, y que puedan contribuir con el progreso del pais y su propio entorno, de
tal forma que puedan continuar con su proceso personal de desarrollo” (35). Cabe
destacar que “el 81% de los AM es autovalente, es decir, 4 de cada 5” (36).

Por otra parte, también “es importante que los mismos AM se muestren a si mismos
como modelos de un “buen envejecer” y que lo demuestren a la sociedad, manteniéndose
auténomos y participativos en cuanto a la vida familiar y comunitaria” (28). El proceso de
envejecimiento implica una serie de cambios, que van a estar determinados por diversos
factores, los cuales daran como resultado muchas maneras de envejecer, razén por la cual
es que no se puede avanzar hacia una idea determinada de AM, es decir, es necesario

comprender que “no todos los AM envejecen de igual forma, y que constituyen un grupo
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de personas heterogéneas, las cuales presentan problemas y necesidades diferentes entre
ellos” (37).

Dentro de los factores que afectan este proceso de la vida, se encuentran “las
caracteristicas de la persona en concreto, su cardcter, sus experiencias, la educacion
recibida, el contexto en que se encuentran, sus preferencias, habitos, costumbres, etc.”
(38).

Segun Ldpez (39), los medios de comunicaciéon han reflejado, en gran medida, una
imagen estereotipada negativa de los AM aplicada a todo el colectivo, haciéndolo por
simplificacion, al tratar a los mayores como si se tratara de un grupo social homogéneo,
cuando es tan heterogéneo como cualquier otro.

Por otro lado, el cdmo se presenta a los AM en los medios de comunicacidon es
fundamental para promover su autonomia personal y su independencia. “Reflejar su
realidad actual, por tanto, su heterogeneidad, su diversidad, su aportacién social y
econdmica, su satisfaccién con su vida, contribuye a estimular una buena imagen social en
la que se reconozcan” (40).

o

Por lo tanto, “el primer paso a seguir para terminar con los estereotipos es
identificarlos, analizarlos y conocerlos para que finalmente, se logre hacer un cambio de la
imagen presente en las personas mds jovenes” (41).

En relacién a lo anterior, la edad en la que una persona comienza con el proceso del
envejecimiento no es algo que esté claramente establecido, ya que “es un constructo
social aceptado por la cultura” (42), ademas de que los aiflos que tenga una persona no
constituyen un indicador suficiente de su funcionalidad ni de su estado de salud biolégico
o mental, por lo tanto, el momento de la vida en que se pasa a la vejez, no se puede
delimitar a una edad o a un aspecto biolégico o psicoldgico en especifico.

Segun Lerh (27), el envejecimiento psicoldgico, entendido como el comportamiento y
las vivencias de la vejez, solo en una pequeiia parte esta determinado de modo bioldgico,

o sea por el estado de salud, y en cambio estd ampliamente fijado por factores

ambientales, sociales y ecoldgicos.
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Sin duda, “los cambios que primero se pueden evidenciar durante el
envejecimiento son los cambios fisicos que, en realidad, son una continuacién de la
declinacidon que comienza desde que se alcanza la madurez fisica, aproximadamente a los
18 o0 22 aios, a esa edad finaliza la etapa de crecimiento y empieza la involucién fisica”
(43); pero no todos los cambios se producen en la misma época y con el mismo ritmo.

“Todavia no es posible distinguir qué cambios son verdaderamente un resultado
del envejecimiento (fisiolégico) y cudles derivan de la enfermedad (patolégico) o de
distintos factores ambientales y genéticos” (44). En este aspecto, las diferencias
individuales son tan notables que hacen dificil la extraccidn de conclusiones sobre el tema.

“La razoén por la que se considera al AM como vulnerable es porque su organismo
tarda mas tiempo en recuperarse de cualquier proceso que afecte a su normalidad” (45),
pero al mismo tiempo que aparecen esas vulnerabilidades, “la mayoria de las personas de
edad avanzada desarrollan una serie de mecanismos de adaptacién y de estrategias que
compensan las carencias, eso les permite llevar su vida diaria con relativa autonomia”
(39). Un ejemplo muy significativo se encuentra en la disminucion de la fuerza fisica que
se produce con la edad.

Se considera el proceso de envejecimiento en base a tres criterios: “biolégico,
social y psicoldgico” (46). Entre los cambios bioldgicos relacionados con la edad y divididos
en sistemas se encuentran:

Sistemas sensoriales:

Visién: disminuye el tamafio de la pupila, menor transparencia y mayor espesor del

cristalino, disminuye la agudeza visual y la capacidad para discriminar colores.

- Audicidon: menor agudeza para las frecuencias altas (tonos agudos), lo que deteriora la
capacidad para discriminar palabras y comprender conversaciones normales.

- Gusto y olfato: disminuye la sensibilidad para discriminar los sabores salados, dulces y
acidos, debido al deterioro de las papilas gustativas.

- Tacto: ocurren cambios en la piel que se pueden observar a simple vista, como la

aparicidn de arrugas, manchas, flacidez, sequedad.
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Sistemas organicos:

Estructura muscular: se produce una importante pérdida de masa muscular y una
atrofia de las fibras musculares, que disminuyen en peso, numero y diametro.
Consecuentemente, estos cambios traen consigo el deterioro de la fuerza muscular.
Sistema esquelético: la masa esquelética disminuye, pues los huesos se tornan mas
porosos y quebradizos y, por lo tanto, mas vulnerables a la fractura.

Articulaciones: se tornan menos eficientes al reducirse la flexibilidad. Se produce
mayor rigidez articular debida a la degeneracién de los cartilagos, los tendones y los
ligamentos, que son las tres estructuras que componen las articulaciones. La principal
consecuencia es el dolor.

Sistema cardiovascular: aumento del ventriculo izquierdo del corazén, mayor cantidad
de grasa acumulada envolvente, alteraciones del coldgeno, que provocan un
endurecimiento de las fibras musculares y una pérdida de la capacidad de contraccién.
Los vasos sanguineos se estrechan y pierden elasticidad, lo que dificulta el paso de la
sangre. Las vdlvulas cardiacas se vuelven mds gruesas y menos flexibles, es decir,
necesitan mas tiempo para cerrarse. Todos estos cambios conducen a la disminucién
de la fuerza y la resistencia fisica general.

Sistema respiratorio: su rendimiento se ve dificultado a causa de diversos factores,
entre los que se encuentran la atrofia y el debilitamiento de los musculos
intercostales, los cambios esqueléticos (caja toracica y columna) y el deterioro del
tejido pulmonar (bronquios). Todo ello produce una disminucidon del contenido de
oxigeno en sangre, que se reduce entre un 10% y un 15%, y en la aparicion de una
enfermedad respiratoria, el enfisema, muy comun en personas de edad avanzada.
Sistema excretor: el rifidn tiene una menor capacidad para eliminar los productos de
desecho. Por esta razén, se hace necesario para el organismo aumentar la frecuencia
miccional, lo que en ocasiones, hace frecuente los episodios de incontinencia.

Sistema digestivo: en general, todos los cambios se traducen en una digestion

dificultosa y en la reduccién del metabolismo de ciertos nutrientes en el estémago y el
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intestino delgado. También hay pérdida de piezas dentales, dificultando la masticacidn
y con ello la digestiéon. Disminucion de los movimientos esofagicos
(contraccidn/relajacién). Reduccidn de la capacidad para secretar enzimas digestivas.
Atrofia de la mucosa gastrointestinal, por lo que la absorcién de nutrientes es menor.
Disminucién del tono muscular y el peristaltismo del intestino, que producen
estrefiimiento. Por Ultimo, mayor incidencia de célculos biliares y un menor tamano y
eficiencia del higado (46).

Frente a los cambios sociales relacionados con la edad, existen varias teorias que
explican el fundamento de los mismos, tal como lo describe Merchan (47), entre las
gue destacan:

Teoria de la desvinculacion (Cumming y Henry, 1961): lo natural es la desvinculacién
del entorno, disminucién gradual del interés por las actividades y los acontecimientos
sociales del entorno. Hablamos de envejecimiento satisfactorio cuando la sociedad
ayuda al individuo a abandonar sus roles sociales y obligaciones laborales. Es
importante porque afecta las relaciones entre el individuo y la sociedad, asi como el
proceso interno que se enfrenta en el envejecimiento, ademas hay una cascada de
reacciones y comportamientos que le impulsan a la busqueda del retiro social. La
desvinculacidn la experimentan algunos individuos en la edad madura, no todos, y es
mas la sociedad quien produce el alejamiento del AM.

Teoria de la actividad (Tartler, 1961): Esta teoria describe como el proceso de
envejecimiento de las personas es mas satisfactorio cuanto mas actividades sociales
realiza el individuo. Existe evidencia cientifica de que las personas mds activas se
encuentran mas satisfechas y mejor adaptadas. Por lo tanto, la satisfaccion estaria
directamente relacionada con el nivel de actividad del AM (a mayor actividad, mayor
satisfaccidn) y la sociedad es responsable de la pérdida de ésta (p.ej., jubilacién).
Teoria de la continuidad (Atchley, 1971): Considera que la vejez es una prolongacién
de las etapas evolutivas anteriores, el comportamiento actual estd condicionado por

habilidades ya desarrolladas. Se mantienen los mismos estilos, pero acentuados. El
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mantenimiento de las actividades desarrolladas en la edad madura o la adquisicién de

otras nuevas se convierte en una garantia para tener una vejez exitosa. La clave para

comprender la actitud de los AM ante los cambios que se producen en la vejez debe

indagarse en la personalidad previa a este momento de cada uno de los sujetos (47).

En relaciéon a los cambios psicolégicos y la edad, se puede decir que los cambios
impulsados por la vejez trascienden la estética e implican aspectos emocionales vy
psicolégicos que muchas veces pasan desapercibidos. Muchos AM desarrollan cuadros
depresivos, cuadros ansiosos, estrés y somatizaciones. La enfermedad mds comun de este
tipo es la depresidén, con una prevalencia del 11,2% en el afio 2010 (48). El principal rasgo
depresivo de los AM es la apatia, es decir, el desgano que los lleva a abandonar
actividades, a dejar de salir o de compartir con los demas, anteponiendo cualquier excusa
para evitar estas situaciones (3).

Erikson (49) define a la “tercera edad” como aquella en que se adquieren
comportamientos de dependencia, ligados a la fragilizacidon del estado de salud (50). El
tiempo de vida de los AM, generalmente jubilados, es cada vez mas largo. Es por ello que
las situaciones psicosociales y la propia personalidad del AM puede sufrir cambios
(conservando las tendencias de su personalidad), desde que entra en la tercera edad
hasta que alcanza la vejez avanzada, debido principalmente al proceso adaptativo en el
que se encuentran mas que al envejecimiento propiamente tal, “estos cambios serdn
variables segun el estado de salud, autonomia y crisis que pueden afectarle” (51). “Uno de
los factores comunes que debe enfrentar una persona en la tercera edad, es la necesidad
de adaptarse a las pérdidas de energia, de vigor fisico, de amigos y parientes y en muchos
casos del trabajo y de la relacion estrecha con los hijos” (52).

Para poder superar exitosamente esta situacion es necesario que enfrente los
multiples duelos, que le generan sentimientos dificiles de dolor y tristeza. Dentro de éste
debe también elaborar el duelo de su propia vida, que va a terminar en algin momento,
es decir la persona debe enfrentar su propia muerte. Si bien, el proceso de

“desligamiento” de Cumming (47) dice que el individuo abandona actividades o rompe
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lazos sociales de conveniencia, voluntariamente o forzado por los rechazos que percibe,
esto no se da en todos los individuos, ni a la misma edad, ni por las mismas causas.; hay
AM a los que el hecho de envejecer les motiva a descubrir nuevos roles en la vida, o les
impulsa a buscar nuevos medios para conservar su habitual rol y no perder su status o
razon de estar en el mundo social que conoce.

Las posibilidades de los AM de adaptarse a la situacidn, estan determinadas por su
pasado y sus capacidades de comunicaciéon y respuesta; al igual que otros grupos de edad,
se reunen para convivir en su tiempo libre y para compartir intereses comunes. Lo
anterior es posible de ver en clubes de ancianos o centros sociales a los que se incorporan
desarrollando diferentes actividades (53).

La transformacién de la apariencia que conlleva el paso de los afios, es dificil que
sea aceptada en la sociedad actual, donde se rinde culto a la juventud. También se puede
presenciar un cambio a nivel cognitivo, disminuyendo la capacidad de hacer cosas
simultaneamente, donde hacer dos o tres cosas a la vez se vuelve una tarea mucho mas
dificil de lo que era antes, generando AM mas lentos. Disminuye la capacidad de realizar
numerosas actividades al mismo tiempo, lo que frustra a aquellos AM que siempre fueron
activos (54).

En Chile, la idea de convertirse en un AM no genera entusiasmo. Por el contrario,
posee una connotacién negativa que sélo se explica con la cultura que desconoce vy
rechaza una etapa vital tan normal como sus antecesoras. Si el ritmo acelerado de la
sociedad actual es estresante para los mas jovenes, la peor parte se la llevan los AM. La
ciudad es un ejemplo de lo poco amable que es el entorno: estaciones de metro con
escaleras interminables y sin ascensores, semaforos que cambian con rapidez, calles
anchas y dificiles de cruzar, etc. (54).

Dechent (55), Neuropsicologa del Servicio de Geriatria del Hospital Clinico de la
Universidad de Chile sefiala: “los prejuicios de la sociedad hacia la vejez crean una especie

de cerco, como si se tratasen de "otros" cuya realidad es incompatible con la nuestra,
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pese a que tendremos el mismo destino”, quien asegura que debemos prepararnos
psicolégicamente y pensar cémo viviremos esta fase.

Es por estos cambios propios de los AM que se han formado diferentes
estereotipos en la sociedad los cuales pueden ser evaluados a través de un cuestionario
llamado “CENVE” el cual fue creado en el afio 2004 en Espafia, utilizado por Sanchez (27),
en su tesis doctoral denominada “estereotipos negativos hacia la vejez y su relacién con
variables sociodemograficas, psicosociales y psicolégicas”, desarrollando un nuevo
instrumento que permite evaluar los estereotipos negativos sobre la vejez. Consiste en 15
ftems que poseen tres factores diferentes a evaluar: salud, motivacional — social vy
caracter personalidad, los cuales se presentan en formato de respuesta tipo Likert. Dentro
de las caracteristicas asociadas a la vejez que se mencionan en el CENVE se encuentran el
considerable deterioro de la memoria, la pérdida de interés por el sexo, la irritabilidad, el
aislamiento social, el deterioro de la salud, presencia de conductas infantiles,

desmotivacién, deterioro cognitivo, entre otras (27).

1.6 Marco Empirico:

Como es sabido, la poblacién adulta mayor estd aumentando cada vez mds en
Chile y en el mundo y se han realizado varias investigaciones sobre estereotipos de la
vejez en distintos grupos etarios, en relacién a estudiantes universitarios los estudios son
escasos, sin embargo existen algunos, comentados a continuacion:

Aristizdbal et al. (5) en Bogota, Colombia; en su estudio “estereotipos negativos
hacia los AM en estudiantes universitarios” con el objetivo de identificar el nivel de
estereotipos negativos hacia los AM en los estudiantes de V semestre de 14 facultades,
dividiéndose asi en facultades de la salud y otras facultades. Se realizdé a través de un
muestreo estratificado por afijacién proporcional, con un nivel de confianza del 95% y un
error maximo admisible de 0.35%. La muestra estuvo compuesta por 61 estudiantes de
ambos sexos, 35 mujeres y 26 hombres con edades que oscilan entre los 18 y 29 afios de

edad y se aplicéd el Cuestionario de Estereotipos Negativos hacia la Vejez (CENVE). Los

17



resultados evidenciaron posiciones intermedias en cuanto al nivel de estereotipos
negativos, ya que el 52% tiene un nivel bajo de estereotipo negativo y el 43% un nivel alto;
en los extremos se encuentra el 3% que presenta un nivel muy bajo y el 2% un nivel muy
alto. Al hacer una comparacion del nivel de estereotipos negativos entre facultades, las de
salud presentan una media menor de 35,2, mientras que la presentada por las otras
facultades fue de 37,5; no se evidencioé diferencia estadisticamente significativa. En cuanto
a los resultados obtenidos en la comparacién de las facultades de las dreas de la salud, se
encontrd que los estudiantes de medicina presentan la puntuacion mas alta dentro de
cuatro facultades comparadas, seguido por Enfermeria. Al analizar cada una de las tres
dimensiones que mide el CENVE, la dimensidn salud presenté una media de 3,91, el factor
motivacion social una media de 1,8 y caracter personalidad una media de 1,58.

Duran et al. (9), el afio 2016 en Matamoros, México, realizé un estudio descriptivo
y transversal denominado “estereotipos negativos sobre la vejez en estudiantes
universitarios de Enfermeria”. El muestreo fue no probabilistico por conveniencia con una
muestra de 95 alumnos del Ultimo periodo de la Licenciatura en Enfermeria de la
Universidad Auténoma de Tamaulipas. Se aplicd un cuestionario sociodemografico y el
CENVE. El analisis de cada dimensién mostré mayor frecuencia de estereotipo negativo en
la dimension salud (65,3%), seguida de la dimensién cardcter — personalidad (49,5%) y por
ultimo la dimensién motivacion — social (36,8%). El analisis de la escala global indicé que el
50,5% de los estudiantes encuestados tenia estereotipos negativos ante la vejez. Quienes
presentaban mayor estereotipo negativo ante la vejez corresponden al grupo de edad de
20 a 25 afios (51,7%), sexo femenino (52,2%), sin esposo(a) (52,4%) y el AM de
convivencia era padre (75%) o tio (66,7%).

El estudio “estereotipos hacia la vejez en AM y en estudiantes universitarios en
diez paises de América Latina” realizado por Lasagni et al. (6) en 2012; tuvo como objetivo
investigar la presencia de estereotipos hacia la vejez tanto en jévenes como en AM en 10
paises de Latinoamérica. Mediante un estudio de tipo descriptivo y transversal, se

utilizaron como muestra a 695 AM entre 60 y 70 afios y 995 jovenes entre 18 y 28 ainos,
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donde se aplico el cuestionario de estereotipos negativos CENVE a través de un analisis de
varianza ANOVA. Se obtuvieron las puntuaciones globales de las medias y las modas de los
estudiantes universitarios que arrojo para el factor salud X= 12,71 y Mo= 13, para el factor
social- motivacional fue X= 11,28 y Mo= 10 y para el factor cardcter-personalidad fue X=
12,95 y Mo=13. No se encontraron asociaciones significativas entre las variables sexo,
ocupacion y estado civil y los factores del CENVE. En el factor salud, el grupo que registra
la media mas alta es el de Ingenieria y Tecnologias (X=13,8), seguido por Ciencias
Econdmicas y de Administracion (X=13,3), Ciencias Humanas y Sociales (X=12,8%),
Ciencias de la Salud (X=12,5) y la media mds bajas las registran el grupo de “otras”
(X=12,1%). Para el caso del factor caracter - personalidad nuevamente el grupo de
Ingenieria y Tecnologia se caracteriza por presentar la media mds alta (X=14,2), seguido
por Ciencias Econdmicas y de Administracién (X=13,4), Ciencias Humanas y Sociales
(X=13,1), grupo de “otras” (X=12,7%) y la media mds bajas las registran el Ciencias de la
Salud (X=12,6). Y para el factor social — motivacional el grupo de Ingenieria y Tecnologia se
caracteriza por presentar la media mas alta (X=11,9), seguido por Ciencias Econdmicas y
de Administracion (X=11,6), Ciencias Humanas y Sociales (X=11,4), Ciencias de la Salud
(X=11,2) y la media mas bajas las registran el grupo de “otras” (X=10,4%).

Franco et al. (10) en México en el afio 2008; realiz6 una investigacion nombrada
“estereotipos negativos de la vejez en personal de salud de un hospital de la ciudad de
Querétaro, México”. Tenia como objetivo evaluar la prevalencia de los estereotipos
negativos de la vejez por parte de profesionales del area de la salud de este hospital, entre
ellos médicos, residentes, enfermeras, auxiliares de Enfermeria, trabajadores sociales y
asistentes médicos. Este estudio de tipo transversal descriptivo, fue aplicado a un total de
200 personas mediante el Cuestionario de Estereotipos Negativos sobre la Vejez (CENVE)
con un indice de confianza del 95%. Los resultados globales obtenidos por cada uno de las
dimensiones que evalia el cuestionario es en salud 64,5%, motivacidon-social 60%,

caracter-personalidad 64% y el global de estereotipo negativo de todas las dimensiones

19



fue de 65%. La edad promedio estudiada fue de 38.07 afios con predominancia del sexo
femenino (78%).

Sarabia et al. (56), en el afio 2015, en Espafia, realizaron un estudio descriptivo
intrasujeto de medidas repetitivas (pre- postintervencion) en estudiantes de tercer curso
del Grado de Enfermeria de la Universidad de Cantabria, denominado “modificacion de
estereotipos negativos en la vejez en estudiantes de Enfermeria” con el objetivo de
explorar la modificacién de los estereotipos y mitos sobre la vejez antes y después de
impartir la asignatura “Enfermeria del Envejecimiento” con un 95% de nivel de confianzay
5% de error. Se empled el cuestionario CENVE en una muestra de 76 estudiantes y tres
meses y medio después (duracién de la asignatura) se volvié a evaluar en los mismos
estudiantes, cabe destacar que los estudiantes previos al estudio habian realizado
practicas clinicas, pero no habian recibido formacidn especifica en gerontologia. La edad
promedio de la poblacién estudiada es de 20.37 afios, predomina el sexo femenino en
88,4%. Entre los resultados obtenidos destaca que la prevalencia de estereotipo negativo
global fue de 62% y 12,3% en la medida preintervencion y postintervencion
respectivamente; para el factor salud fue de un 63,5% y un 9,2% respectivamente; para
motivacional — se observd un 43,1% y 4,9% respectivamente y para caracter —
personalidad fue de un 58,3% y un 3,8% respectivamente; resultados estadisticamente
significativos.

Sanhueza (7) en el afo 2014, en su estudio con jovenes estudiantes de la
Universidad de Granada, Espafia, sobre la vejez y la presencia/ausencia de estereotipos
denominada “Imagenes sobre la vejez en jovenes estudiantes de carreras sin formacién
gerontoldgica”. Se utilizé una prueba del tipo diferencial semantico (Arnold-Cathalifaud et
al, 2008) que supera los criterios de fiabilidad (Alfa de Cronbach: 0.836) y validez. El
disefio muestral se basa en una mixtura entre el muestreo probabilistico estratificado de
asignacién proporcional y el muestreo por conveniencia, utilizando la prueba Anova; la
muestra fue de 115 alumnos con un margen de error maximo admitido del 8%,

correspondientes a las areas del conocimiento de donde provienen las carreras de
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Derecho (29,6%), Recursos Humanos (39,1%) y Empresariales (31,3%) compuesta por 20%
hombres y un 80% mujeres, donde un 88,7% corresponde a 18 a 24 afios y un 11,3% para
jovenes de 25 o mas afios. Entre los resultados mas importantes se encuentra que los
estudiantes de derecho son mds abiertos a considerar la vejez como un periodo
igualmente propicio para el protagonismo social, como cualquier otra etapa de la vida,
siendo para ellos los AM ciudadanos activos (73.52%), independientes (76.47%) y
productivos (91.17%). Sin embargo, dicha percepcidon positiva no se aplica cuando se
sobrepasa los 80 afios; ni para esta, ni para el resto de las carreras. Los alumnos de
derecho consideran a las personas menores de 79 afios como sujetos fisicamente habiles
(73,52%), los alumnos de recursos humanos estiman lo contrario (75,55%) y los alumnos
de empresariales adoptan una posicion mas bien neutra. Por otro lado, cabe destacar que,
incluso cuando se hace referencia a una vejez temprana, todas las carreras consideran a
los AM como sujetos sexualmente no activos. En cuanto al comportamiento, en general
los alumnos pertenecientes a las tres carreras consideran a los AM como sujetos
tolerantes y no conflictivos, con la salvedad de la carrera de recursos humanos que define
a los AM como intolerantes en un 82,22%.

Martina et al. (57) el ano 2014 en Lima, Peru, realizd un estudio de tipo transversal con
estudiantes de la Facultad de Medicina Humana de la Universidad Nacional Mayor de San
Marcos, denominada “percepcidn del estudiante de medicina de una universidad publica
acerca del docente AM y del AM en general”. Se realizé un muestreo no probabilistico por
criterio, por lo que la muestra estuvo conformada por 319 estudiantes entre los cursos
primero (141), tercero (101) y quinto afio (77) de dicha carrera con un promedio de edad
de edad 21,7+2,6 afios. Se aplicé un cuestionario auto-administrado. Entre los resultados
encontrados destaca que los alumnos de quinto ano otorgaron menores puntuaciones a
los docentes AM (p=0,003) y a los AM en general (p=0.045). Los estudiantes que en su
familia convivian con AM de 70 afos tuvieron una percepcién mas positiva hacia ellos en
general (p=0.037). Respecto a la percepcion de los estudiantes acerca del docente AM

destacaron cinco caracteristicas que superaron el 70% del puntaje, tipificandolo como
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seguro de si mismo (78%), organizado (73,9%), interesado en el aprendizaje del estudiante
(72,8%), planificador (72,6%) y emocionalmente estable (71,8%). En lo que respecta al AM
en general, ninguna de las caracteristicas positivas tuvo un puntaje superior al 70%. Las
tres con mayor puntaje fueron: tratable (69,1%), sociable (67,1%) y habil (65,4%). Las dos
caracteristicas con menor puntaje resultaron resistente (46,5%) y sexualmente activo
(42,3%).

Contreras et al. (11) en Chile, el afio 2014, desarrollé una investigacién denominada
“percepcion de los estudiantes de ensefianza media sobre estereotipos de la vejez en
liceos municipalizados de la comuna de Chillan, 2014”, el cual tenia como objetivo evaluar
el grado de percepciéon de los estudiantes de ensefianza media sobre los estereotipos de
la vejez, siendo este un estudio descriptivo de corte transversal aplicado en una muestra
de 263 estudiantes, donde se utiliz6 como instrumento el CENVE con el cual se obtuvo
gue predomind un nivel de estereotipo negativo alto en el sexo femenino (54,4%), en el
grupo etario de 13 a 15 afios (48,1%), pertenecientes a zonas urbanas (49,7%), con ingreso
per capita menor a $184.909 y con una relacion cercana con el AM (49,7%).

Fierro et al. (58) en Chile, el afo 2015, realizaron una investigacion denominada
“estereotipos de la vejez percibidos en escolares de 5° y 6° afio del colegio Dario Salas de
la comuna de Chillan Viejo”, con el objetivo de identificar la percepcion de los
estereotipos negativos de la vejez en los escolares de dicho establecimiento. Su
investigacion fue cuantitativa de tipo transversal, en la cual participaron 276 nifios entre
9-14 aiios, correspondientes al 76,67% de la muestra. Entre los resultados que destacan se
pueden encontrar que en la distribucién de los participantes segin las dimensiones de la
escala CENVE se encontrd que la percepcion “mas negativa” se concentré en la dimensién
salud, con un puntaje medio de 13,91 + 3,58 puntos, siguiendo la dimensién caracter-
personalidad con un puntaje medio de 13,87 + 3,51, y en ultimo lugar con percepcién
“menos negativa”, quedd la dimensién motivacidn-social con una media de 13,80 + 3,18
puntos. Para el estereotipo global, se obtuvo una media de 41,59 + 8,35 puntos, dentro de

un rango de 15-60, el cual tiende a calificarse como estereotipo “mds negativo”. En

22



cuanto a las variables sociodemograficas utilizadas en el estudio no se encontraron
diferencias estadisticamente por sexo en las dimensiones de “salud” (p=0,289) y
“motivacién social” (p=0,255), pero si en “caracter personalidad” (p=0,007). En efecto, se
observé que las mujeres presentaron un puntaje mayor que los hombres (13,30 + 3,43
versus 14,49 + 3,50 puntos). De acuerdo al puntaje global de la escala, se encontré una
diferencia estadisticamente significativa segun sexo (p=0,029), de tal modo que el puntaje
de mujeres fue mayor que el de hombres (40,6 + 8,3 y 42,66 + 8,59 puntos).

Otro estudio realizado en Chile por Chandia et al. (59) el afio 2016 denominado
“estereotipos negativos de la vejez en escolares de 5° a 8° basico de los Liceos Nibaldo
Sepulveda F. y Nuestra Sefiora, Portezuelo 2016”, con el objetivo de conocer el nivel de
negatividad de los estereotipo de la vejez en escolares de los cursos y liceos mencionados.
Su disefio de investigacion fue cuantitativo, no experimental, de tipo transversal y
descriptivo, en el cual participaron 114 estudiantes, a los que se les aplicé el instrumento
CENVE, en el cual predomind un alto nivel de estereotipo negativo con un 53,51%, seguido
de un bajo nivel de estereotipo negativo con un 30,70%. Ademads encontraron que las
mujeres tienen un estereotipo mas negativo en comparacién con los hombres, y que si el
escolar convivia con un adulto mayor la dimensiéon mds negativa era salud, a diferencia de

caracter-personalidad que fue la menos negativa.
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1.7 Objetivos generales y objetivos especificos:

General:

Describir los niveles de estereotipos negativos de la vejez en estudiantes universitarios de

12 y 52 afio de las carreras de Ingenieria Comercial, Trabajo Social y Enfermeria de la

Universidad del Bio-Bio.

Especificos:

1)

2)

3)

4)

Identificar las caracteristicas sociodemogréficas (edad, sexo, carrera universitaria, afio
académico, formacién gerontoldgica, ingreso econdmico, residencia, nivel de
estereotipo, convivencia, parentesco y tipo de relaciéon con el AM) de los estudiantes
de 12 y 52 de Ingenieria Comercial, Trabajo Social y Enfermeria de la Universidad del
Bio-Bio.

Caracterizar los niveles de estereotipos negativos de la vejez segin edad, sexo, carrera
universitaria, ano académico, formacion gerontoldgica, ingreso econdmico, residencia,
convivencia, parentesco y tipo de relacién con el AM en los estudiantes de 12 y 52 de
Ingenieria Comercial, Trabajo Social y Enfermeria de la Universidad del Bio-Bio.
Caracterizar los niveles de estereotipos negativos de la vejez que predominan en los
estudiantes de 12 y 52 de Ingenieria Comercial, Trabajo Social y Enfermeria de la
Universidad del Bio-Bio.

Caracterizar las dimensiones del CENVE que predominan en los estudiantes de 12 y 52

de Ingenieria Comercial, Trabajo Social y Enfermeria de la Universidad del Bio-Bio.
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Il. METODOS
2.1 Tipos de diseiio:

Estudio descriptivo y transversal.

2.2 Poblacién de estudio:

Poblacidn de estudio 339 estudiantes de 1° y 5° afio de las carreras de Ingenieria
Comercial (66 y 42 alumnos respectivamente), Trabajo Social (54 y 33 alumnos
respectivamente) y Enfermeria (76 y 68 alumnos respectivamente) de la Universidad del
Bio-Bio en la ciudad de Chillan, Chile, que cumplieron con los criterios de inclusién y
exclusion (Fuente: direcciones de escuela de cada carrera), actualizado al mes de Marzo
2017.

Para la elecciéon de estas carreras fue relevante que pertenecieran a diferentes
facultades como: Facultad de Ciencias Empresariales, Facultad de Ciencias de la Salud y de
los Alimentos y Facultad de Educacion y Humanidades, ya que segun el estudio
“estereotipos negativos hacia los AM en estudiantes universitarios” (5) la diferencia en la
formacién de cada facultad va a influir en el estereotipo que predominard en los jévenes
estudiantes con respecto a los AM, como es el caso de la formacién gerontoldgica que
pueda presentar cada carrera como lo mencionan los estudios “imagenes sobre la vejez en
jévenes estudiantes de carreras sin formacién gerontoldgica”(7) y “modificacién de
estereotipos negativos en la vejez en estudiantes de Enfermeria” (56).

Se consideraron estudiantes de 1° y 5° afio por cada carrera, ya que se parte de la
premisa que su trayectoria académica y/o practicas profesionales y experiencias

personales son relevantes para comprender el estereotipo negativo que ellos presenten.

2.3 Muestra:
La muestra estuvo conformada por 174 de los estudiantes de 12 y 52 afio de cada
una de las respectivas carreras mencionadas anteriormente. Se calculé basado en un nivel

de confianza del 95%, un error aleatorio de 5% y una proporcién de estereotipos
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negativos en estudiantes de la salud estimada en 35,7%, segun el estudio de Aristizabal et
al. (5).
La expresidn matematica que se utilizo para el cédlculo muestral fue:

Z?xNx[p (1—-p)]
[e2x (N—1D]+[Z*xp (1 —p)]

n =

Reemplazando se obtiene:

. 1,96% x 339 x [0,357 x (1 — 0,357) 1
™ = 70,052 x (339 — 1] + [(1,962 x 0,357 x (1 — 0,357)] _

Donde:

n = tamano de la muestra

N = tamafio de la poblacidn

Z = valor de Z critico, calculado en las tablas del area de la curva normal. Llamado también
nivel de confianza.

p = proporcion estimada de la variable de interés en la poblacion de estudio (se puede
obtener de estudios similares o pruebas piloto)

e = nivel de precision absoluta. Referido a la amplitud del intervalo de confianza deseado
en la determinacion del valor promedio de la variable en estudio.

Por consiguiente, la muestra calculada corresponde a n= 174; sin embargo esta
muestra aumento a 216 estudiantes al momento de levantar los datos, ya que se permitid
la participacién de todos los estudiantes que cumplieran con los criterios de inclusién y
exclusién. Los estudiantes de la muestra fueron seleccionados con el método no

probabilistico por conveniencia (60).

2.4 Unidad de analisis:

Estudiantes de 1° y 5° afno de las carreras de Ingenieria Comercial, Trabajo Social y

Enfermeria de la Universidad del Bio-Bio en la ciudad de Chillan, Chile.
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2.5 Criterios de elegibilidad:

Criterios de inclusién:

- Estudiante que por primera vez cursa alguna carrera universitaria.

Criterios de exclusion:

- Estudiante que haya reprobado una asignatura dentro su malla curricular.

- Estudiante mayor de 29 afios (ya que segun el Ministerio de Educacién de Chile, la
edad media de titulacién es de 28 afos).

- Discapacidad fisica que impida al estudiante realizar la encuesta de forma auto-
administrada (ejemplo: ceguera)

- Estudiante que sea autor de la tesis.

- Estudiante con formacioén técnica profesional.

2.6 Listado de variables:

- Sexo

- Edad

- Carrera universitaria

- Afoacadémico

- Formacién gerontologica

- Ingreso econémico

- Residencia

- Nivel de estereotipo

- Convivencia con un AM

- Parentesco con un AM

- Tipo de relacidn con el AM
Todas las variables estudiadas presentan definicion nominal y operacional, disponibles en

el anexo N° 1.
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2.7 Descripcion instrumento recolector:
Para la realizacion de este estudio se utilizardn un instrumento y un cuestionario, los

gue a continuacion se describen.

2.7.1 Cuestionario estereotipos negativos de la vejez (CENVE) (Anexo 2):

En Espana, el afio 2005, Sanchez (27) desarrolld el CENVE, instrumento que mide el
nivel de estereotipos negativos de la vejez en la poblacién. Para su creacion se utilizd
como base elementos del cuestionario de estereotipos de la vejez de Montorio e Izal y del
cuestionario de conocimientos sobre el envejecimiento de Palmore en su version FAQ1,
FAQ2 y FAMHQ; obteniéndose un cuestionario inicial de 26 items con formato de
respuesta graduada tipo Likert. Los resultados obtenidos generaron la necesidad de
descartar 6 items por tener una baja correlacion con el total del cuestionario y otro item
por haber tenido baja comprensién.

En relacién a la consistencia interna de los factores, presentaran valores de 0.67,
0.64 y 0.66 para los factores de salud, motivacional-social y caracter personalidad,
respectivamente. Asimismo se analizaron los indices de homogeneidad de cada item, las
correlaciones entre los items y su respectivo total de los factores quienes superan el 0.30
en todos los casos, excepto de un item. Estos datos sugieren que hay una buena
consistencia interna dentro de cada factor.

Luego, al hacer un andlisis factorial en poblacién espafiola, se determind eliminar 4
items que no se ajustaban al analisis, por lo que finalmente el CENVE tiene 15 items,
donde 13 pertenecen al cuestionario de Montorio e lzal y 2 del cuestionario de Palmore,
con tres factores:

- Factor salud: que incluye los items 1, 4,7, 10y 13.
- Motivacional- social: este incluye a los items 2, 5, 8, 11 y 14.
- Cardcter- personalidad: Incluye los items 3, 6, 9,12 y 15.
Cada uno de ellos tiene 5 items; los cuales mantienen un formato de respuesta tipo

Likert con categorias, 1: muy en desacuerdo; 2: algo en desacuerdo; 3: algo de acuerdo; 4:
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muy de acuerdo. Obteniéndose puntuaciones que fluctian entre 5 y 20 por factor, y
puntajes globales entre 15 y 60. Estos se clasifican en:

- 15-28: muy bajo nivel de estereotipos negativos.

29 - 39: bajo nivel de estereotipos negativos.
- 40 - 50: alto nivel de estereotipos negativos.

- 51-60: muy alto nivel de estereotipos negativos.

2.7.2 Cuestionario: “Antecedentes Sociodemograficos” (Anexo 3):

Este cuestionario se realizd por los autores de la tesis “Estereotipos de la vejez en
estudiantes de Ingenieria Comercial, Trabajo Social y Enfermeria de la Universidad del Bio
Bio” con la finalidad de conocer antecedentes sociodemograficos de los participantes que
sean relevantes para el estudio, como por ejemplo: edad, sexo, carrera universitaria, afio
de la carrera, ingreso econémico, convivencia y tipo de relacién con un AM y formacion
gerontoldgica, con diferentes tipos de respuesta: abierta, cerrada, politdmica vy

dicotomica.

2.8 Procedimiento para recolecciéon de datos:

Antes del trabajo de campo, se envid una carta solicitando la colaboracion de cada uno
de los directores de escuela de aquellas carreras involucradas en la investigacion en la cual
se explicé el tema del estudio y la problematizacién y se coordiné el dia y hora en los que
se aplicaria el instrumento CENVE vy el cuestionario sociodemografico, resguardando que
no coincidiera con una actividad de asistencia obligatoria ni un dia de evaluacién
académica, para que la situacion de estrés no influyera en la recoleccion de datos,
priorizando asi un horario antes de clases.

Se realizd un entrenamiento previo a los tesistas para homologar el procedimiento y
evitar los sesgos de administracion. Luego de esto, asistieron dos tesistas a cada sala,
guienes se encontraban acompafiados por el docente de la clase correspondiente, se

explicd en conjunto el tema de investigacién y sus objetivos, luego se hizo entrega de un
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consentimiento informado (anexo 4) en el cual se aceptaba trabajar voluntariamente en la
investigacion, indicando también la confidencialidad de los datos.

Posteriormente se hizo entrega del instrumento y el cuestionario de caracter auto-
administrado, los cuales fueron previamente explicados y se aclararon definiciones
conceptuales como: formacién gerontoldgica, ingreso per capita y edad para ser
considerado AM, se resolvieron y aclararon dudas de forma individual a los estudiantes
durante su aplicacion, para evitar distracciones y el compartir puntos de vista.

A medida que el estudiante terminaba de responder los cuestionarios, los
investigadores se acercaban a su puesto a retirarlos. Al término del levantamiento de

datos, se agradecid a los estudiantes su participacion.

2.9 Aspectos éticos:

Este estudio fue autorizado por el Comité de Bioética y Bioseguridad de Ia
Universidad del Bio- Bio (anexo 5), ademas el Director de Escuela de Ingenieria Comercial
(anexo 6), Trabajo Social (anexo 7) y Enfermeria (anexo 8) autorizaron el estudio y la
entrada de los investigadores a la sala de clases para el levantamiento de datos.

Los estudiantes participaron voluntariamente y firmaron un consentimiento
informado siguiendo las instrucciones del Comité de Bioética y la legislacién chilena
vigente en relacién a investigaciones cientificas en humanos que son:

- Ley 20.120, sobre la investigacidn cientifica en el ser humano, enfocada en:

Articulo 10: “Toda investigacion cientifica en seres humanos que implique alguin tipo de
intervencion fisica o psiquica debera ser realizada siempre por profesionales idéneos en la
materia, justificarse en su objetivo y metodologia...” (61).

Articulo 11: “Toda investigacion cientifica en un ser humano deberd contar con su
consentimiento previo, expreso, libre e informado...” (61).

- Ley 19.628, sobre la proteccion de la vida privada, enfocada en:

Articulo 3: “En toda recoleccion de datos personales que se realice, se deberd informar a

las personas del cardcter obligatorio o facultativo de las respuestas y el propdsito para el
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cual se estd solicitando la informacion. El titular puede oponerse a la utilizacién de sus
datos personales (62).
- Declaracion de Helsinki, que otorga los principios éticos para las investigaciones

médicas en seres humanos (63).

2.10 Procesamiento de datos:

Las variables cualitativas de este estudio fueron descritas con frecuencia absoluta y
porcentaje. Luego el tratamiento de las variables cuantitativas se hizo con media
aritmética, desviacion estdndar, porcentajes y nivel de confianza con 95% de probabilidad.

Se utilizd el paquete estadistico SPSS (Version 15.0), espaiiol.
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Ill. RESULTADOS

Se estudié una muestra de 216 estudiantes de pregrado de la Universidad del Bio-Bio.
La tabla 1-A presenta las caracteristicas sociodemogréficas de los sujetos de estudio,
encontradndose que el 60,6% indicé una edad menor a 20 ainos; el 72,2% fueron mujeres;
el 45,8% manifestd estudiar Enfermeria; el 65,7% indicd cursar primer afio. El 75% sefiald

no recibir formacion gerontolégica.

Tabla 1-A. Distribucidn de los estudiantes universitarios segln sus caracteristicas
sociodemograficas (sigue)

Caracteristicas sociodemograficas n %

Edad (afios)

<20 131 60,6

20-24 84 38,9

25-29 1 0,5
Sexo

Hombre 60 27,8

Mujer 156 72,2
Carrera universitaria

Enfermeria 99 45,8

Ingenieria Comercial 63 29,2

Trabajo Social 54 25,0
Ao académico (curso)

1° aflo 142 65,7

5° afo 74 34,3
Formacion gerontoldgica

Si 54 25

No 162 75
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En la tabla 1-B se observo que el 19,4% sefald pertenecer al tercer decil y el mismo
porcentaje (13,4%) sefialé pertenecer al segundo y cuarto decil. El 73,6% de la muestra

indico residir en zona urbana.

Tabla 1-B. Distribuciéon de los estudiantes universitarios segln sus caracteristicas
sociodemograficas (sigue)

Ingreso econémico (pesos) n %
< $48.750 19 8,8
$48.751-574.969 29 13,4
$74.970-5100.709 42 19,4
$100.710-$125.558 29 13,4
$125.559-$154.166 21 9,7
$154.167-$193.104 12 5,6
$193.105-$250.663 19 8,8
$250.664-5352.743 25 11,6
$352.744-5611.728 14 6,5
>$611.729 6 2,8
Residencia
Urbano 159 73,6
Rural 57 26,4
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En la tabla 1-C se observa que un 52,8% de la muestra indicé un “bajo nivel” de
estereotipo negativo. El 71,8% sefiald no convivir con un AM; y de los que manifestaron
convivencia, el 10,2% vive con su abuela y el 24,1% indicé tener una buena relacién con el

AM.

Tabla 1-C. Distribucién de los estudiantes universitarios segun sus caracteristicas
sociodemograficas (continuacion)

Caracteristicas sociodemograficas n %

Nivel de estereotipo negativo

Muy bajo nivel 31 14,4
Bajo nivel 114 52,8
Alto nivel 65 30,1
Muy alto nivel 6 2,8
Convivencia
Si 61 28,2
No 155 71,8
Parentesco
Abuela 22 10,2
Abuelo 6 2,8
Madre 2 0,9
Padre 4 1,9
Tio 0 0
Tia 0 0
Otro 8 3,7
Mas de uno 19 8,8
Tipo de relacion
Buena 52 24,1
Regular 7 3,2
Mala 2 0,9
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En relacion a la clasificacion de los estereotipos negativos de la vejez con respecto
a las caracteristicas sociodemograficas de la muestra (tabla 2-A), “bajo nivel” de
estereotipos negativos se observd en el 49,6% de los menores a 20 afios y en el 57,6% de
20-29 afios; el 53,3% en hombres y 52,6% mujeres; el 57,6% correspondieron a la carrera

de Enfermeria, el 50% de Trabajo Social y el 47,6% de Ingenieria Comercial.

Tabla 2-A Distribuciéon de los estudiantes universitarios segun nivel de estereotipo
negativo de la vejez (sigue)

Estereotipos negativos de la vejez

Caracteristicas sociodemograficas

Muy bajo Bajo nivel Alto nivel Muy alto
nivel nivel
Edad (afios)
<20 13 (9,9%) 65 (49,6%) 48 (36,6%) 5(3,8%)
20-29 18 (21,2%) 49 (57,6%) 17 (20%) 1(1,2%)
Sexo
Hombre 13 (21,7%) 32 (53,3%) 14 (23,3%) 1(1,7%)
Mujer 18 (11,5%) 82 (52,6%) 51(32,7%) 5(3,2%)
Carrera universitaria
Enfermeria 17 (17,2%) 57 (57,6%) 22 (22,2%) 3 (3%)
Ingenieria Comercial 9 (14,3%) 30 (47,6%) 22 (34,9%) 2 (3,2%)
Trabajo Social 5(9,3%) 27 (50%) 21 (38,9%) 1(1,9%)
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En la tabla 2-B se observo que el 56,8% de quinto afio manifestd un “bajo nivel”
seguido por un 50,7% de primer afo. El 61,1% que tuvo formacién gerontoldgica, el 53,8%
con un ingreso de $125.559-$259.663 y el 54,4% que residian en zona urbana fueron

grupos que también presentaron un “bajo nivel” de estereotipo negativo.

Tabla 2-B Distribucién de los estudiantes universitarios segun nivel de estereotipo
negativo de la vejez (sigue)

Estereotipos negativos de la vejez

Caracteristicas sociodemograficas

Muy bajo Bajo nivel Alto nivel Muy alto
nivel nivel
Ao académico (curso)
1° afio 14 (9,9%) 72 (50,7%) 51 (35,9%) 5 (3,5%)
5° afio 17 (23%) 42 (56,8%) 14 (18,9%) 1(1,4%)
Formacion gerontoldgica
Si 15 (27,8%) 33 (61,1%) 6(11,1%) 0 (0%)
No 16 (9,9%) 81 (50%) 59 (36,4%) 6 (3,7%)
Ingreso econémico
<$125.558 12 (10,1%) 63 (52,9%) 44 (37%) 0 (0%)
$125.559-$250.663 13 (25%) 28 (53,8%) 9(17,3%) 2 (3,9%)
>$250.664 6 (13,3%) 23 (51,1%) 12 (26,7%) 4 (8,9%)
Residencia
Urbano 21 (13,2%) 83 (52,2%) 51(32,1%) 4(2,5%)
Rural 10 (17,5%) 31 (54,4%) 14 (24,6%) 2(3,5%)

“,_ n

* En la variable “ingreso econémico” se agruparon los deciles en tres categorias debido a que el “n” era muy
bajo en algunos niveles, lo cual aumentaba la dispersion de la muestra.
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En la tabla 2-C se observé que el 54,1% que convive con un AM y el 52,3% que no
convive sefialaron un “bajo nivel” de estereotipo negativo hacia la vejez. De los que viven
con su abuela y/o abuelo (46,4%), madre y/o padre (50%), con otro AM (50%) y con mas
de un AM (68,4%) también presentaron “bajo nivel”. Luego, el 55,8% que tiene una buena
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relacion con el AM también fueron clasificados con un “bajo nivel” de estereotipo

negativo.

Tabla 2-C. Distribucién de los estudiantes universitarios segin nivel de estereotipos
negativos de la vejez (continuacion)

Estereotipos negativos de la vejez

Caracteristicas sociodemograficas

MUY bajo Bajo nivel Alto nivel MUY alto
nivel nivel
Convivencia
Si 6 (9,8%) 33 (54,1%) 19 (31,1%) 3 (4,9%)
No 25 (16,1%) 81(52,3%) 46 (29,7%) 3 (1,9%)
Parentesco
Abuela o abuelo 1(3,6%) 13 (46,4%) 11 (39,3%) 3 (10,7%)
Madre o padre 1(16,7%) 3 (50%) 2 (33,3%) 0 (0%)
Otro 2 (25%) 4 (50%) 2 (25%) 0 (0%)
Mas de uno 2 (10,5%) 13 (68,4%) 4(21,1%) 0 (0%)
Tipo de relacion
Buena 6(11,5%) 29 (55,8%) 14 (26,9%) 3 (5,8%)
Regular 0 (0%) 4 (57,1%) 3(42,9%) 0 (0%)
Mala 0 (0%) 0 (0%) 2 (100%) 0 (0%)

t Para efectos de esta tabla se agrupd la categoria parentesco por los bajos valores que se encontraban en
las celdas, lo que aumentaba la dispersion de la muestra.
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En relacién a la distribucion de los estudiantes universitarios desagregados por
predominio de estereotipo de la vejez y carrera (Tabla 3), se indica que en primer y quinto
afio de Enfermeria, el estereotipo negativo “alto nivel” se observé en el 36,2% y 2,4%,
respectivamente. Luego, el 6,9% y 31,7% de los estudiantes en primer y quinto aino de la
carrera presenté un estereotipo negativo de “muy bajo nivel”.

En relacion a la carrera de Ingenieria Comercial (Tabla 3), el “alto nivel” de
estereotipo negativo estuvo presente en el 31,8% de la muestra de primer ano y 42,1% de
quinto afio. Ahora, el 18,2% y 5,3% de primer y quinto afio presentaron estereotipo “muy
bajo nivel”.

En cuanto a los estudiantes de Trabajo Social (Tabla 3), se encontré que el 40% de

los estudiantes de primer afo y 35,7% de quinto afio presentaron “alto nivel” de
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estereotipo negativo. El “muy bajo nivel” de estereotipo negativo se presentd en el 5% y

21,4% de los estudiantes de primer y quinto afio.

Tabla 3. Distribucion de los estudiantes universitarios desagregados por predominio de
nivel de estereotipo negativo de la vejez y carrera

Estereotipos negativos de la vejez

Caracteristicas sociodemograficas

Muy bajo Bajo nivel Alto nivel Muy alto
nivel nivel
Enfermeria
1° afio 4 (6,9%) 30 (51,7%) 21 (36,2%) 3 (5,2%)
5° afio 13 (31,7%) 27 (65,9%) 1(2,4%) 0 (0%)
Ingenieria Comercial
1° afio 8 (18,2%) 21 (47,7%) 14 (31,8%) 1(2,3%)
5° afio 1(5,3%) 9 (47,4%) 8(42,1%) 1(5,3%)
Trabajo Social
1° afo 2 (5%) 21 (52,5%) 16 (40%) 1(2,5%)
5° afio 3(21,4%) 6 (42,9%) 5(35,7%) 0 (0%)
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Respecto a la distribucién de los estudiantes universitarios desagregados por
predominio de dimensién del CENVE y carrera (tabla 4), en primer afio de Enfermeria la
dimensién “salud” fue la que presentd mayor nivel de estereotipo negativo, mientras que
en quinto la dimension “cardcter personalidad”. En Ingenieria Comercial, en primer y
quinto afo, se identificd un mayor nivel de estereotipo negativo en la dimensién “caracter
personalidad”. En el caso de Trabajo Social, la dimensién “salud” presenté mayor nivel de
estereotipo negativo en ambos niveles de formacidon. Cabe destacar que la dimension
“motivacional social” fue la que presentd menor nivel de estereotipo negativo en las tres
carreras estudiadas.

En el rango de 5 a 20 puntos que permite evaluar el puntaje de estereotipo
negativo para las tres dimensiones de la escala, todas las medias fueron similares (por

carrera y afio académico) y en torno a 11 puntos.

Tabla 4. Distribucién de los estudiantes universitarios desagregados por predominio de
dimension del CENVE y carrera

Dimension del CENVE

Caracteristicas sociodemograficas

Salud Motivacional Caracter
Social Personalidad

Enfermeria

1° afio (n=58) 13,47+-2,66 11,74+-2,63 13,45+-2,36

5° afo (n=41) 10,68+-2,42 9,83+-2,12 11,12+-2,62
Ingenieria Comercial

1° afio (n=44) 12,34+-2,69 11,09+-3,11 12,66+-2,80

5° afo (n=19) 13,37+-2,34 11,95+-2,68 13,42+-2,27
Trabajo Social

1° afo (n=40) 13,53+-2,52 11,48+-2,39 13,13+-2,57

5° afo (n=14) 12,29+-2,20 10,93+-2,50 11,79+-3,09
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IV. DISCUSION

En el siguiente apartado se discuten los datos de n=216 estudiantes universitarios.
El estudio responde al objetivo general de describir los niveles de estereotipos negativos
de la vejez en estudiantes universitarios de 12 y 52 afio de las carreras de Ingenieria
Comercial, Trabajo Social y Enfermeria de la Universidad del Bio-Bio, sede Chillan. En lo
especifico, con respecto a la variable edad se observé que la mayoria de los estudiantes
universitarios son menores a 20 afios, a diferencia de otro estudio (9) en el cual los
estudiantes presentaron entre 20 a 25 afios. Esto se podria asociar a que los estudiantes
que egresan de la ensefianza media (los cuales deberian salir aproximadamente a los 17-
18 afios) ingresan de inmediato a la universidad; por otro lado, algunos estudiantes de la
educacion superior reprueban ramos, por lo tanto habran menos estudiantes que llegan a
quinto afo (mayores a 20 afios).

Con respecto a la variable sexo, se encontrd que la mayor cantidad de estudiantes
fueron mujeres, similar a otros estudios (9, 56), lo que se podria asociar a que la mayoria
de la muestra de esta investigacion estudia la carrera de Enfermeria y Trabajo Social, en
las cuales se inscriben en mayor proporcion mujeres.

En cuanto a la variable carrera universitaria, se observd que la mayoria de los
estudiantes universitarios pertenecen a Enfermeria, a diferencia de otro estudio (6) en el
cual predominan otras carreras fuera del area de la salud. Esto se podria asociar a que
existe una gran demanda por la carrera de Enfermeria, ademads hay una gran cantidad de
estudiantes de Ingenieria Comercial y Trabajo Social que reprueban ramos (en mayor
proporciéon que Enfermeria), hecho que disminuye la cantidad de estudiantes en quinto
afio y en este estudio por ser un criterio de exclusién.

En relacion al afio académico, se encontré que la mayor cantidad de la muestra se
encuentra cursando primer afio, lo cual es similar a otro estudio (57). Esto se puede
relacionar con lo dicho anteriormente, a un pronto ingreso a la universidad post egreso
escolar y a la reprobacién de ramos. Este estudio mostrd que la mayoria de los

estudiantes no cursaron una formacion gerontolégica.
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Se observd que un gran porcentaje de estudiantes tiene un ingreso econdémico
inferior al cuarto decil, a diferencia de otro estudio (11) en donde los ingresos parten del
sexto decil hacia abajo, esto se podria asociar a que la Universidad del Bio-Bio es publica y
estatal, de tal forma que permite el acceso a muchos estudiantes pertenecientes a deciles
mas bajos.

En cuanto a la residencia, la mayoria de la muestra vive en zona urbana, de forma
similar a otro estudio (11), esto se podria relacionar con la ubicacion de la Universidad
(Chillan), ingresando una gran cantidad de estudiantes residentes en la misma ciudad.

Respecto al nivel de estereotipo se encontré que la mayor cantidad de estudiantes
presentd un “bajo nivel” de estereotipo negativo, a diferencia de otros estudios (58, 59)
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que arrojaron un “alto nivel” de estereotipo negativo. Esto se podria deber a que 2 de 3
carreras estudiadas (Enfermeria y Trabajo Social) presentan formacién gerontolégica en la
malla curricular, a diferencia de los estudios con los que se compara; de tal forma que el
nivel de estereotipo negativo de los estudiantes podria verse afectado por la formacién
gerontoldgica generando tal vez un menor grado de prejuicios hacia la vejez.

En relacion a la variable convivencia (57), se observd que la mayoria de los
estudiantes no viven con un AM en su hogar. En cuanto al parentesco, un gran porcentaje
sefiald que era su abuela, en contraste a otro estudio (9) donde el AM de convivencia era
padre o tio. El tipo de relaciéon con el AM en su mayoria fue buena, similar a otro estudio
(11) que arrojo una relacién cercana con el AM.

Al caracterizar el nivel de estereotipo negativo de la vejez segin edad, destacé que
“bajo nivel” predomind en ambos grupos etarios, seguido por “alto nivel” lo que es similar
a un estudio colombiano (5) y difiere de otros (9, 10, 11, 59); el hecho de que los
resultados de esta investigacion difieran de otros, podria estar asociado a las diferentes
politicas publicas vigentes en Chile que han incorporado una mirada positiva hacia el
envejecimiento, considerando ademas el cambio demografico de este grupo etareo y el

aumento de la esperanza de vida, lo que ademas podria influir al tener un mayor nivel de

estudios académicos.
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En relacién a la variable sexo, tanto en hombres como mujeres predomind un
“bajo nivel” de estereotipo negativo seguido de “alto nivel”, sin embargo, las mujeres
presentan mayor estereotipo negativo que los hombres, resultado similar a otros estudios
(9, 11, 58, 59); lo anterior se podria relacionar a que los principales cuidadores de AM en
la actualidad son mujeres, quienes enfrentan toda la carga laboral, fisica y emocional que
implica cuidar a un AM dependiente.

Respecto a la variable carrera universitaria, en todas predomind un “bajo nivel” de
estereotipo negativo, cabe destacar que Enfermeria es la carrera que presenta, de forma
global, el menor puntaje de estereotipo negativo, resultado similar a otro estudio
colombiano (5), lo anterior podria relacionarse a que Enfermeria tiene formacion
gerontoldgica dentro de su malla curricular, ademas de esto, algo muy importante a
considerar es que Enfermeria se caracteriza por ser una carrera de vocacién y servicio,
donde se ensefia el arte de cuidar al usuario, a su familia y a la comunidad, de tal forma
gue en los estudiantes pudiese generar una visién mas positiva acerca de la vejez.

Respecto a la variable afio académico, en ambos cursos predomind, de forma
global, un menor nivel de estereotipo negativo, destacando que el “alto nivel” presenté
una disminucién frente a los resultados de primer aino comparado con los de quinto afio,
lo que se asemeja a otro estudio (57), quizas se deba a que las experiencias personales y
tipo de relaciéon que tienen los universitarios con un AM, en ambos afios académicos,
influya en el nivel de estereotipo que presenten, y que la formacién profesional y el mayor
grado de madurez que acompafia la vida universitaria permitan que disminuya el
estereotipo al comparar un curso con otro.

Al analizar la formacién gerontolégica, destaca que aquellos estudiantes que la
recibieron presentaron mas prevalencia por un “bajo nivel” y “muy bajo nivel” de
estereotipo negativo, mientras que aquellos que no la recibieron obtuvieron puntajes
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intermedios entre “bajo nivel” y “alto nivel”, resultados similares a otros estudios (56, 7),
esto se podria asociar a que una adecuada formacion durante la etapa universitaria en lo

gue implica envejecer, podria modificar los estereotipos causados por el desconocimiento

42



en el tema, ya que los estudiantes universitarios son personas que estan formando su
perfil como futuros profesionales, mds abiertos al aprendizaje y donde sus experiencias
laborales aun no influyen de manera significativa.

En las tres grandes divisiones que se realizaron para el ingreso econdmico
predomind un “bajo nivel” (sobre un 50%), donde la categoria $125.559-5250.663 fue la
gue presentd menor nivel de estereotipo negativo de forma global y la categoria <
$125.558 fue la que presenté mayor nivel de estereotipo negativo, lo que difiere de otro
estudio nacional (11) realizado en estudiantes de ensefianza media. La diferencia
identificada en ambos estudios se podria deber a que el grupo etario y el nivel de estudios
son diferentes, lo que acompafiado por la etapa de la vida y sus propias experiencias
podrian ser mas relevantes que el ingreso econdmico o el lugar de residencia que tengan
al momento de analizar el nivel de estereotipo; claramente en la etapa universitaria se
han adquirido muchas mas experiencias sociales donde podrian convivir y tener una
relacién mas estrecha con un AM a diferencia del escolar.

Al momento de analizar la residencia y el nivel de estereotipo negativo, tanto los
estudiantes que residian en zona urbana como en zona rural presentaron resultados
intermedios, predominando “bajo nivel” seguido de “alto nivel”, lo que difiere de otro
estudio nacional (11), realizado en estudiantes de ensefianza media. Lo anterior quizas se
deba a que un gran porcentaje de los estudiantes residen tanto en zona urbana como
rural por motivos académicos y como se dijo anteriormente, quizds las experiencias
personales y etapa de la vida en que se encuentran, podrian ser mas relevantes que su
lugar de residencia al momento de analizar el nivel de estereotipo.

Al analizar la convivencia, tanto los estudiantes que convivian con un AM como
aquellos que no, presentaron un “bajo nivel” de estereotipo negativo, seguido de “alto
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nivel” sin importar el parentesco que tuvieran, resultado similar a un estudio realizado en
Peru (57). Lo anterior quizas se pueda relacionar a la edad y formacién académica, ya que
el estudio con el que hubo similitud también fue realizado en estudiantes universitarios

del area de la salud (medicina) y con una media de edad similar.
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De los estudiantes universitarios que convivian con un AM y tenian una relacién
buena o regular predomind “bajo nivel”, mientras que en aquellos que tenian una mala
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relacién sefialaron un “alto nivel”, resultados que difieren de otro estudio nacional (11),
dichos resultados se podrian asociar a la diferencia de edad y al distinto nivel educacional.

En relacidn a los niveles de estereotipos negativos de la vejez que predominan en
los estudiantes, se observé que en general existe un “bajo nivel” en los estudiantes de
primer y quinto afio de las tres carreras estudiadas, lo que concuerda con los resultados
de otro estudio colombiano (5). Esto podria estar relacionado a que los estudiantes
universitarios son una comunidad altamente sensible a los cambios que acontecen a nivel
global, donde pueden adoptar actitudes, formas de representacion y a la vez, pueden
adquirir estereotipos, los que van estar influenciados por numerosos factores, entre ellos
la mejor calidad y esperanza de vida de los AM, la prolongacion de la edad productiva de
la sociedad y un mejor envejecimiento a través de los afos.

Al comparar los porcentajes entre primer y quinto afio de cada carrera, se
evidencia claramente que en Enfermeria y Trabajo Social existe una desigualdad notoria al
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centrarse en la clasificacion “muy bajo nivel”, siendo mayor en quinto afio, a diferencia de
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un “alto nivel” que fue mayor en primer afio de ambas carreras. Por otro lado, se observd
que en Ingenieria Comercial ocurrié lo contrario, visualizdndose un mayor porcentaje en
quinto afio que sefialé un “alto nivel”, similar a otro estudio realizado en 10 paises de
Latinoamérica (6). La similitud de estos estudios se podria deber a la existencia de
formacién gerontoldgica en la malla curricular de Enfermeria y Trabajo Social, siendo un
factor que podria influir en la disminucién de los estereotipos negativos de la vejez, a
diferencia de Ingenieria Comercial, la cual no tiene formacién gerontoldgica, siendo una
de las posibles razones de esta variacion, ademds de las experiencias personales positivas
con algin AM que podria haber tenido cada estudiante universitario que participd en el
estudio.

Respecto a las dimensiones del CENVE que fueron evaluadas: dimension salud,

motivacional social y cardcter personalidad, es posible evidenciar que ninguna dimension
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fue mayormente significativa sobre otra, sin embargo los resultados dan cuenta que en
primer afio de Enfermeria todas las dimensiones presentaron un mayor nivel de
estereotipo negativo que en quinto afio. En primer afo de Enfermeria se observd que la
dimensién salud fue la que presentd mayor estereotipo negativo, evidenciando una
significativa disminucién al compararse con quinto afio, lo que coincidié con algunos
estudios relacionados en donde la dimension salud también presentaba mayor
estereotipo negativo (5, 9, 56), esta disminucién que se observd podria estar causada por
la influencia de la formacidn gerontoldgica, practicas clinicas y contacto con los pacientes
AM, lo que influiria positivamente en el nivel de estereotipo.

En la carrera de Ingenieria Comercial, se observd que en quinto afio hubo un
aumento en los valores de cada una de las dimensiones con respecto a lo observado en
primer aflo, en ambos cursos se presenté un estereotipo mas negativo en la dimensién
caracter-personalidad, seguido por la dimensién salud y en ultimo lugar motivacional-
social, lo que coincide con otros estudios en donde la dimensidn caracter personalidad
también es la que presenta mayor estereotipo negativo (6, 7). Este aumento en los valores
de cada dimensiéon en primer y quinto afio no se podria asociar a ningln aspecto
académico ya que no poseian ningln ramo con formacién gerontoldgica que pudiese
influir positiva o negativamente, sin embargo, podria deberse a las experiencias
personales de cada estudiante con un AM, a una mala relacién y/o convivencia y a los
mitos y estereotipos que hay en relacion al caracter y personalidad de los AM.

En la carrera de Trabajo Social, se observd que en primer y quinto afio predominé
un mayor nivel de estereotipo negativo en la dimensién salud, seguida por la dimensién
cardcter-personalidad y en ultimo lugar la dimensién motivacional-social. Observandose
gue en quinto afio todas las dimensiones presentaron una puntuacion levemente mas
baja en relacion a primer afo. La disminucién de los puntajes en cada dimensidn cursando
quinto afo, al igual que en Enfermeria, se podria explicar por el electivo de gerontologia
gue presentaba Trabajo Social (en quinto afio), que coincide con otros estudios (5, 9, 56)

en donde el factor salud era el que predominaba con mayor estereotipo negativo y
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ademas, habia una disminucion de estos cuando los estudiantes ya habian cursado un
ramo de formacion gerontolégica, lo cual podria influir positivamente en los estereotipos
de la vejez.

Los resultados obtenidos son positivos para el ambito de Enfermeria, ya que en
general esta fue la carrera que presentd menor puntaje de estereotipo negativo,
demostrando que su visidn hacia el AM es holistica y deja de lado en gran porcentaje los
estereotipos de la vejez, relacionandose directamente con el cuidado que se les otorgard
en un futuro a este grupo etario de la poblacién y la manera en que estos asuman su
trabajo con los AM (9, 14). Se destaca que el resultado global en todos los cursos y
carreras arrojé “bajo nivel” de estereotipo negativo. Lo mencionado anteriormente es de
suma importancia, donde es posible evidenciar que la forma de ver la vejez esta
cambiando, lo que puede asociarse a la mayor edad funcional de los AM y a la esperanza
de vida que va en aumento, proyectandose al afio 2020 un promedio de 82.2 afios para las
mujeres y de 77.4 anos para los hombres. Todo esto puede ser positivo ya que refleja
como seran considerados los AM en la sociedad y el comportamiento que tendra la
poblacién mas joven hacia ellos (8).

El rol de los futuros profesionales es estar constantemente educando vy
fomentando el envejecimiento saludable, es por esto, que cobra relevancia el nivel de
estereotipo negativo que presenten, ya que puede influir de forma positiva o negativa en
los cuidados que se brinden a los AM. Una forma de poder seguir fortaleciendo este “bajo
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nivel” de estereotipo negativo que esta predominando en los estudiantes universitarios de
las carreras estudiadas, es que independiente del ambito de su carrera, se pudieran
impartir charlas, electivos, etc., que traten temas en torno a la vejez, de tal forma que se
pudiese crear una cultura del envejecimiento (6, 12). Cabe destacar que en este estudio
aquellos estudiantes que habian recibido formacién gerontoldgica presentaron mayor

prevalencia por un “bajo nivel” y “muy bajo nivel” de estereotipo negativo.
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4.1 Limitaciones:

Este estudio presentd algunas limitaciones metodoldgicas, entre ellas se
encontraron:

- El criterio de exclusion que seiialaba “estudiante que haya reprobado una asignatura
dentro su malla curricular” generd una disminucidn significativa de la muestra, era un
criterio demasiado drastico.

- La muestra no fue proporcional en relacién a la cantidad de estudiantes por carrera y
curso que participaron en el estudio.

- Al ser un estudio descriptivo, no permite establecer relacidn entre las variables.

4.2 Sugerencias:

- Moadificar el criterio de exclusién “estudiante que haya reprobado una asignatura
dentro su malla curricular” por uno que especifigue que sea una asignatura
relacionada con el AM o bien, utilizar “aprobacidn o reprobaciéon” como una variable.

- Incluir al momento de analizar la variable “convivencia”, el estado de salud en que se
encuentra el AM, con el fin de poder aportar nuevos hallazgos en base al nivel de
estereotipo negativo hacia la vejez.

- Realizar un estudio mixto (cualitativo y cuantitativo) con enfoque correlacional y
longitudinal para poder establecer relaciones causales entre la matriz de variables del
estudio y el nivel de estereotipo negativo hacia la vejez en los estudiantes
universitarios.

- Ampliar el estudio a mds carreras universitarias y cursos para que éste sea mas
representativo y se permita analizar las diferentes variables que podrian influir en los
estereotipos negativos de la vejez.

- Dar a conocer los resultados a las diferentes autoridades de la universidad con el fin
de incentivar charlas, talleres o asignaturas electivas relacionadas con el AM para
fomentar una cultura de envejecimiento y la visién que tienen hacia ellos, con los que

van a tener que interactuar en su futuro profesional.
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4.3 Conclusiones:

En este estudio la mayor proporcion de estudiantes universitarios tenia una edad
menor a 20 anos y la mayoria de los encuestados eran mujeres, de zona urbana, donde el
ingreso econdmico que predomind fueron los deciles 1, 2, 3 y 4. La muestra evidencio que
un mayor porcentaje manifestd estudiar Enfermeria y dentro de las tres carreras en
estudio, la mayoria se encontraba cursando primer afio. Tres cuartos del total de la
muestra sefiald no recibir formacion gerontolégica.

Asi mismo se encontrd que un poco mas de la mitad de la muestra sefialé un “bajo
nivel” de estereotipo negativo y un mayor porcentaje indicé no convivir con un AM; de
estos, el parentesco manifestado en mayor cantidad fue abuela, ademdas predomind una
buena relacién con el AM.

El nivel de estereotipo negativo que predomind fue “bajo nivel” en ambos grupos
etarios, tanto en hombres como mujeres, sin embargo, las mujeres presentaban mayor
estereotipo negativo que los hombres, aquellos con ingreso econémico entre $125.559-
$250.663 presentaron menor nivel de estereotipo negativo de forma global y la categoria
< $125.558 fue la que presentd el mayor nivel.

En ambos cursos predominé de forma global un menor nivel de estereotipo
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negativo, sin embargo, frente al “alto nivel” se observd una disminucion en relacién a los

resultados de primer afio comparados con los de quinto. Cabe destacar que Enfermeria es
la carrera que presenté de forma global, el menor puntaje de estereotipo negativo.
En aquellos estudiantes que habian recibido formacion gerontoldgica, se evidencié

III

una mayor prevalencia por un “bajo nivel” y “muy bajo nivel” de estereotipo negativo,

mientras que aquellos que no la habian recibido destacaban con puntajes intermedios

III

entre “bajo nivel” y “alto nive

III

Existieron resultados intermedios entre “bajo nivel” y “alto nivel” al momento de
analizar residencia y convivencia sin importar el parentesco, sin embargo, los estudiantes

universitarios que convivian con un AM y tenian una relacién buena o regular presentaron
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“bajo nivel”, mientras que en aquellos que tenian una mala relaciéon sefalaron un “alto

III

nivel” de estereotipo negativo hacia la vejez.

Al analizar los niveles de estereotipos negativos de la vejez, se pudo observar que
la clasificacion “bajo nivel” fue la que predomind por sobre las otras, en las tres carreras
que fueron parte de la muestra de este estudio. También es importante mencionar que al
realizar comparacién entre los cursos, destacé que en Enfermeria y Trabajo Social, hay

III

una desigualdad notoria al centrarse, en la clasificacion “muy bajo nivel”, siendo mayor en

III

quinto afo, a diferencia de “alto nivel” que fue mayor en primer afio de ambas carreras.

En cambio en Ingenieria Comercial, ocurrioé lo contrario ya que fue mayor el porcentaje en
quinto ano, en cuanto a la clasificacién “alto nivel”.

Al caracterizar las dimensiones del CENVE se pudo observar que ninguna
dimension predomind significativamente sobre la otra. En los estudiantes de primer y
quinto afio de Enfermeria hubo una variaciéon en la dimensién del CENVE que predoming,
siendo la dimensién “salud” la que presentdé mayor nivel de estereotipo negativo en
primer afio, y en quinto afio la dimensién “caracter personalidad”, destacando que segun
la malla curricular, en segundo afio de Enfermeria reciben formacién gerontoldgica.

Finalmente, los estudiantes de Ingenieria Comercial de ambos cursos presentaron
mayor nivel de estereotipo negativo en la dimensién “caracter personalidad”, lo que
difiere de Trabajo Social, donde predominé la dimensién “salud”. Cabe destacar que de

todas las carreras y cursos analizados, la dimensién “motivacional social” fue la que

presentd menor nivel de estereotipo negativo.
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VI. ANEXOS

1. Definicion nominal y operacional de variables

Tipo de variable Variable Definicion Conceptual Definicién Operacional
Se evalué en cuestionario
Tiempo que ha vivido | sociodemografico:
Variable  socio Edad una persona o ciertos | _ < 70 afios
demogrifica animales o vegetales.
(RAE) -20a 24 afios
-25a 29 afios
Condicién  organica, | Se evaludé en cuestionario
. . masculina o | sociodemografico:
Variable  socio .
- Sexo femenina, de los
demogrifica . - Hombre
animales y las
plantas. (RAE) - Mujer

Variable socio
demografica

Carrera universitaria

Ejercicio de una
profesién o actividad
universitaria (RAE).

Se evalué en cuestionario
sociodemografico:

- Enfermeria
-Ingenieria Comercial

- Trabajo Social

Variable socio
demogrifica

Afio académico

Periodo de un afo
gue comienza con la
apertura del curso
docente, después de
las vacaciones que
cierran el curso
anterior. (RAE)

Se evalué en cuestionario
sociodemografico:

-1° afio

-5° afio

Variable socio

Formacién

Accién y efecto de
formar o formarse en
la vejez y fendmenos

Se evalué en cuestionario
sociodemografico:

demogréfica gerontoldgica . -Si
gue la caracterizan
(RAE) -No
Se evalué en cuestionario
sociodemografico:
Perteneciente o .
. . . Deciles:
Variable socio Inereso econdmico relativo a los factores
demografica & sociales y | <a$48.750

econdémicos. (RAE)

$48.751 a $74.969
$74.970 a $100.709
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$100.710 a $125.558
$125.559 a $154.166
$154.167 a $193.104
$193.105 a $250.663
$250.664 a $352.743
$352.744 2 $611.728
>a$611.729

Variable socio
demogrifica

Residencia

Casa donde conviven
y residen sujetdndose

a determinada
reglamentacion.
(RAE)

Se evalué en cuestionario
sociodemografico:

- Urbano

- Rural

Variable socio
demografica

Nivel de estereotipo

Imagen o idea
aceptada
comuinmente por un
grupo o sociedad con
caracter inmutable.
(RAE)

Se evalué puntaje obtenido
mediante el instrumento
CENVE y se categorizo en:

15-28: muy bajo nivel de
estereotipo negativo

29-39: bajo nivel de
estereotipo negativo

40-50: alto nivel de
estereotipo negativo

51-60: muy alto nivel de
estereotipo negativo

Vivir en compafiia de

Se evalué en cuestionario
sociodemografico:

Variable socio Convivencia con un _Si
- un adulto mayor a 65
demogrifica AM o
afios. (RAE) -No
Se evalué en cuestionario
Vinculo por | sociodemografico:
c9n§anguinidad, 5 - Abuela
Variable socio afinidad, adopcion,
- Parentesco con el AM | matrimonio u  otra | - Abuelo
demogrifica .
relacion de | _ Madre
afectividad andloga a
esta. (RAE) - Padre
- Tio
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-Tia
- Otro.

- Més de uno

Variable  socio
demogrifica

Tipo de relacidn con
el AM

Conexion,
correspondencia,
trato, comunicacion
de alguien con otra
persona. (RAE)

Se evalué en cuestionario
sociodemografico:

- Buena
- Regular

- Mala
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2. Cuestionario de Estereotipos Negativos de la Vejez (CENVE)
El siguiente instrumento tiene la finalidad de conocer el nivel de estereotipo
negativo que tiene usted hacia la vejez. Se solicita que marque con una X el recuadro que

usted considere adecuado.

Muy en En De Muy de
Enunciado
desacuerdo | desacuerdo acuerdo acuerdo

1) La mayor parte de las personas,
cuando llegan a los 65 afios de edad
aproximadamente, comienzan a tener
un considerable deterioro de Ia

memoria.

2) Los adultos mayores tienen menos

interés por el sexo.

3) La mayoria de las personas se irritan
con facilidad y son “cascarrabias”.

(persona que facilmente se enoja)

4) La mayoria de los adultos mayores
de 70 afos tienen alguna enfermedad
mental lo bastante seria como para

deteriorar sus capacidades normales.

5) Los adultos mayores tienen menos

amigos que los mas jévenes.

6) A medida que los adultos mayores se
hacen mayores, se vuelven mas rigidas

e inflexibles.

7) 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.
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8) A medida que nos hacemos mayores,

perdemos interés por las cosas.

9) Los adultos mayores son, en muchas

ocasiones, como ninos.

10) La mayor parte de los adultos
mayores de 65 afios tienen una serie de
incapacidades que les hace depender

de los demas.

11) A medida que nos hacemos
mayores perdemos la capacidad de
resolver los problemas a los que nos

enfrentamos.

12) Los defectos de la gente se

agudizan con la edad.

13) El deterioro cognitivo (pérdida de
memoria, desorientacién, confusidon) es

una parte inevitable de la vejez.

14) Casi ninguna adulto mayor de 65
anos realiza un trabajo tan bien como

lo haria otro mas joven.

15) Una gran parte de los adultos
mayores de 65 afios “chochean”
(muestran debilitadas las facultades

mentales por efecto de la edad)
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3. Cuestionario de “antecedentes sociodemograficos”

El siguiente cuestionario tiene la finalidad de conocer los antecedentes
sociodemograficos de los participantes en ésta investigacion cientifica. Se solicita que
marque con una X el recuadro correspondiente y responda aquellas preguntas sefialadas

en la linea cuando se requiera.

1) Edad: 2) Sexo:
< 20 afios Hombre
20 a 24 afios Mujer
25 a 29 afios
3) Residencia Urbano
(Domicilio familiar) Rural
4) Carrera universitaria 5) Ao de la carrera
Enfermeria 12 afio
Ingenieria Comercial 52 afio

Trabajo Social

6) Ingreso econémico per capita <a$48.750

$48.751 a $74.969

$74.970 a $100.709

$100.710 a $125.558

$125.559 a $154.166

$154.167 a $193.104

$193.105 a $250.663

$250.664 a $352.743

$352.744 2 $611.728

>a$611.729
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7) éVive usted con un adulto mayor?

Si

No

8) Si responde que Sl a las pregunta 7, indique el tipo de parentesco con el adulto

mayor

Abuela

Abuelo

Madre

Padre

Tio

Tia

otro

9) Si responde que Sl a las pregunta 7, indique ¢Qué tipo de relacion tiene con el adulto

mayor?

Buena

Regular

Mala

10) é{Ha tenido formacion gerontoldgica durante su carrera universitaria?

Si
No Si la respuesta es si, indique en que curso(s)
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4. Consentimiento Informado
Estimado participante:

Quienes suscriben, Nicole Acufia Cadena Rut: 18.811.984-0, Jaime Castro Zapata
Rut: 18.773.146-1, Francisca Mora Julien Rut: 18.856.784-3, Paloma Plaza Santana Rut:
18.771.043-k, estudiantes de Enfermeria de la Universidad del Bio-Bio, estan realizando la
investigacion titulada: “Estereotipos de la vejez en estudiantes de Ingenieria Comercial,
Trabajo Social y Enfermeria de la Universidad del Bio-Bio”, siendo dirigida por la
académica Sra. Juana Cortés Recabal del Departamento de Enfermeria de la Universidad
del Bio-Bio.

El objetivo del estudio es “describir los niveles de estereotipos negativos de la
vejez en estudiantes universitarios de 12 y 52 afo de las carreras de Ingenieria Comercial,
Trabajo Social y Enfermeria de la Universidad del Bio-Bio”.

Su participacién consiste en contestar un cuestionario sobre el nivel de estereotipo
negativo que tiene usted hacia la vejez llamado “Cuestionario de Estereotipos Negativos
Hacia la Vejez” (CENVE) y un “cuestionario de antecedentes sociodemograficos”. Es muy
importante que conteste estos dos cuestionarios por una sola vez. Esto le tomara
aproximadamente 15 minutos.

La informacidén obtenida a través de este estudio sera mantenida bajo estricta
confidencialidad. Su nombre no serd utilizado y la informaciéon sera sélo almacenada por
los investigadores en dependencias institucionales, no existiendo copias de ésta. Esta
informacidn serd solo utilizada en esta investigacién. Sus respuestas al cuestionario seran
codificadas usando un numero de identificacién, por tanto, serdn andénimas. Ninguln
informe o publicacién que se genere como resultado de ese estudio lo identificard de
ninguna manera.

Participar en este estudio de investigacion depende de usted. Puede decidir no
participar o abandonar el estudio en el momento que usted lo decida, incluso posterior al
inicio del estudio. Por ello, NO recibird ninguna penalizacidon ni perderd los beneficios de

salud que recibe actualmente ni los que tengan derecho a recibir.
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El estudio no conlleva ningln riesgo para su salud ni recibe ningln beneficio. No
recibira compensacién por participar. Los resultados grupales estaran disponibles en el
Escuela de Enfermeria de la Universidad del Bio-Bio, si asi desea solicitarlos. Si tiene
alguna pregunta sobre esta investigacion, se puede comunicar con la académica Sra. Juana
Cortés Recabal al fono 97293758 o al correo jcortes@ubiobio.cl.

Este consentimiento se firmard en dos ejemplares, quedando uno en poder del
participante.

Agradeciendo su participacion, le saluda atentamente,

Nicole Acufia Cadena, Jaime Castro Zapata, Francisca Mora Julien y Paloma Plaza

Santana.

ACEPTACION

Yo, , he leido

el procedimiento descrito arriba. Los investigadores me han explicado el estudio y han
contestado mis preguntas. Voluntariamente doy mi consentimiento para participar en el
estudio de los estudiantes de Enfermeria sobre “Estereotipos de la vejez en estudiantes de
Ingenieria Comercial, Trabajo Social y Enfermeria de la Universidad del Bio-Bio”. He

recibido copia de este consentimiento.

Firma participante Nombre y firma de la persona que

obtiene el consentimiento

Nombre y firma del académico

Chillan, /__ /2017

66



5. Autorizacion del comité de bioética de la Universidad del Bio — Bio

AQ]

Universidad del Bio-Bio

CERTIFICACION

El Comité de Bioética de la Universidad del Bio-Bio, presidio por el Dr. Sergio Acufia N. (Director
de Investigacion, Docente), con fecha 18 de Abril de 2017, ha revisado el Proyecto titulado
“Estereotipos de la vejez en estudiantes de Ingenieria Comercial, Trabajo Social y
Enfermeria de la Universidad del Bio-Bio”, que esta siendo realizado por los estudiantes de
5% afio de la carrera de Enfermeria, Nicole Acufia Cadena, R.U.T.: 18.811.984-0, Jaime Castro
Zapata, R.U.T.: 18.773.146-1, Francisca Mora Julien, R.U.T.: 18.856.784-3, Paloma Plaza
Santana, R.U.T.: 18.771.043-K, y guiado por la Mg. Juana Cortés Recabal del Departamento de
Enfermeria de la Universidad del Bio-Bio.

Este Comité basa lo que a continuacion se sefiala, en la revision de los documentos
presentados por la Mg. Cortés:

1.

2.

Se ha tenido a la vista el documento de consentimiento informado que firmaran los
participantes de la investigacion.

La metodologia utilizada, cuestionarios, no vulnera la dignidad de las personas
involucradas, por lo tanto no constituye una amenaza bajo ninguna circunstancia ni
causa dafio emocional ni moral a los investigados.

Este comité garantizara el derecho a la privacidad y al anonimato de los sujetos de
investigacion.

El investigador y la académica establecen y garantizaran la confidencialidad de los datos
de investigacion, en los casos que asi lo ameriten.

El Comité ha comprobado que la investigacion cumple con el respeto a los derechos
humanos de los participantes y se ajusta a estandares cientificos y éticos propios de la
disciplina y de la Institucién, los modelos de consentimiento toman en consideracion los
elementos sefalados, con las garantias que se otorgan a sujetos vulnerables.

La presente certificacion se extiende para los fines que se estimen pertinentes.

Comits Asesor de Bioética y
- Bioseguridad

: HON DE INVESTIGA
“versidad def Blo-BlocK)N

Universidad del Bio-Bio

Sede Concepcion
Avda. Collao N° 1202 Casilla 5-C Fonos: (56-41) 261200 Fono/Fax: (56-41) 322883 -VIIl Region - Chile

Sede Chillan
Avda. Andrés Bello s/n Casilla 447 Fono/Fax: (56-42) 253000 / Departamento Ciencias Basicas Fono: 253049 —VIIl Region — Chile

E- mail: ubb@ubiobio.cl

www.ubiobio.cl
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Universidad del Bio-Bio. Red de Bibliotecas - Chile

6. Carta de autorizacion de Ingenieria Comercial

! RECGINE
‘4 . I < y
UNIVERSIDAD DEL BIO-BIO

FACULTAD DE CIENCIAS EMPRESARIALES
ESCUELA INGENIERIA COMERCIAL

Chilldn, 24 de abril de 2017.
OFICIO N° 006 /2017
Ref.: Autoriza Ejecucion Tesis Pregrado

A : SRTA. PAMELA MONTOYA CACERES
DIRECTORA ESCUELA DE ENFERMERIA

DE  :SR. ALVARO ACUNA HORMAZABAL
JEFE DE CARRERA INGENIERIA COMERCIAL

De mi consideracion:

Junto con saludarle ccrdialmente, y con respecto al Oficio N° 042/2017, me permito
comunicar a usted que la semana recién pasada me he reunido en forma personal, con el grupo de
estudiantes tesistas que optan al grado de Licenciado/a en Enfermeria y que solicitan autorizacion
para realizar su investigacién con la finalidad de desarrollar su Tesis titulada “Estereotipos de la
vejez en astudiantes de Ingenieria Comercial, Trabajo Social y Enfermeria a la Universidad del Bio-
Bio".

Raspecto a ello, me complace informarle que se ha autorizado a los estudiantes a trabajar
con la generacion de alumnos de primer y quinto aio de la Carrera de Ingenieria Comercial, para
que puedan realizar €l célculo de tamaiio muestral.

Por lo tanto, se les ha dado la autorizacion pertinente y todas las facilidades a los
estudiantes para que puedan realizar su trabajo.

Sin otro particular, le saluda con toda atencion.

Jefe de Carrera
Ingenieria Comercial

AAH/Isr
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Universidad del Bio-Bio. Red de Bibliotecas - Chile

7. Correo de autorizacion de Trabajo Social

RV: Autorizacidn aplicacion de cuestionario a estudiantes de Trabajo Social S B
Recibidos x
Pamela Montoya <pmontoya@ubiobio.cl= 24 abr. . |-
para mi [+

De: Marcelo Andrés Gallegos Fuentes [maitto:mgallegos@ubiobio.cl]

Enviado el: viermes, 21 de abril de 2017 15:25

Para: Pamela Aurora Montoya Caceres

Asunto: Autorizacién aplicacion de cuestionario a estudiantes de Trabajo Social

Estimada directora;

Junfo con saludar, informo a usted que [a solicitud realizada medianfe oficio N° 43 y 53 de 2017, sobre aplicacion de
cuestionario a estudiantes de la carrera de Trabajo Social en el contexfo de un frabajo de invesfigacion de estudiantes
de quinto afio de vuestra carrera, ha sido aprobada.

Cordlalmente

MARCELD GALLEGOS FUENTES
Director ESCUela de Trabajo Social
Universidad del Bio Bio

Fonao: (66) (42) 2463416 - 2463546
Av. La Castilla S/N
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Universidad del Bio-Bio. Red de Bibliotecas - Chile

8. Correo de autorizacion de Enfermeria

Tesistas Enfermeria Recibidos  x = 5
PALOMA DE LOS ANGELES PLAZA SANTANA <pplaza@alumnos.ubiobio cl> 12 abr. . -
para Pamela |~

Estimada Sra. Pamela Montoya Caceres:

Junto con saludarle, me dirijo a usted en representacion de mi grupo de tesis, para informarle que hemos hecho liegar
una carta a la secretaria de su escuela, solicitando la autorizacidn para realizar nuestra investigacion llamada:
"Estereotipos de la vejez en estudiantes de las carreras de Ingenieria Comercial. Trabajo Social y Enfermeria de la
Universidad del Bio-Bio"la cual necesitamos firmada por usted para poder aplicar nuestros instrumentos a los alumnos
de primero y quinto afio de la carrera de Enfermeria. De ser posible, en primera instancia necesitariamos que por favor
nos enviara la lista de alumnos de ambos cursos, de tal forma que podamos sacar la muestra.

Nos gustaria comenzar a aplicar los instrumentos el dia Martes 18 de Abril a las 15.50 hrs. con quinto afio, durante el
horario del ramao "Gestidn en Enfermeria” (como se acordd previamente con usted el dia de ayer), para lo cual
necesitariamos 15 minutos.

Por (ltimo, finalizar con primer afio el dia Jueves 20 de Abril a las 14:10 hrs. durante el horario del ramo "Introduccion a
la Enfermeria y Salud Publica", ya que tienen ambas secciones de forma simultanea, también necesitariamos 15
minutos.

De anfemano, muchas gracias. Esperamos su pronta respuesta

Alte.

Nicole A Acufia Cadena
Jaime S. Castro Zapata
Francisca J. Mora Julien
Paloma A. Plaza Santana

Alumnos 5° afio Enfermeria
Universidad del Bio - Bio

Pamela Monteya <pmontoya@ubiobio.cl= = 13 abr. - v
para mi [«

Estimada Paloma:

Las Cartas fueron firmadas y despachadas el dia de ayer.

Adjunto listado primer afio, por seccion. Pueden existir modificaciones en el namero de estudiantes segan asignaturas.
En relacion a lo conversado |, no tengo inconvenientes.

Afte.,

Sra. Pamela Montoya Ciceres.

Directora Escuela Enfermeria.

Académico — E.U Magister en Salud Publica
Fono : 42-2463085

UNIVERSIDAD DEL Bio-Bio

De: PALOMA DE LOS ANGELES PLAZA SANTANA [mailto:pplaza@alumnos.ubiobio.cl]
Enviado el: miércoles, 12 de abril de 2017 13:14

Para: Pamela Montoya

Asunto: Tesistas Enfermeria
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