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Estereotipos viejistas en ancianos: actualizacion de la
estructura factorial y propiedades psicométricas de dos
cuestionarios pioneros

Carmen Luisa Castellano Fuentes y Adelia de Miguel Negredo

Universidad de La Laguna, Espaiia

ABSTRACT

Ageist Stereotypes by Aging People: Real Factor Structures and Psychometric Prop-
erties of Two Questionnaires. Today, ageism study doesn’t use tests that assessed this
attitude 30 years ago, and there is not any definition for this -ism. 112 older adults (94
female and 18 male), who were living in the community, were asked to complete two of
these tests assessing aging perceptions. The present study shows real factor structures for
both instruments, comparing them with original structures. Reliability, temporal stability
and convergent validity data are included. Ageism have positive and negative cognitive
factors, like Jano, with 63% of variance and Cronbach’s alpha of 0.63 for positive atti-
tude big factor and 0.46 for negative attitude big factor. Gender differences appeared for
last factor (female scored higher than male). These results support the viability of two
old instruments to assess real attitudes, and give evidence for duality and multifactorial
composition of ageism.

Key words: ageism, older adults, assessment.

RESUMEN

El estudio contempordneo de las actitudes viejistas ha dejado de lado instrumentos que
ya las evaluaban hace mas de 30 afos sin haber llegado a una delimitacion unanime del
viejismo. Dos de esos cuestionarios, que miden percepciones del envejecimiento y la vejez,
han sido cumplimentados por 112 ancianos (94 mujeres y 18 hombres) que viven en la
comunidad. Este estudio presenta las estructuras factoriales contemporaneas de ambos y se
comparan con las estructuras originales, aportando ademds datos de consistencia interna,
validez convergente y estabilidad transtemporal. Los factores cognitivos del viejismo se
agrupan en torno a las dos caras de Jano explicando un 63% de la varianza y con alfas
de Cronbach de 0.63 para el superfactor de actitudes positivas y 0.46 para el de actitudes
negativas. Es en esta ultima gran drea donde aparecen diferencias intergénero, puntuando
mas alto las mujeres. Estos resultados apoyan la viabilidad y vigencia de lo “viejo” para
evaluar lo contempordneo y proporcionan evidencia de la dualidad y multifactorialidad
de los estereotipos viejistas.

Palabras clave: actitudes viejistas, ancianos, evaluacion.
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En 1969, Robert N. Butler, siendo el primer director del National Institute of Ag-
ing en Estados Unidos, acui el término ageism para hacer referencia a una experiencia
subjetiva, una inquietud profunda y oscura, y una repugnancia y una aversion personal
por la vejez, la enfermedad, la discapacidad y miedo a la pobreza, la inutilidad y la
muerte. Desde entonces, el estudio de este concepto experimentd un importante auge
durante la década de los 80 en el siglo XX, cubriendo la delimitacién conceptual la
elaboracion de instrumentos de medida acordes con las distintas definiciones propues-
tas, el estudio del impacto de estas actitudes en distintas dreas (sociales, econdmicas,
sanitarias, culturales, etc.) y la propuesta y puesta en prictica de intervenciones que
eliminasen dichas actitudes y sus consecuencias. Durante la dltima década del siglo
pasado se perdié interés en el tema (Wolf, 1998) y al entrar en el tercer milenio, parece
estar renaciendo de sus cenizas, mds cargado de trabajo, principalmente aludiendo al
ageism como causa del maltrato a los ancianos (de Paul y Larrion, 2005; Losada Baltar,
2004; Martinez Maroto, 2005).

Originalmente se acuild ageism para referirse exclusivamente a las actitudes
negativas y comportamientos hacia las personas mayores, pero la definicién de ageism
en sentido amplio es “estereotipo, prejuicio o discriminacién contra un grupo en funcién
de su edad”, cubriendo de este modo todo el ciclo vital. Por ello, los trabajos cientifi-
cos publicados sobre este tema deben especificar el grupo de edad al que se refieren al
estudiar el ageism (Greenberg, Schimel y Mertens, 2002). Para este término anglosajon
la traduccidn correcta al espaiiol, desde un punto de vista filolégico, debe ser edadismo
(o tal vez, etaismo). Sin embargo, aun no siendo aceptado por la Real Academia de la
Lengua Espafiola, en este articulo se habla de “viejismo” para referir exclusivamente las
actitudes en relacion a las personas ancianas, el proceso de envejecimiento y la vejez.

En lineas generales, este viejismo se refiere a los estereotipos, prejuicios y con-
ductas de discriminacién contra las personas ancianas basados en la creencia de que el
envejecimiento hace a las personas menos atractivas, menos inteligentes, menos sexuales
y menos productivas (de Miguel, 2006; Garcia Pérez, 2003). Sin embargo, consideramos
que el viejismo, a diferencia de los otros -ismos (sexismo y racismo), tiene dos caras,
una de aceptacion y otra de rechazo, sin identificar necesariamente la primera con la
practica de discriminacién positiva.

Es evidente que las actitudes viejistas no son un fenémeno socio-cultural de los
ultimos tiempos. Birren (1996) recoge los primeros testimonios filoséficos de la doble
vision de la vejez. Platén es el antecedente de la vision positiva de la vejez: en sus
didlogos Teeteto, Sofista, Parménides, etc. presentaba una vision individualista e inti-
mista de la vejez, resaltando la idea de que la persona envejece tal y como ha vivido y
dando una gran importancia al proceso de preparacion para la vejez desde la juventud.
La vejez para Platéon es el momento supremo en la edad del hombre y para llegar a
una senectud plena, es necesaria una madurez responsable. Por el contrario, en las dos
obras que su discipulo escribié en relacion a la vejez (De la longevidad y la brevedad
de la vida y De la juventud y la vejez), Aristételes consideraba a la vejez-senectud
como una enfermedad natural, siendo esta la dltima etapa de la vida en la que llega el
deterioro y la ruina. Y se ha de llegar a ella porque la vejez es sustancial y necesaria,
en tanto que inevitable, en la vida del ser humano.
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Estas dos visiones antagonistas de la vejez, cual las dos caras de Jano, van a
verse representadas a todo lo largo de la historia del pensamiento humano (véase, por
ejemplo, Garcia Ramirez, 2003), convirtiéndose en estereotipos y mitos acompafiados
de prejuicios y filias y conductas discriminatorias y conductas de veneracion.

La mayor preocupacién social, politica, econémica y humanista, aparece cuando
se trata de la cara negativa del viejismo y con ello, el mayor interés por parte de politi-
cos, filésofos y proveedores de cuidados de salud fisica y mental. Ya Pinillos (1994)
denunciaba esta situacién cuando afirmaba que la tercera edad no era un pasivo de la
sociedad en sentido negativo, sino algo con lo que no se sabia qué hacer, a lo que habia
que atender por razones humanitarias, pero que resultaba molesto y que no entraba en
los conceptos mecanicistas de competencia, eficacia, rapidez, etc.

Una respuesta contundente es la que proponia Siso Martin (2007)), reconocien-
do que se ha pasado del respeto reverencial a los ancianos (por venerar su sabiduria
y experiencia) al ageismo o etaismo (considerado como corriente) que manifiesta una
concepcion devaluada de los mayores (por considerarla una fuerza improductiva, genera-
dora de gasto y carente de los valores competitivos de esta nueva sociedad), y defendia
que es necesario reivindicar para la tercera edad el cumplimiento de la ética en cuatro
niveles. Estos cuatro niveles son: cuidado (cuidar siempre, sobre todo cuando curar
ya no es posible), respeto (igualdad de los mayores para que la tercera edad no sea
una edad de tercera), solidaridad (entendido como deber natural de ayudar a nuestros
semejantes) y esperanza (el anciano tiene dignidad aunque no espere ya tiempos mejo-
res). Sin embargo, los estudios cientificos, desde diferentes disciplinas, no terminan de
proporcionar evidencias concluyentes sobre la existencia del viejismo. En los afios 50
del siglo pasado se realizaron numerosos trabajos que demostraban la existencia de tales
actitudes (por ejemplo, Golde y Kogan, 1959; Kastenbaum y Durkee, 1964a, 1964b;
Tuckman y Lorge, 1953). Y dos décadas después, la investigaciéon demostraba que no
existian (Brubaker y Power, 1976; Schonfield, 1985). En la actualidad, de nuevo surgen
los trabajos que apoyan la existencia de tales actitudes (por ejemplo, Molina del Peral,
2000, en Espafia; Nelson, 2002, en Estados Unidos).

Las discrepancias en los resultados pueden ser consecuencia de problemas con-
ceptuales y metodoldgicos, comenzando con la no toma en consideracion de que las
actitudes viejistas, como actitudes, tienen tres componentes: prejuicio como afecto,
discriminacion como conducta y estereotipo como cognicion. La delimitacién conceptual
del viejismo debe centrarse en dichos componentes y explicitar a qué componente se
estan refiriendo en cada uno de los trabajos de investigacion y/o intervencion terapéutica
(comunitaria o individual).

Comenzando con los problemas conceptuales, refiriéndonos a los estereotipos,
aparecen dos opciones: (a) como creencias y expectativas sobre las caracteristicas de
los miembros del grupo de personas mayores y (b) como creencias y expectativas hacia
la vejez y el proceso del envejecimiento. Respecto a la primera, centrdndonos en los
miembros del grupo de ancianos, se estdn proponiendo distintas categorizaciones, posi-
tivas y negativas (Austin, 1985). Por ejemplo, Brewer, Dull y Lui (1981) establecieron
la existencia de tres subtipos de ancianos: tipo ‘grandmotherly’ como persona servicial,
bondadosa, serena, honrada y de confianza; tipo ‘elder statesman’ como persona inteli-
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gente, competitiva, agresiva e intolerante; y tipo ‘mister citizen’ como persona solitaria,
de ideas anticuadas, débil y preocupada. Por su parte, Schmidt y Bolan (1986) generaron
12 subtipos de ancianos, siendo 8 de ellos replicados por Hummert (1990), tal vez uno
de los autores mds productivos en este campo en los ultimos afios y de cita obligada
cuando se trabaja con el proceso de estereotipia del viejismo. En 1994, Hummert y sus
colaboradores establecieron definitivamente 7 estereotipos compartidos por los ancianos
agrupados en dos grandes categorias: (a) estereotipos negativos (severamente deteriorado,
con mal genio/mezquino, deprimido, y solitario) y (b) estereotipos positivos (conservador
a lo John Wayne, en la edad dorada, y abuelo/a perfecto). Otro ejemplo de categorizacién
es la propuesta de Slater (1995), que organiza a los ancianos en el mundo del mercado
como aventurero, satisfecho, cauteloso, getby, constrefiido, y superviviente.

Como se observa, hay una gran variabilidad si bien en todos los casos se establecen
dos grandes grupos, positivos y negativos, a los que posteriormente, los investigadores
han tenido que incorporar el estudio de dos pardmetros mds, la valencia que se da a
cada uno de ellos y el contenido del estereotipo (competencia y calidez). En funcién de
estos dos pardmetros, Cuddy y Fiske (2002) proponen tres subtipos de personas ancianas:
abuelas (estereotipo de viejo cdlido pero ineficaz e inttil, que se refleja en sentimientos
de compasién de las personas que lo rodean), ciudadano viejo (persona que carece de
competencia y de calidez, es quejica y vago, y responsable de su situacién) y anciano
consejero (persona agéntica pero insensible socialmente pues es agresiva e intolerante).
La abuela es incompetente-cdlida, el ciudadano viejo es incompetente-frio y el anciano
consejero es competente-frio. No hay ningun tipo de anciano que sea competente-cdlido.
En resumen, tipologias de ancianos que no convergen, y cada una de ellas opta por
establecer un nombre para cada categoria.

En relacion a la discriminacion, los diferentes investigadores coinciden en afirmar
que el viejismo conlleva conductas de claro caracter discriminatorio hacia los ancianos
en diferentes campos (sociales, econdmicos, asistenciales y culturales). Al igual que
los estereotipos, también se establece la existencia de dos grandes grupos de conductas
discriminatorias: negativas y positivas, siendo estas tltimas incluso las causantes de una
reaccion gerontofébica en quienes consideran que sus derechos no han sido respetados
en pro de una persona o grupo de personas ancianas (Nelson, 2002). Algunos ejemplos
de discriminacidn viejista en diferentes contextos sociales y practicas politicas institucio-
nales se encuentran en discriminacion en el lenguaje utilizado (Caporael, Lukaszewski y
Culbertson, 1983; Ryan, Hamilton y Kwong See, 1994), por la apariencia fisica (Hum-
mert, 1994), el formato de los medios de comunicacién (Wilkinson y Ferraro, 2002),
criterios laborales para proporcionar trabajo y la jubilacion (Borgatta, 1991), uso de
terminologia viejista por parte de proveedores de salud fisica (Butler, 1994; Cammer-
Paris et al. (1997) y salud mental (Gatz y Pearson, 1988).

En cuanto al tercer componente del viejismo, el aspecto emocional o prejuicio,
algunos de los temas trabajados hasta el momento son el terror a la vejez y la falta de
motivacién para trabajar con poblacion anciana desde el campo de la asistencia sanitaria.
El miedo o terror a la muerte se ha utilizado como explicacién etioldgica del viejismo,
mds que como el componente emocional del mismo (Butler y Lewis, 1977). También se
ha trabajado mds en el andlisis de las consecuencias de la falta de motivacidon que en la

© INTERNATIONAL JOURNAL OF PsycHoLoGY & PsycHoLoaicAL THERAPY, 2010, 10, 2 http:/Awww. ijpsy. com



ESTEREOTIPOS VIEJISTAS EN ANCIANOS 263

profundizacién de las emociones. Asi, Hinrichsen y McMeniman (2002) han puesto de
relieve que las consecuencias discriminatorias de las actitudes viejistas también pueden
observarse en el bajo nimero de personas que desean trabajar con poblacidon anciana.
Una revisiéon muy superficial de la bibliografia actual ya indica las denuncias de esta
situacion tanto para los profesionales de la medicina como de enfermeria y psicologia.
En resumen, la falta de delimitacién conceptual clara y undnime del viejismo negativo
conduce a resultados no comparables, inconclusos y parciales con aspiracién de totalidad.

Un intento de integracion es el trabajo de Palmore (1999) quien establece la exis-
tencia clara de dos viejismos, el positivo y el negativo. En ambos casos especifica una
serie de estereotipos entendidos como creencias erréneas. Los estereotipos negativos se
refieren a la enfermedad, la impotencia, la fealdad, el deterioro cognitivo, la enfermedad
mental, la inutilidad, el aislamiento, la pobreza y la depresion. Los estereotipos positi-
vos incluyen la amabilidad, la sabiduria, la formalidad, el poder politico, la libertad, la
riqueza y la felicidad, como caracteristicas de las personas ancianas. Para Palmore, los
estereotipos producen normalmente actitudes (identificadas con sentimientos) y estas a
su vez apoyan los estereotipos, y todo ello acompafiado de conductas discriminatorias
(positivas o negativas, seglin sea el caso). Es una mezcla de percepciéon de la persona
anciana, la vejez y el proceso de envejecimiento.

En cuanto a los problemas metodolégicos mencionados mds arriba, haciendo un
breve repaso por la historia en la evaluacién de las actitudes viejistas, se ha pasado de
instrumentos comprehensivos para medir concepciones erréneas y estereotipadas hacia
los ancianos, agrupadas en categorias valorativas y que incluian rasgos de personalidad,
caracteristicas fisicas, deterioro mental y mejor momento para vivir (Tuckman y Lorge,
1952, 1953), a otros mds especificos como los de Morgan y Bengtson (1976) para medir
las cualidades negativas de la vejez y potencial positivo en la vejez, y el de que Kilty
y Feld (1976) para medir las actitudes, en general, hacia el envejecimiento, pasando
por otros métodos que tenian en consideracidn el género del anciano y la informacion
contextual (Kogan, 1979). Los elementos o items son también de caricter distinto: la-
minas (p.e. Fillmer, 1982), programas de televisioén (p.e. Mitchell ef al., 1985), adjetivos
(Molina del Peral, 2000), afirmaciones (p.e. Palmore, 1977), completamiento de frases
(p.e. Golde y Kogan, 1959), descripciones (p.e, Kastenbaum y Durkee, 1964b), diferen-
cial semdntico (Kogan y Wallach, 1961; Rosencranz y McNevin, 1969). Y también hay
discrepancias respecto al tipo de personas que responden a uno u otro instrumento de
percepcién de la vejez y los ancianos: diferentes edades (nifios, adolescentes, adultos)
y diferentes compromisos con las personas ancianas (cuidadores, muestras incidentales,
proveedores de salud). Hay una gran ausencia: los ancianos son en muy pocas ocasiones
los miembros de las muestras evaluadas, y cuando lo son generalmente se trata de ancia-
nos institucionalizados, poco representativos de la vasta poblacidén de personas mayores.

En esta investigacion, se propone recuperar dos de los instrumentos elaborados
en la década de los 70 que pretendian evaluar el componente cognitivo del viejismo,
tanto el positivo como el negativo. En concreto, son los creados por Morgan y Bengtson
(1976) y Kilty y Feld (1976). En ambos casos, los autores no volvieron a trabajar en el
campo del viejismo, pero sus instrumentos si siguieron utilizdndose, al menos durante
una década (véase, Robinson, 1992)
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Morgan y Bengtson (1976) elaboraron dos escalas para medir la percepcion del
envejecimiento, entendiendo esta percepciéon como las creencias o valoraciones que se
hacen de las caracteristicas de los ancianos y el proceso de envejecimiento. La primera
escala, denominada por los autores como Negative Attributes of Old Age incluia las
caracteristicas positivas y negativas de la vejez. La segunda escala, Positive Potencial
in Old Age, se referia a las funciones, la competencia y el prestigio de los ancianos.
Los 14 items que las formaban se respondian en escala tipo Likert de tres puntos (de
acuerdo, depende, y en desacuerdo) dentro de una entrevista que se administré a 1.269
personas residentes en Los Angeles, incluyendo los tres grupos étnicos mayoritarios
(africano-americano, mexicano-americano y anglosajon, seglin denominacién contem-
pordnea) y tres grupos de edad (44-54, 55-64 y 65-74). El andlisis factorial realizado
dio lugar a una estructura bifactorial ortogonal, que agrupaba 4 items para la escala
de atributos negativos (para la muestra de ancianos, el o de Cronbach fue de 0.58)
y 3 items para la escala de potencial positivos (consistencia interna para los ancianos
de 0.47). No aparecieron efectos principales ni de interaccién para ninguno de los tres
factores incluidos en los ANOVAs (sexo, edad y raza) para la escala de atributos ne-
gativos, y solo una interacciéon (mayores de 65 aflos y mexicano-americanos) para la
escala de potencial positivo. Para su denominacién de aqui en adelante, usaremos las
siglas AN-PP (atributos negativos y potencial positivo).

El instrumento creado por Kilty y Feld (1976), Attitudes Toward Aging, media
los componentes cognitivos o creencias de las actitudes sociales hacia los ancianos y el
proceso de envejecimiento. La escala incluia 45 items extraidos de otros instrumentos: 15
provenian de la Attitudes Toward Old People Scale de Tuckman y Lorge (1952, 1953),
8 {tems correspondian a la escala de Kogan (1961) para medir actividad, valoracién y
potencialidad, 10 items se adaptaron a partir de la Srole Anomic Scale (Srole, 1956) que
media la falta de integracion social del individuo, 5 items creados expresamente para
este cuestionario y referidos a las personas mayores, y 7 items de la escala de Tuckman
y Lorge (1952) referidos a los trabajadores ancianos. Se administraron como parte de
una entrevista a 290 personas de 18 a 59 afios y 181 ancianos de 60 o mds afios que
vivian en la comunidad; todos los evaluados pertenecian a zonas rurales y eran de raza
blanca (a excepcién de dos de ellos). La escala tipo Likert utilizada para recoger las
respuestas tenia 7 puntos. El andlisis factorial con componentes principales y rotacion
ortogonal dio lugar a 4 factores: reacciones hacia los trabajadores ancianos, escala de
anomia de Srole, reacciones positivas hacia las personas mayores y reacciones negati-
vas hacia las personas mayores (estos dos ultimos factores no podian considerarse los
polos de un continuo puesto que la correlacion entre ambos era cercana a 0). No hubo
diferencias para ninguno de los cuatro factores entre las dos muestras evaluadas. Los
autores no proporcionan datos sobre la consistencia interna de los factores. De ahora en
adelante, denominaremos a este instrumento AE (actitudes hacia el envejecimiento). En
ambos casos, los autores entendieron que se trataba de instrumentos vélidos y fiables.

El objetivo principal de este estudio es presentar evidencia de la viabilidad de
ambos instrumentos (AN-PP y AE) para medir el componente cognitivo de las actitu-
des viejistas desde la perspectiva del propio anciano. Dicho componente tendrd como
objetivo diana la poblacién anciana, el proceso de envejecimiento y la vejez, por lo
que no buscaremos una taxonomia de tipos de ancianos.
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Las hipdtesis planteadas son las siguientes: (1) partiendo de los datos sobre la
agrupacioén factorial por atributos y funciones realizada por Morgan y Bengtson (1976),
se espera encontrar una estructura bifactorial para el AN-PP, que recoja, por una parte,
los atributos negativos de la vejez, y por otra parte, el potencial positivo en los ancianos;
(2) el AE de Kilty y Feld (1976) se agrupaba alrededor de cuatro factores relativamente
independientes, se hipotetiza que actualmente, los items se organizardn en una estruc-
tura al menos bifactorial, que muestre las actitudes positivas y las negativas ante los
ancianos en los dos contextos analizados, que son el laboral y el socio-familiar; y (3)
los autores de ambos cuestionarios no encontraron en su momento efectos del género
y, de acuerdo con ellos, se hipotetiza que no existirdn diferencias intergénero en los
factores hallados para las actitudes.

METODO
Muestra

La muestra estuvo compuesta por 112 ancianos, 94 mujeres y 18 hombres, re-
sidentes en la isla de Tenerife. El rango de edad para las mujeres fue 50-83 afios (M=
68.7, DT= 7.68). Para los hombres el rango de edad fue 54-84 afios (M= 68.05, DT=
7.98). Todas estas personas vivian en la comunidad (sélo el 33.9% compartia su casa con
otros familiares, el 3,6% residia en el domicilio de otros familiares y el 62,5% restante
vivia en su propia casa). Un 56,4% de las mujeres estaban viudas frente a un 5,6% de
hombres (p <.001) mientras que un 31,9% de mujeres y un 88,9% de hombres estaban
casados (p <.001). Un 81,3% (80,9% de mujeres y 83,3% de hombres) tenia estudios
primarios y ninguno de los 112 ancianos mostraba deterioro cognitivo evaluado con el
MMSE (Folstein, Folstein y McHugh, 1975). Finalmente, el 50% decian padecer al menos
una enfermedad, siendo las mds frecuentemente nombradas la osteoporosis, la diabetes,
la artrosis, los trastornos cardiovasculares, la hipertension o los trastornos digestivos.
En resumen, personas relativamente sanas, independientes y sin deterioro cognitivo.

Instrumentos

Cuestionario Atributos negativos y potencial positivo de la vejez (AN-PP; Mor-
gan y Bengtson, 1976). Mantuvimos las catorce afirmaciones originales ante las que
expresar el grado de acuerdo/desacuerdo en escalas tipo Likert. Se aument6 el rango
de repuesta a cuatro puntos (totalmente en desacuerdo= 0, ligeramente en desacuerdo=
1, ligeramente de acuerdo= 2, y totalmente de acuerdo= 3).

Cuestionario Actitudes hacia el envejecimiento (AE; Kilty y Feld, 1976), formado
por cuarenta y cinco items de opinién socio-psicoldgica, con escala de respuesta tipo
Likert de cuatro puntos (totalmente en desacuerdo= 0O, ligeramente en desacuerdo= 1,
ligeramente de acuerdo= 2, y totalmente de acuerdo= 3).

En ambos casos se utilizé la version traducida por De Miguel ya administrada a
estudiantes de pre y postgrado de psicologia (De Miguel, 2006). Como test de cribado
de demencias, se utiliz6 la adaptacién espafiola de Lobo et al. (2002) del Mini Mental
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State Examination (Folstein et al., 1975) de 30 puntos. Los items estdn agrupados en
5 apartados que comprueban orientacion, memoria de fijacién, concentracién y cdlculo,
recuerdo diferido, y lenguaje y construccion.

Procedimiento

Se contacté con los participantes en varios centros y asociaciones de mayores
de la isla de Tenerife, donde la autora junior realizaba su labor profesional. En el
procedimiento de seleccion, se solicitd a los ancianos su colaboracién voluntaria en la
investigacién. Se les informé que el interés fundamental era conocer como actdan y
qué piensan las personas de su edad. Los 112 ancianos a quienes se propuso participar
finalizaron la investigacion.

Para asegurar el correcto funcionamiento cognitivo de los participantes, se les
administré de forma individual el MMSE y todos ellos obtuvieron puntuaciones igual
o superiores a 24. Posteriormente, y durante los talleres y actividades de los centros,
se les enseild a cumplimentar los cuestionarios de actitudes y se aclararon las posi-
bles dudas que iban surgiendo. Se les garantizé en todo momento el anonimato y la
confidencialidad de los participantes en el estudio, y ellos firmaron el consentimiento
informado para utilizar los datos en publicaciones.

RESULTADOS

Para el estudio de la estructura de los atributos y potencial positivo de la vejez
(AN-PP) de Morgan y Bengtson (1976), se mezclaron los items que miden las carac-
teristicas positivas y negativas y los items que miden los procesos (funciones, com-
petencias y prestigio) de los ancianos. Los 14 elementos se sometieron a un andlisis
factorial por componentes principales con rotacién oblimin de primer orden, de modo
que no se obligara la aparicion de factores ortogonales. Se obtuvo una estructura bi-
factorial, utilizando los siguientes criterios de seleccion de items: rotaciéon oblicua de
factores con valor propio mayor o igual a 1, seleccién de items cuya saturacién fuese
igual o mayor de 0.30 y que sé6lo saturasen en un factor. Ambos factores explicaron
un 34,96% de la varianza.

El primer factor estd formado por los 10 primeros elementos que aparecen en la
tabla 1 y se le denomind Potencial positivo y caracteristicas personales positivas en
los ancianos. Su valor propio es 2.98, explica el 21,31% de la varianza y el indice a
de Cronbach es 0.70. Ejemplos de items son Muchos ancianos pueden hacer un trabajo
tan bien como las personas jovenes pero no se les da la oportunidad para mostrar lo
que pueden hacer, Muchos ancianos son inflexibles e incapaces de cambiar. Este factor
recoge tanto caracteristicas positivas como procesos de funcionamiento psicolégico.

El segundo factor fue denominado Caracteristicas sociales negativas de la ve-
jez en funcién del contenido semdntico de los cuatro items que lo forman. Su valor
propio es 1.91, explicando el 13,65% de la varianza, con una consistencia interna de
0.57. Esta perspectiva negativa se refiere principalmente a caracteristicas negativas, sin
incluir ningin proceso.
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La correlacién de Pearson entre ambos factores fue 0.29 (p <.01). El anilisis
factorial de segundo orden con rotacién varimax de ambos factores dio lugar a un dnico
factor que explica el 64,29% de la varianza con una consistencia interna de 0.38. Este
bajo valor de a indica que debe utilizarse la solucion bifactorial.

Las puntuaciones factoriales se calcularon como la puntuacién media: sumando
las respuestas a los items y dividiendo por 10 para el primer factor (items 1, 2, 3,4, 5,
7,9, 11,12 y 13) y por 4 para el segundo factor (items 6, 8, 14 y 19). La media en la
escala de Potencial positivo y caracteristicas personales positivas en los ancianos fue
1.95 (DT= 0.54, rango 0.4-2.9), y en la escala o factor Caracteristicas sociales nega-
tivas de la vejez la media fue 1.64 (DT= 0.71, rango 0-3). Estos datos indican que la
muestra evaluada obtuvo una puntuacion cercana al “ligeramente de acuerdo”, aunque
mads cerca en el caso del factor de perspectiva positiva que en el de perspectiva negativa.

Por lo tanto, la hipdtesis 1 queda comprobada solo parcialmente, puesto que se
han obtenido dos factores si bien las cualidades se han mezclado con los potenciales,
conformando dos bloques: el positivo que incluye caracteristicas personales y potencial
laboral, y el segundo formado por caracteristicas negativas en las relaciones con los demds.

Para estudiar la estructura del cuestionario de Kilty y Feld (1976), los 45 items
también se sometieron a andlisis factorial exploratorio sobre componentes principales y
rotacién oblimin de factores con valor propio mayor o igual a 1, siendo los criterios de
seleccion de items los mismos que para el cuestionario AN-PP. Se obtuvo una solucién
trifactorial que explica el 25,89% de la varianza. En la tabla 2 se presentan los datos
correspondientes.

El primer factor estd formado por 15 items, tiene un valor propio de 6.19 y
explica el 13,75% de la varianza. Algunos ejemplos de items son: Los ancianos se

Tabla 1. Matriz factorial rotada de primer orden para el cuestionario AN-PP (4tributos Negativos y
Potencial Positivo de la Vejez) (N=112).

ELEMENTOS F-1 F-2 "
12. Muchos ancianos pueden hacer un trabajo tan bien como las personas .69 -.06 48
jovenes pero no se les da la oportunidad para mostrar lo que pueden hacer
13. Los ancianos son valiosos por sus experiencias .65 -.02 42
5. Las personas llegan a ser mas sabias con la llegada de la vejez .58 15 .36
11. Muchos ancianos no pueden encontrar un trabajo aunque quieren trabajar .56 .19 .35
9. En muchos trabajos, los ancianos pueden rendir tan bien como los jovenes .52 =23 .36
3. Las personas mayores tienen tendencia a quejarse A7 .26 29
7. En nuestro pais, muchos ancianos tienen buena salud 44 -.00 .19
4. Las personas mayores pueden aprender cosas nuevas de la misma manera 41 21 21
que pueden hacerlo las personas jovenes
2. Muchos ancianos no estan aislados 40 .10 17
1. Muchos ancianos son inflexibles e incapaces de cambiar 35 .10 .20
8. Muchos ancianos pasan demasiado tiempo entrometiéndose en los asuntos 12 .70 .50
de los demas
14. Los ancianos no son muy utiles ni para ellos mismos ni para otros =21 .62 42
10. Las personas mayores son tratadas a menudo como nifios mas que como 28 .58 42
adultos que pueden tomar sus propias decisiones
6. Los ancianos a menudo estan en contra de las reformas que necesita nuestra .29 51 .35

sociedad porque se aferran al pasado

Valor propio  2.98 1.91
% Varianza 21,31 13,65
Alfa de Cronbach .70 57
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Tabla 2. Matriz factorial rotada de primer orden para el cuestionario AE (Actitudes hacia el

Envejecimiento) (N=112).

ELEMENTO F-1 F-2 F-3 I8
17: El gobierno deberia cuidar de los ancianos. a7 .10 19 .59
20: Siempre se puede encontrar algo que haga que merezca vivir la vida. .64 .01 .36 A7
25: Los ancianos se preocupan por la seguridad econdmica. .64 -.05 15 42
22: Los ancianos se agarran a sus opiniones. .62 24 .00 44
26: Los ancianos son buenos con los nifios. .62 13 22 40
19: Los ancianos estan solos. 54 23 .07 33
10: Una de las cualidades mas interesantes de los ancianos son sus relatos de .53 -.01 38 37
experiencias pasadas.
15: Los ancianos prefieren leer periddicos que libros 52 .09 38 35
41: Muchas personas ancianas intentan no ser una carga economica para sus .50 -.04 18 .26
hijos
14: Los ancianos aman la vida 49 .00 43 .36
42: Los ancianos caminan despacio. 47 .06 .26 25
37: Los ancianos tienen demasiado poder en los negocios y en la politica. -.46 31 12 .36
4: Los ancianos hablan frecuentemente de si mismos. 38 .08 18 .16
23: En estos dias, uno no sabe con quién puede contar. 37 35 .06 24
43: Los ancianos esperan que sus hijos les mantengan. -32 24 .08 18
45: Los ancianos prefieren vivir solos. -.04 .54 .06 .30
3: Es triste que los niflos tengan que crecer en este mundo viendo lo que va a -.01 47 -.06 2
ocurrir en el futuro.
28: Muchos ancianos deberian preocuparse mas por su apariencia personal; .01 46 .05 22
son demasiado desalifiados.
27: A pesar de lo que dice la gente, la vida de una persona corriente esta .07 45 -.02 21
empeorando.
8: Es inutil escribir a los funcionarios piblicos porque tus problemas no les 23 42 A1 22
interesan.
18: Los ancianos fracasan en las emergencias. 28 41 18 25
32: Los trabajadores ancianos tienen el trabajo de los trabajadores jovenes. -28 40 -.01 25
5: Los trabajadores ancianos sienten recelo de otros trabajadores. .02 .38 13 .16
34: Los trabajadores ancianos impiden que las personas mas jovenes sigan =25 35 .04 .20
adelante.
16: Las personas se vuelven sabias cuando llega la vejez. 19 34 .07 .14
40: Los trabajadores ancianos toman las criticas con ira. 13 34 .03 13
21: Los ancianos sienten que sus hijos les desatienden. 26 33 -.05 18
44: Los trabajadores ancianos aumentan los costes de las pensiones para los -.09 33 -.16 .14
empresarios.
30: Los ancianos normalmente tienen el apoyo de sus hijos o de pensiones 37 -.13 .64 .50
de vejez.
33: Los trabajadores ancianos hacen amigos facilmente. .14 -.15 .63 43
31: Se puede confiar en muchos ancianos. .26 -22 .54 .38
38: La vida de muchas personas serd mejor en los proximos afos. .07 -.26 .52 .35
2: Los ancianos tienen la oportunidad de hacer todas las cosas que quieren .07 17 48 26
hacer.
11: Los trabajadores ancianos so6lo se interesan por cumplir con su horario. 11 28 48 .30
29: En muchos casos, es muy relajante estar con un anciano. 25 .04 46 24
24: Uno puede estar seguro de encontrar un barrio residencial agradable -.07 .08 43 21
donde viva un numero considerable de ancianos.
9: Probablemente seria mejor que muchas personas ancianas vivieran en .07 .18 .38 17
residencias con personas de su misma edad.
7: Los ancianos generalmente se quedan en su casa. 18 13 .35 15
1: Muchas personas ancianas son capaces de realizar nuevos ajustes si asi lo 28 .05 34 17
requiere la situacion.
36: Los ancianos tienen en cuenta el futuro tanto como cualquier otra 22 .02 33 .14
persona.
6: El futuro parece claro para los nifios de hoy. 12 -.28 31 18
13: Las personas mayores tienen un gran interés en la politica. .02 17 31 12
Valor propio 6.19 3.08 247
% Varianza 13,75 6,84 5,49
Alfa de Cronbach 74 .63 .70
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preocupan por la seguridad economica, Los ancianos son buenos con los nifios, Los
ancianos aman la vida, Los ancianos esperan que sus hijos los mantengan (saturacidon
negativa). Se denominé Actitud positiva generalizada hacia los ancianos, recogiendo
asi las diversas dreas que cubren sus items. El indice o de Cronbach es 0.74, una con-
sistencia interna aceptable.

El segundo factor consta de 13 items como, por ejemplo, Los ancianos prefieren
vivir solos, Muchos ancianos deberian preocuparse mds por su apariencia personal, Los
ancianos fracasan en las emergencias, Los trabajadores ancianos sienten recelo de otros
trabajadores. En funcién de este contenido, se denominé a este factor Actitud negativa
en las dreas laboral y social hacia los ancianos. El valor propio es 3.08, explica un
6,84% de la varianza y tiene una consistencia interna moderada de 0.63.

Finalmente, el tercer factor, formado por 14 items, tiene un valor propio de 2.47,
explica un 5,59% de la varianza y tiene a de Cronbach de 0.70, aceptable. Algunos
ejemplos de item son: Los ancianos normalmente tienen el apoyo de sus hijos o de
pensiones de vejez, Los trabajadores ancianos hacen amigos fdcilmente, Se puede confiar
en muchos ancianos. El nombre tentativo que se dio a este factor fue Actitud positiva
y fantasiosa hacia los ancianos.

Los items 12 (El gobierno cree que las personas de este pais viven bien), 35 (Es
iniitil hacer planes para mafiana; todo lo que se puede hacer es vivir el presente) y 39
(No se deberia permitir que los ancianos tengan carnet de conducir) no saturaron en
ninguno de los tres factores por lo que fueron eliminados y ni siquiera se han incluido
en la tabla 2. Entre estos tres factores sélo hay una correlacién significativa. En con-
creto, entre el primero y el tercero, r= 0.43 (p <.01). Se realizé un andlisis factorial
de segundo orden, con rotacidn ortogonal y se obtuvo una solucién monofactorial que
explicaba el 48,49% de la varianza, y formada por los factores 1 y 3 de primer orden,
con o de Cronbach de 0.43. Al igual que en el caso del AN-PP, se opté por mantener
y trabajar con la solucién de primer orden, manteniendo asi el segundo factor de primer
orden. También se trabajé con las puntuaciones medias factoriales, calculadas sumando
los puntos obtenidos en los items correspondientes y divido por el nimero de items del
factor: 15 para el primero (items 4, 10, 14, 15, 17, 19, 20, 22, 23, 25, 26, -37, 41, 42
y -43), 13 elementos para el segundo (items 3, 5, 8, 16, 18, 21, 27, 28, 32, 34, 40, 41
y 45) y 14 para el tercero (items 1, 2, 6, 7,9, 11, 13, 24, 29, 30, 31, 33, 36 y 38). De
esta forma, las puntuaciones medias son las siguientes: Actitud positiva generalizada
hacia los ancianos M= 2.28 (DT= 0.50, rango 0.4-3), Actitud negativa en las dreas
laboral y social hacia los ancianos M= 1.53 (DT= 0.45, rango 0.23-2.54), y Actitud
positiva y fantasiosa hacia los ancianos M= 1.71 (DT= 0.46, rango 0.43-2.71). Por lo
tanto, la muestra estudiada también muestra puntuaciones mds altas en los factores de
actitudes positivas que en la actitud negativa hacia el envejecimiento.

En este caso, la hipdtesis 2 queda contrastada. Aparece una clara diferencia de
los factores positivos y negativos del componente cognitivo del viejismo, agrupados en
tres factores: dos positivos y uno negativo.

Para el estudio de la estabilidad estructural, se contd con la matriz factorial del
AE incluida en Kilty y Feld (1976, tabla 1, pdg. 588). Se calcularon las correlaciones
de Pearson entre esa matriz tetrafactorial y la nuestra trifactorial, con el fin de analizar
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si existe o no estabilidad estructural tras un intervalo de 30 afios y con una muestra con
diferentes caracteristicas. La tabla 3 recoge los valores de las correlaciones obtenidas.

Se observa que no hay solapacion total en ninglin caso. Sin embargo, los resul-
tados indican que, a pesar de la reorganizacion de los items en tres factores, las cosas
no han cambiado mucho y hay una cierta convergencia entre ambas estructuras, al
menos conceptual. Primero, el factor IV de Kilty y Feld (Reacciones negativas hacia
los ancianos) no aparece en nuestra estructura. Segundo, el Factor I de Kilty y Feld
Reacciones hacia los trabajadores mayores correlaciona -0.62 con nuestro primer fac-
tor Actitud positiva generalizada hacia los ancianos, y positivamente 0.42 con nuestro
segundo factor Actitud negativa en las dreas laboral y social hacia los ancianos. En
tercer lugar, el factor II de Kilty y Feld Escala de alienacion de Srole correlaciona 0.59
con nuestro segundo factor Actitud negativa en las dreas laboral y social hacia los
ancianos. Y en tercer lugar, el tercer factor de Kilty y Feld Reacciones positivas sobre
los ancianos correlaciona de forma negativa (-0.46) con el segundo factor de esta inves-
tigacidn Actitud negativa en las dreas laboral y social y de forma positiva (0.45) con
el tercer factor Actitud positiva y fantasiosa hacia los ancianos. En resumen, se puede
hablar de una cierta estabilidad estructural con una gran dosis de coherencia tedrica.

Por lo que respecta al cuestionario de Morgan y Bengtson (1976), tenemos solo la
agrupacién de caracteristicas negativas y potencial positivo para 7 items. Concretamente,
los autores consideraron como caracteristicas negativas los items 1, 3, 6, 8. Y como
potencial positivo los items 4, 9 y 12. Al comprobar la localizacién de estos elementos
en la estructura factorial aqui obtenida, se constata que el primer factor Potencial positivo
y caracteristicas personales positivas en los ancianos incluye los tres items de potencial
positivo y dos cualidades negativas (1 y 3), mientras el segundo factor Caracteristicas
sociales negativas de la vejez incluye los otros dos items de cualidades negativas (6 y
8). Por lo tanto, podemos concluir que en el caso del cuestionario de Atributos negativos
y potencial positivo de la vejez se mezclan actualmente las cualidades personales con
los potenciales, dejando aparte las caracteristicas de funcionamiento social.

El objetivo principal de este trabajo, que era presentar evidencia de la viabilidad
de dos instrumentos viejos para medir el componente cognitivo del viejismo en la ac-
tualidad, se ha logrado satisfactoriamente: aparecen los dos aspectos del viejismo, con
moderada consistencia interna aunque con bajos porcentajes de varianza explicados.
Ademds, hay evidencia de una cierta estabilidad de la organizacién en factores tras 30
afios de separacidn en su utilizacion, en paises diferentes y muestras con caracteristicas
demogrificas también diferentes.

Tabla 3. Matriz de correlaciones entre dos estructuras factoriales del cuestionario
Actitudes hacia el Envejecimiento (Estructura de Kilty y Feld, 1976).

F-1 F-11 F-111 F-IV

AE-1: Actitud positiva generalizada hacia los ancianos. —.62: -.04 .30:* 36

AE-2: Actitud negativa en las areas laboral y social hacia 42 .59 -.46 15
los ancianos.

AE-3: Actitud positiva y fantasiosa hacia los ancianos. -30 -.24 45" -32"

"p<0.01; p <0.05.
F-I= Reacciones hacia los trabajadores mayores; F-1I= Escala de alienacion de Srole.
F-I11= Reacciones positivas ante los ancianos; F-IV= Reacciones negativas ante los ancianos.
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Para el estudio de la validez convergente de ambos instrumentos, se calcularon
las correlaciones existentes entre las dos soluciones factoriales de primer orden. En
la tabla 4 aparecen las tres correlaciones significativas halladas: los tres factores que
miden el aspecto positivo del viejismo correlacionan entre si (AE-1/AN-PP-1= 0.33, p
<.01; AE-3/AN-PP-1= 0.32, p <0.1), y los dos factores que miden el aspecto negativo
lo hacen entre ellos (AE-2/AN-PP-2= 0.38, p <.01).

El andlisis factorial realizado sobre estas correlaciones, con método de com-
ponentes principales y rotacién oblimin obtuvo una solucién bifactorial que explica
el 63,06% de varianza total (tabla 5). El primer factor engloba a las tres escalas que
miden el componente cognitivo positivo de las actitudes (AE-1, AE-3 y AN-PP-1), con
un valor propio de 1.74 y explicando el 34,77% de la varianza. El a de Cronbach es
0,63, indicando una consistencia interna aceptable. Se denominé a este gran factor como
Actitud positiva general hacia los ancianos y la vejez.

El segundo factor estd formado por las dos escalas de actitudes negativas (AE-2 y
AN-PP-2) con un valor propio de 1.42, explicando un 28,29% de la varianza y con una
consistencia interna un tanto baja de 0.46. Hemos llamado a este factor, 16gicamente,
Actitud negativa general hacia los ancianos y la vejez.

Estos datos indican que no hay solapamiento entre ambos instrumentos sino que
se complementan en la evaluacién del componente cognitivo de las actitudes viejistas.

Veintitres de los 112 ancianos de esta muestra cumplimentaron ambos instrumentos
con un afio de intervalo, 22 de ellos eran mujeres con una edad media de 68.69 afios
(DT=7.81). El tinico hombre tenia 55 afios. El primer pase de pruebas formaba parte del
banco de datos para el trabajo de Castellano (2005) y el segundo para la tesis doctoral

Tabla 4. Correlaciones de Pearson entre los dos cuestionarios de actitudes viejistas.

AN-PP-1 AN-PP-2
Potencial positivo y Caracteristicas sociales
caracteristicas personales negativas de la vejez
positivas en los ancianos
AE-1: Actitud positiva generalizada hacia 33" 15
los ancianos. .
AE-2: Actitud negativa en las areas laboral .01 .38
y social hacia los ancianos. .
AE-3:Actitud positiva y fantasiosa hacia 32 .14
los ancianos.
“p <01

Tabla 5. Estructura factorial de orden superior de los dos cuestionarios de actitudes.

Primer Orden F-AP__F-AN I’
AE-1: Actitud positiva generalizada hacia los ancianos. 78 .07 .61
AE-2: Actitud negativa en las areas laboral y social hacia los ancianos. -.02 .83 .69
AE-3: Actitud positiva y fantasiosa hacia los ancianos. .81 -.06 .66
AN-PP-1: Potencial positivo y caracteristicas personales positivas en .67 .26 .52
los ancianos.

AN-PP-2: Caracteristicas sociales negativas de la vejez. .19 .81 .69

Valor Propio 1.74 1.42

% Varianza 34,77 28,29

Alfa de Cronbach .63 46
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de Castellano (2008). Con los datos obtenidos se calculé la estabilidad temporal de los
factores cognitivos del viejismo (tabla 6) mediante correlaciones test-retest.

Teniendo en cuenta que son muy pocas personas quienes han cumplimentado el
retest, los resultados son lo suficientemente importantes como para tenerlos en conside-
racion. Destaca la correlacion significativa del segundo factor del AE Actitud negativa
en el drea laboral y social hacia los ancianos (r= 0.60, p <.003), no hay diferencias
de medias, y por lo tanto, existe estabilidad temporal absoluta y diferencial (segin la
clasificacion que de las estabilidades proponen Caspi y Bem, 1990) para dicho factor.
En el resto de los factores (Actitud positiva generalizada hacia los ancianos, Actitud
positiva y fantasiosa hacia los ancianos, Potencial positivo y caracteristicas personales
positivas en los ancianos y Caracteristicas sociales negativas de la vejez) existe tam-
bién una cierta estabilidad temporal ya que tampoco hay diferencias de medias, pero
esa estabilidad no ha afectado a todo el grupo por igual teniendo en cuenta que las
correlaciones no son significativas. Es decir, solo podemos hablar de estabilidad abso-
luta pero no diferencial: como grupo no hay variaciones, pero dentro del grupo, cada
anciano ha variado aun sin seguir un patrén similar para todos ellos.

Estos resultados indican que las puntuaciones obtenidas por la muestra de los
23 ancianos han variado conforme ha pasado el tiempo. De todas formas, teniendo en
cuenta el tamafio de la muestra podemos aventurarnos a decir que si hay una relativa
estabilidad en este componente cognitivo del viejismo, tanto en el lado positivo como
en el negativo, a nivel de grupo, y no tanto a nivel de individuo.

Finalmente, para comprobar la tercera hipdtesis referente a la no existencia
de diferencias intergénero en el componente cognitivo del viejismo, se realizaron los
correspondientes contrastes de hipdtesis utilizando la r de Student para muestras inde-
pendientes (tabla 7).

En el cuestionario AN-PP no hay diferencias estadisticamente significativas entre
hombres y mujeres. Y tampoco en el caso del AE, aunque en el factor AE-2 (Actitud
negativa en las dreas laboral y social hacia los ancianos), las mujeres parecen mostrar
tendencia a puntuar més alto que los hombres (7= 1.91). Cuando se trabaja con los gran-
des factores, aparece una clara diferencia intersexo: las mujeres puntdan mds alto que
los hombres en el factor FAN (Actitud negativa general hacia los ancianos y la vejez).
Por lo tanto, s6lo se confirma en parte esta segunda hipdtesis: parece que las mujeres
tienden a tener una perspectiva negativa de los ancianos mds alta que los hombres.

Tabla 6. Estabilidad temporal (1 afio seguimiento) para los cuestionarios AN-PP y AE (N=23).

1% vez 2" vez
Media DT Media DT r t
AE-1: Actitud positiva generalizada hacia los ancianos. 2.19 0.32 2.19 0.44 0.29 0.03

AE-2: Actitud ne':gativa en las areas laboral y social 1.45 050 133 052 060" 119
hacia los ancianos.

AE-3: Actitud positiva y fantasiosa hacia los ancianos. 1.82 0.33 1.77 0.40 0.38 1.08
AN-PP-1: Potencial positivo y caracteristicas personales 2.09 036 2.06 051 037 033
positivas en los ancianos. ’ ’ : ’ ’ ’
AN-PP-2: Caracteristicas sociales negativas de la vejez. 1.65 0.73 1.40 0.67 0.30 1.44

DT= desviacion tipica; "p <.01; r=r de Pearson; = t de Student.
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Tabla 7. Diferencias entre sexos para las actitudes viejistas.

Mujeres Hombres
N=94 N=18
Media DT Media DT t
AE-1: Actitud positiva generalizada hacia los ancianos. 2.29 0.28 2.27 0.62 0.13

AE-2: Actitud negativa en las areas laboral y social hacia los
ancianos.

AE-3: Actitud positiva y fantasiosa hacia los ancianos. 1.72 0.46 1.62 0.43 0.86

AN-PP-1: Potencial positivo y caracteristicas personales 1.97 0.54 1.82 055 1.06
positivas en los ancianos. ’ ’ ' ’ ’

AN-PP-2: Caracteristicas sociales negativas de la vejez. 1.67 0.71 1.44 0.71 1.24

FAP= Actitud positiva general hacia los ancianos y la vejez. 2.00 0.38 1.92 0.39 0.83

FAN= Actitud negativa general hacia los ancianos y la vejez. 1.59 0.43 1.37 0.44 1.99

DT= desviacion tipica; p <.05; = ¢ de Student.

1.57 0.45 1.35 0.45 1.91

DiscusioN

El propédsito de este estudio no era sélo analizar la viabilidad actual de dos
instrumentos pioneros, realizados en la década de los 70 del siglo XX, para medir el
componente cognitivo del viejismo en sus dos vertientes, positivo y negativo, desde la
perspectiva del propio anciano, sino también estudiar la estabilidad de las estructuras
factoriales tras treinta afios y la existencia de diferencias integénero.

Los andlisis factoriales de ambos instrumentos demuestran que la estructura de
los estereotipos viejistas se localizan alrededor de dos focos independientes: perspecti-
vas negativas y perspectivas positivas, que recorren las dreas personal, social y laboral.
Los indices de consistencia interna aun resultando aceptables indican que es necesario
incluir méds items que recorran todo el espectro de la vida de los ancianos donde apa-
rece el viejismo.

En segundo lugar, los resultados indican que existe una cierta estabilidad es-
tructural para el AE de Kilty y Feld (1976) mientras que para el AN-PP de Morgan y
Bengtson (1976), deberia cambidrsele el nombre puesto que los atributos positivos y
los potenciales positivos quedan juntos y claramente diferenciados de la perspectiva de
funcionamiento social.

La convergencia de ambos instrumentos proporciona apoyo a la necesidad de
contar con la evaluacién de los aspectos positivos y negativos del viejismo, pero no
debemos utilizar factores generales, ya que perdemos potencia predictora.

La estabilidad temporal tras un intervalo de un afio indica con mucha claridad
que si bien como grupo no existe variacidn, si se experimentan cambios a nivel indivi-
dual. Cada uno de los 23 ancianos evolucioné de forma diferente al resto, por lo que
resulta necesario ampliar la muestra de retest y analizar qué factores pueden estar a la
base de tales patrones diferenciales. No debemos olvidar que se trata de 22 mujeres y
un hombre, lo que indica mds ain la necesidad de ampliar la muestra incluyendo mas
hombres. La evolucion en la salud fisica, los cambios en las interacciones familiares,
las nuevas relaciones personales, bien pueden ser factores que expliquen la falta de
estabilidad. También deberia considerarse el papel de la personalidad en las actitudes
y su estabilidad. En otro lugar se presentan datos de la relacion entre las tendencias
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bésicas y las facetas del NEO-PI-R (Costa y McCrae, 1992) y el componente cognitivo
del viejismo en ancianos (Castellano, 2008; de Miguel y Castellano, en preparacién) y
en estudiantes de pre y postgrado de psicologia (De Miguel, 2006). Teniendo en cuenta
el evolucionismo, no es de extrafiar que aparezcan relaciones positivas entre las dreas de
responsabilidad y cordialidad con los estereotipos positivos y relaciones negativas con
los estereotipos negativos; la perspectiva positiva del viejismo correlaciona de forma
negativa con neuroticismo y de forma positiva con la apertura a la experiencia negativa.

En tercer lugar, se confirma la no existencia de diferencias intergénero para los
aspectos positivos de la perspectiva viejista, pero no para los negativos. Las mujeres
de la muestra estudiada tienden a puntuar mds alto que los hombres en los factores
negativos y alcanza significacién estadistica cuando se utiliza el gran factor general. De
nuevo resulta interesante plantearse los posibles motivos para esa situacion, incluyendo
la desigualdad de oportunidades laborales que experimentaron las cohortes estudiadas, el
mantenimiento de su actividad como amas de casa experimentando los efectos negativos
del proceso normal del envejecimiento, o siendo victimas de la profecia autocumplida.

No se puede dejar de mencionar la posibilidad de que este componente cognitivo
del viejismo pueda solaparse o equipararse a falta de conocimientos gerontoldgicos.
Woolf (1988) informé de ausencia de correlacién entre ambos campos, y Castellano
(2008) también corroboré dicha independencia utilizando los instrumentos de Morgan y
Bengtson (1976) y Kilty y Feld (1976) para evaluar el componente cognitivo del viejis-
mo y los instrumentos de Palmore (1998) para medir los conocimientos gerontolgicos
generales y de salud mental en ancianos (FAQ-1 y FAQ-2, y FAMHQ, respectivamente).

Confirmada una vez mads la existencia del viejismo, al menos en su componente
cognitivo, hay que prestar atencion a los otros dos componentes y posteriormente analizar
las consecuencias que tienen todos ellos en los ancianos. Consecuencias negativas del
viejismo negativo que no van solamente en la direccién del individuo viejista hacia el
anciano sino que también pueden adoptar otro camino: el individuo viejista lo es respecto
a si mismo, de modo que las actitudes viejistas pueden afectar a su autoconcepto (por
ejemplo, Losada Baltar, 2004; Woolf, 1998), adoptando la imagen negativa dominante
y comportdndose de acuerdo con esa imagen. En pocas palabras: ejemplificando una
profecia autocumplida (Thornton, 2002).

Es preciso que la intervencion psicoldgica, cultural, social, laboral y econémica
ayude a eliminar las actitudes viejistas negativas y fomente las positivas. No estaria
de mds comenzar por los psicélogos. La Asociacién de Psiclogos Americanos publicé
en 1998 una lista de mitos-estereotipos sobre el envejecimiento que los psicélogos
deberfan evitar (2002). Algunos de ellos son los siguientes: las personas mayores son
todas muy parecidas; las personas mayores estan socialmente aisladas; las personas
mayores estdn enfermas, son fragiles y dependen de otras personas; la mayoria de las
personas mayores tienen algiin grado de deterioro cognitivo; las personas mayores es-
tdn deprimidas; las personas mayores se vuelven dificiles de tratar y son, con el paso
de los afios, mds rigidas; las personas mayores raramente se enfrentan a los declives
inevitables asociados con el envejecimiento. De Miguel (2003) proporcioné datos que
ayudaban a demostrar que todos estos mitos, son justamente mitos y confusiones que
deben eliminarse. Y en 2002, la APA también publicé dos gufas en relacién al viejismo
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para aplicarse los propios psicélogos. Concretamente, la guia 1 animaba a los psicélogos
para que trabajasen con los ancianos en la medida de su capacidad para que intervinie-
ran cuando fuera necesario. La guia 2 animaba a los psicélogos a reconocer como sus
actitudes y creencias hacia el envejecimiento y los individuos ancianos pueden influir
en la evaluacién y el tratamiento proporcionado a los ancianos. Las revistas Journal
of Gerontology y Gerontologist ya han adoptado una politica editorial sobre el uso de
los términos “elderly” y “aged”, de modo que en ninglin caso se pueden usar como
sustantivos aunque si como adjetivos.

Los resultados de este trabajo presentan ciertas limitaciones. El tamafio de la
muestra y las caracteristicas demograficas y psicoldgicas de la misma limitan su gene-
ralizacién a ancianos sanos fisicamente, independientes, sin deterioro cognitivo y con
actividad en la comunidad. Los instrumentos utilizados solo evaldan el componente
cognitivo de las actitudes viejistas, resultando ademads evidente la necesidad de seguir
trabajando para mejorar la validez de constructo. Los otros dos componentes, el afectivo
y el conductual, se presentan en otros trabajos actualmente en elaboracion.
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