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RESUMEN

Diversos estudios han evidenciado la persistencia de estereotipos negativos hacia las
personas mayores en contextos formativos, lo que puede incidir en la calidad del vinculo
intergeneracional y en la futura practica profesional. El presente trabajo se propuso analizar los
niveles de edadismo, comprendido como una construccién estereotipada de las personas
mayores, el envejecimiento y la vejez (Ayalon & Tesch Romer, 2018) en estudiantes universitarios
de Arquitectura Disefio y Urbanismo, Enfermeria y Psicologia de la Universidad de la Republica,
asi como explorar su relacién con variables sociodemograficas, formativas y experienciales. Para
ello, se aplico el Cuestionario de Estereotipos Negativos hacia la Vejez y el envejecimiento
(CENVE). Con una muestra de 818 estudiantes, el instrumento arrojé un alfa de Cronbach de
,864 el promedio de puntuacién fue de 32,24 (DE = 7,51) lo que indica un nivel bajo de
estereotipos negativos. El analisis estadistico incluyé un modelo de regresion lineal multiple, que
permitid identificar predictores significativos del nivel de edadismo. El coeficiente de
determinacion indica que el modelo de regresidén construido explica el 13,6% de la varianza de
los estereotipos negativos ante el envejecimiento (el R? ajustado fue de ,136) Los resultados
mostraron que tanto el avance curricular como la posibilidad de tener cursos especificos sobre
vejez y envejecimiento en la formacion académica del estudiante son factores que contribuyen a
niveles mas bajos de estereotipos negativos ante la vejez.

Palabras clave: edadismo, estereotipos vejez, estudiantes universitarios, regresion lineal.

ABSTRACT

Various studies have shown the persistence of negative stereotypes towards older adults in
educational settings, which can affect the quality of intergenerational relationships and future
professional practice. The present study aimed to analyze levels of ageism, understood as a
stereotyped view of older adults, aging, and old age (Ayalon & Tesch-Romer, 2018) in university
students of Architecture, Design and Urbanism, Nursing, and Psychology at the University of the
Republic, as well as to explore its relationship with sociodemographic, educational, and
experiential variables. To this end, the Questionnaire of Negative Stereotypes towards Old Age
and Aging (CENVE) was applied. With a sample of 818 students, the instrument yielded a
Cronbach's alpha of ,864, and the average score was 32.24 (SD = 7.51), indicating a low level of
negative stereotypes. The statistical analysis included a multiple linear regression model, which
made it possible to identify significant predictors of ageism. The coefficient of determination
indicates that the constructed regression model explains 13.6% of the variance in negative
stereotypes toward aging (the adjusted R? was ,136). The results showed that both curricular
advancement and the opportunity to have specific courses on aging and old age in the student's
academic training are factors that contribute to lower levels of negative stereotypes toward old
age.

Keywords: ageism, stereotypes of old age, university students, linear regression.



INTRODUCCION

El envejecimiento poblacional es un fendmeno global irreversible que desafia las
estructuras sociales, econdmicas y culturales contemporaneas. Segun la Organizacion Mundial
de la Salud, para 2050, el 22% de la poblacion mundial tendra mas de 60 afos, casi duplicando
las cifras de 2015 (OMS, 2024). En América Latina, Uruguay destaca como uno de los paises
mas envejecidos, con un 16.1% de adultos mayores en 2023 (INE, 2023). Esta transformacion
demografica ha modificado la composicion etaria y las dinamicas intergeneracionales, planteando
retos importantes en ambitos como la proteccién social y la planificacion urbana, lo que ha
promovido un creciente interés en cdmo se construyen socialmente las percepciones y
representaciones del envejecimiento (CEPAL, 2023).

Las representaciones sociales, desde la teoria propuesta por Moscovici (1979),
constituyen una forma de conocimiento socialmente construido que permite a los individuos y
grupos interpretar la realidad y orientar sus practicas cotidianas. Estas representaciones son
marcos compartidos de sentido comun que median entre lo individual y lo colectivo. En esta linea,
Jodelet (1989) amplia esta perspectiva al subrayar que las representaciones sociales se
materializan en las interacciones diarias, el lenguaje, las normas y en las instituciones,
funcionando como mecanismos que reproducen estereotipos y legitiman configuraciones
socioculturales especificas. A ello, Banchs (1986) incorpora una visidon de contextualizacion
activa, describiendo las representaciones sociales del sentido comun como sistemas simbdlicos
moldeados por reglas colectivas y establecidos de acuerdo con las condiciones informativas y
culturales de cada colectivo. En conjunto, estas aportaciones consolidan una vision de las
representaciones sociales como matrices simbdlicas, dinamicas, fundamentales para la
organizacion de la vida social.

En continuidad con estos desarrollos, Banchs (1986) sostiene que las representaciones
sociales operan como marcos simbdlicos que organizan la interpretacion de la realidad y orientan
las relaciones sociales, integrando elementos como creencias, imagenes, actitudes y
estereotipos. Dentro de estas representaciones, los estereotipos se constituyen como formas
particulares de categorizacion social, caracterizadas por su simplicidad, rigidez y generalizacion.
Los mismos surgen como esquemas de representacion grupal que, a través de los procesos
propios de las representaciones sociales, se consolidan culturalmente y se transmiten en el seno
de un grupo. Estos esquemas asignan atributos homogéneos a los miembros de un colectivo
determinado. Este mecanismo contribuye directamente a la construccion de identidades sociales

y a la cristalizacion de prejuicios, los cuales tienden a ser creencias infundadas, negativas y



discriminatorias. Tales prejuicios, al ser adquiridos mediante procesos de socializaciéon, se
reproducen en el tiempo, reforzando desigualdades simbdlicas y practicas excluyentes hacia
determinados grupos (Mufioz, 2005).

En el ambito de la vejez y el envejecimiento, es utilizado el concepto ageism, introducido
por Butler (1969) para referirse a la exclusion sistematica que sufren las personas mayores en
diversos ambitos. Este término fue posteriormente traducido y adaptado al espafiol como
“viejismo” por Salvarezza (1993), quien lo defini6 como un conjunto de estereotipos, prejuicios y
practicas discriminatorias basadas exclusivamente en la edad cronologica. El viejismo representa
una forma estructural de discriminacion hacia las personas mayores, sustentada en creencias y
actitudes negativas que vinculan la vejez con el deterioro fisico, la dependencia, la inutilidad y la
pasividad (Salvarezza,1993). Estas representaciones sociales no solo condicionan la manera en
que la sociedad percibe y trata a las personas mayores, sino que también influyen en la
construccion de su identidad y subjetividad. Tales creencias, profundamente arraigadas y
resistentes al cambio, son a menudo internalizadas por las propias personas mayores,
impactando negativamente en su autoimagen y bienestar. No obstante, junto a estas
representaciones negativas, existen valoraciones positivas asociadas al envejecimiento, como la
acumulacion de sabiduria, la experiencia vital y la posibilidad de mantener una vida activa. Sin
embargo, estas imagenes positivas tienen una presencia mas limitada (Berriel, 2008). De este
modo, el edadismo se configura como un fendmeno multifacético, en el que prejuicio,
discriminacion, estructuras institucionales y ambientales se articulan en un proceso que perpetua
la marginacion y exclusion de este grupo etario (OPS, 2021)

Diversas investigaciones han analizado los factores que contribuyen al sostenimiento de
estereotipos negativos hacia la vejez, identificando condiciones que podrian guiar intervenciones
orientadas a su erradicacion (Elliott & Rubio, 2017; Sarabia & Castanedo, 2015). En este marco,
se han explorado distintas variables socio demograficas susceptibles de incidir en la configuracién
de actitudes edadistas. La evidencia empirica sefala que dimensiones como la edad (Escuntar
& Zambrano, 2021; Sequeira, 2016), el nivel educativo (Menéndez Alvarez-Dardet et al., 2016;
Sanchez Palacios et al., 2009; Rello et al. 2018; Lasagni & Colombo, 2012) y el tipo de vinculo
con personas mayores pueden influir significativamente en la persistencia de estos estereotipos
(Elliot & Rubio, 2017; Escuntar & Zambrano, 2021; Sequeira, 2016; Sanhueza, 2014).

Dentro de estos posibles factores se destaca la formacion universitaria. En particular, se
observa que la exposicidn a experiencias clinicas tempranas, el contacto de calidad con personas
mayores y los programas educativos enfocados en sensibilizacion generan cambios

significativos, mitigando los prejuicios y mejorando las actitudes hacia esta poblacion (Blanco-



Molina & Pinazo-Hernandis, 2016; Elliott & Rubio, 2018; Gutiérrez & Mayordomo, 2019; Ledn
et al., 2015; Lorente Martinez et al., 2020). La escasa interaccién en los entornos educativos con
personas de edad avanzada podria restringir las oportunidades de generar interés hacia este
campo, mientras que una educacién que promueva el acercamiento, la implicacion en proyectos
o actividades con personas mayores podria propiciar nuevas relaciones deseables (Elliott &
Rubio, 2018). En este sentido, el deseo no seria simplemente una cuestion individual, sino una
produccién social que puede ser estimulada o restringida segun la manera en que la educacion
estructura su relacion con la vejez.

Cada disciplina ofrece una perspectiva unica y complementaria para analizar la
complejidad de este fendmeno social. Diversos estudios sefialan la importancia de formar en
materia de envejecimiento a los estudiantes (Gutiérrez & Mayordomo, 2019; Sarabia &
Castanedo, 2015). Esto podria favorecer a la superacion de estereotipos y al reconocimiento del
envejecimiento como un proceso dinamico y socialmente significativo (Blanco-Molina & Pinazo-
Hernandis, 2016). Sin embargo, la evidencia no es concluyente, en estudiantes de enfermeria,
por ejemplo, cursos especificos de geriatria, no siempre disminuyen prejuicios (Rodriguez-
Hernandez & Ramirez-Guerra, 2022). Ademas, se ha sefialado que la persistencia de los
estereotipos negativos se debe a su arraigo cultural y a que son producto de un pensamiento
social que va mas alla de la légica cientifica (Jodelet,1993) Por lo tanto, la formacién tedrica, si
bien es importante, no es suficiente por si sola para desmantelarlos (Rodriguez-Hernandez &
Ramirez-Guerra, 2022). Por lo que otro factor de interés en la promocion de la disminucion de
los estereotipos edadistas ha sido la interaccién frecuente con personas mayores, ya que se ha
observado que la misma tiende a fomentar representaciones mas positivas sobre la vejez (Elliott
& Rubio, 2017). Ademas de la frecuencia del contacto, la calidad de la interaccion y el contexto
en que se establece la relacion constituyen factores determinantes en la reduccion de
estereotipos. En particular, se sefala que el contacto en condiciones de enfermedad o
vulnerabilidad puede reforzar percepciones negativas asociadas al envejecimiento, mientras que
experiencias de vinculacion en contextos saludables y participativos contribuyen a una visién mas
equitativa y menos estigmatizada de esta etapa de la vida (Rello et al, 2018)

Son multiples las estrategias en lo que se refiere a la formacién de los estudiantes
universitarios y a la resignificacion del papel social de la vejez, y a las distintas formas de
integracion social y cultural de las personas mayores. Se ha observado que los programas que
combinan educacién sobre el envejecimiento y relaciones intergeneracionales activas disminuyen
los estereotipos negativos de los estudiantes hacia las personas mayores (Lorente et al. 2020).

El modelo PEACE (Positive Education about Aging and Contact Experiences) propuesto por Levy



(2016) combina la educacion positiva sobre el envejecimiento con experiencias de contacto
significativo con personas mayores, con el objetivo de reducir el edadismo. Por ejemplo, Lytle et
al. (2020) mostraron que los estudiantes universitarios que participaron en programas de
formacion sobre envejecimiento acompafiados de contacto intergeneracional presentan una
disminucion de estereotipos negativos y una mejora sostenida en sus actitudes hacia las
personas mayores. Asimismo, una revisidon sistematica realizada por Burnes y Colaboradores
(2019) evidencio que las intervenciones combinadas son significativamente mas eficaces que las
estrategias aisladas para mejorar el conocimiento y reducir actitudes edadistas. En contextos
universitarios, se ha observado que el contacto directo, incluso en modalidad virtual, favorece la
empatia y disminuye prejuicios (Lytle & Levi, 2021), y que la integracién de talleres tedricos con
practicas clinicas en geriatria refuerza el cambio actitudinal (San-Martin-Gamboa et al., 2023;
Ledn, et al. 2015). También se ha registrado una disminucion del edadismo en estudiantes de
trabajo social que participaron en experiencias intergeneracionales sostenidas (Sitges-Macia et
al.,, 2021). En conjunto, estas evidencias empiricas refuerzan la combinacion de estrategias
educativas, como marco efectivo para intervenir en los estereotipos negativos hacia el
envejecimiento, particularmente en el ambito de la educacion superior.

Ademas de lo mencionado, diversos estudios evidencian que los estereotipos respecto a
la vejez varian segun las disciplinas académicas. Gutiérrez y Mayordomo (2019) realizaron un
estudio comparativo con 262 estudiantes universitarios y encontraron que las carreras de salud
presentaban niveles significativamente menores de estereotipos negativos, en comparacion con
otras disciplinas. En un contexto similar, Ledn, et al. (2015) reportan no haber encontrado
diferencias en los estereotipos entre los diferentes cursos de estudios, pero concuerdan en que
la formacion gerontoldgica que los estudiantes reciben durante la carrera de grado puede influir
en sus estereotipos sobre el envejecimiento, los cuales no siempre reflejan las percepciones
sociales predominantes. En este estudio, los participantes cursaron asignaturas de geriatria y
gerontologia, y aquellos del area de la salud tuvieron ademas experiencias directas con personas
mayores durante su practica clinica, lo que se reflejé en altos niveles de estereotipos positivos.
Por otra parte, Sequeira & Silva (2016), en una muestra de estudiantes y docentes de Ciencias
de la Salud en Chile, hallaron que casi un 29 % de los estudiantes presentaba niveles altos o0 muy
altos de estereotipos negativos. Estas evidencias convergen con los analisis de Lasagni, et al.
(2012), quienes también destacaron diferencias segun area del conocimiento, registrando con los
estudiantes de ingenieria y tecnologias mas creencias negativas que con los de ciencias de la
salud. En el caso de Enfermeria, numerosos estudios han evidenciado que los estudiantes

tienden a desarrollar actitudes mas positivas hacia las personas mayores, especialmente cuando



su formacion incluye practicas clinicas de calidad, lo que favorece una visién mas empatica y
menos estereotipada (Davila et al., 2022; Sequeira & Silva, 2016). Sin embargo, también se han
reportado prejuicios edadistas en dicha poblacion, lo que refuerza la necesidad de evaluar
criticamente estas representaciones (Sarabia & Castanedo, 2015). Los estudios realizados con
estudiantes de psicologia muestran un panorama complejo, mientras que algunos encontraron
niveles generalmente bajos de estereotipos negativos (Rodriguez-Mora, 2020) o una tendencia a
tener menos estereotipos que otras carreras "duras" (Lasagni et al., 2012) otros, especialmente
Escuntar Cueva y Zambrano Guachamin (2021), reportaron altos niveles de estereotipos en esta
poblacion. Un patron recurrente es la alta prevalencia de estereotipos en el factor "caracter-
personalidad” (Rodriguez-Mora 2020; Gutiérrez & Mayordomo, 2019). Estos resultados sugieren
la necesidad de desarrollar programas de intervencion especificos para estudiantes de
psicologia, ya que el rol del psicologo es fundamental para trabajar con una visién realista y actual
de la vejez en sus diversas manifestaciones (Gutierrez & Mayordomo, 2019).

Esta evidencia empirica refuerza la idea de que una mayor formacién sobre el
envejecimiento y la vejez contribuye a reducir las actitudes negativas hacia las personas mayores
(Sarabia & Castanedo, 2015). De igual manera, es relevante que las instituciones educativas
hagan modificaciones en sus programas de estudio para resaltar temas vinculados a la vejez
desde una perspectiva psico gerontolégica, que fomente una vision mas acorde a la realidad y
desmantele la nocion de la vejez como sinénimo de patologia y enfermedad (Escuntar &
Zambrano, 2021). Esta inclusion debe reconocer que el envejecimiento atraviesa todos los
ambitos de la vida humana y social, y no se limita unicamente al campo de la salud. Asimismo, la
calidad de la formacién académica y el posterior desarrollo profesional de los estudiantes pueden
incidir en la forma en que se relacionan y atienden a las personas mayores (Gutierrez &
Mayordomo, 2019)

Por lo antes mencionado, se revisaron los perfiles de egreso y las mallas curriculares de
tres facultades de la Universidad de la Republica. La formacién en Arquitectura, Disefio y
Urbanismo (de aqui en adelante FADU) se centra en el disefio, planificacién y construccion de
espacios habitables y entornos urbanos. El curriculo tradicionalmente no incluye materias
obligatorias especificas sobre envejecimiento o atencién a personas mayores. Sin embargo, en
algunas asignaturas vinculadas al disefio universal, accesibilidad o planificacién urbana, pueden
abordarse tangencialmente las necesidades de poblaciones diversas, incluyendo a las personas
mayores, desde una perspectiva de funcionalidad y disefio de entornos. De los futuros egresados
de FADU se espera que sean capaz de crear infraestructuras y espacios que promuevan la

calidad de vida, la funcionalidad y la estética, pero su contacto directo con las complejidades



psicosociales o de salud de la vejez es generalmente limitado'. La comprension del
envejecimiento suele darse desde una perspectiva espacial y técnica mas que desde una vision
biopsicosocial integral (Cruz, 2021)

En contraposicion, la carrera de Enfermeria tiene un fuerte componente de atencion
integral a la salud a lo largo de todo el ciclo vital. La formacién incluye multiples unidades
curriculares orientadas al cuidado de la persona en las distintas etapas de la vida, y es comun
que se aborden temas de gerontologia, cuidados paliativos y enfermedades crénicas asociadas
al envejecimiento. Las asignaturas de enfermeria geriatrica, cuidado del adulto mayor, o practicas
clinicas en residencias de larga estadia u hospitales con poblacidén envejecida, son frecuentes.
Los egresados de Enfermeria estan capacitados para brindar cuidados directos, promover la
salud, prevenir enfermedades y gestionar el cuidado de personas mayores en diversos contextos
(hospitalario, comunitario, domiciliario), desarrollando una comprensién profunda de las
necesidades fisicas, emocionales y sociales de esta poblacion?. La aproximacion al
envejecimiento es, por tanto, fundamentalmente desde el cuidado, la patologia y la asistencia.

Por otro lado, la formacion en Psicologia aborda el desarrollo humano desde una
perspectiva biopsicosocial a lo largo de toda la vida. El curriculo contempla areas como la
psicologia del desarrollo, psicologia de la salud y psicologia social, donde la vejez y el
envejecimiento suelen ser tematicas centrales o transversales, aunque no es tan comun
encontrar unidades curriculares especificas de Psicologia del Envejecimiento, Gerontologia
Psicolégica, o asignaturas que aborden aspectos cognitivos, emocionales, sociales y
psicopatolégicos de la vejez. Los egresados de Psicologia se forman para evaluar, diagnosticar,
intervenir y promover el bienestar psicolégico en individuos y grupos de todas las edades,
incluyendo a las personas mayores®. Su enfoque es integral, buscando comprender los procesos
psicologicos del envejecimiento normal y patolégico, asi como las implicaciones sociales y

culturales de todas las etapas de la vida.

El presente trabajo se plantea como objetivo conocer y comparar los estereotipos negativos
hacia las personas mayores en tres perfiles de formacién universitaria mediante el cuestionario
de estereotipos negativos ante la vejez (CENVE). Ademas, busca predecir factores que mitiguen
o promuevan dichos estereotipos mediante un modelo de regresién lineal mdultiple, que oriente a

trabajar las formaciones de los futuros profesionales.
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MATERIALES Y METODO

Participantes:

La poblacién de estudio estuvo compuesta por 818 sujetos. Con una media de edad de
29,8 anos (DE 10,696). Constituida mayoritariamente por mujeres (85,9%). La muestra incluy6 a
178 estudiantes de las licenciaturas en Arquitectura, disefio y urbanismo, 200 estudiantes de
Enfermeria y 440 estudiantes de Psicologia de la Universidad de la Republica. La recoleccion de
datos de la poblacién estudiantil se llevo a cabo en diferentes periodos y contextos académicos.
La recoleccion de datos para la Licenciatura en Psicologia tuvo lugar entre abril y mayo de 2023.
Para las Licenciaturas en FADU se llevé a cabo en el mismo periodo, pero del afio 2025, ambas
en el marco del curso “Psicometria y Envejecimiento” dictado por la Facultad de Psicologia.
Finalmente, la obtencién de datos correspondiente a la Licenciatura en Enfermeria se realizo
durante el afo 2024, en el contexto de dos investigaciones desarrolladas como parte de los

trabajos finales de grado de la Licenciatura en Psicologia.

Instrumento:

Los estereotipos negativos sobre el envejecimiento se midieron utilizando el Cuestionario de
Estereotipos Negativos anta la vejez (Blanca et al. 2005) CENVE por sus siglas en espafiol, el
cual ha demostrado ser una herramienta psicométricamente soélida para evaluar actitudes
negativas hacia las personas mayores. En su validacion original, con poblacién mayor, Blanca
Mena y colaboradores (2005) reportaron niveles de consistencia interna en sus tres subescalas
(salud, motivacional-social y caracter-personalidad), con coeficientes alfa de Cronbach entre 0,64
y 0,67. Posteriormente se ha utilizado en multiples investigaciones, lo que respalda su validez
discriminativa y su aplicabilidad en distintos contextos culturales. Este cuestionario esta
compuesto por quince preguntas que cubren tres dimensiones principales: salud, factores
sociales y motivacion, y caracter y personalidad. Cada una de estas dimensiones es evaluada
con cinco preguntas, y las respuestas se recogen mediante una escala de tipo Likert con cuatro
opciones: 1 = "Muy en desacuerdo”, 2 = "Algo en desacuerdo", 3 = "Algo de acuerdo”, y 4 = "Muy
de acuerdo". Para evaluar el estereotipo general del participante, se utiliza la suma de las
puntuaciones de las tres dimensiones. La puntuacién total minima posible es 15 y la maxima es
60. Los participantes se categorizan segun su puntuacion total de la siguiente manera:
Estereotipo Negativo: entre 15 y 28 = Muy bajos; entre 29 y 39 =Bajos; entre 40 y 50 = Altos y

entre 51 y 60 = Muy altos (Sarabia & Castanedo, 2015). Para cada una de las tres dimensiones



(salud, factores sociales y motivacion, y caracter y personalidad), la puntuacién minima posible
es de 5y la maxima posible es de 20.

Junto al cuestionario se administraron variables sociodemograficas de interés para la
investigacion como, la edad, el género, el afo de formacién académica que se encontraban
cursando al momento de la participacion, si contaban con cursos previos sobre la tematica vejez
y envejecimiento en su trayectoria académica y se indagé en el grado de contacto con personas
mayores mediante una pregunta con cuatro opciones: “Diario”, “Frecuente”, “Esporadico” o
“Ninguno”. A los estudiantes de FADU y Enfermeria se les consultoé también acerca de la calidad
del contacto con personas mayores, utilizando una escala de 1 a 7 (donde 1 representa "mala
calidad" y 7 "buena calidad"). Asimismo, se indag6 sobre el tipo de contacto con personas
mayores (de 1 "voluntario" a 7 "involuntario") y se solicitd calificar el agrado respecto a dicho
contacto (siendo 1 "desagradable" y 7 "agradable"). También se realizaron preguntas de interés,
como si elegiria trabajar con personas mayores en el futuro y si considera que tiene prejuicios

edadistas con tres opciones de respuestas, Si, No y No sé.

Procedimiento:

Se utilizé un muestreo no probabilistico por conveniencia, difundiendo un cuestionario
(Google Form) en formato digital a través de redes sociales y grupos de WhatsApp. La
participacion fue virtual, autoadministrada, voluntaria y precedida por una hoja informativa y el
consentimiento informado. Para el procesamiento y analisis de los datos, se utilizé el software
estadistico IBM SPSS, version 22. Se realizaron analisis descriptivos de las variables
sociodemograficas y la interaccién de los estudiantes con personas mayores. Se procedio a
unificar la base de datos con el fin de evaluar los estereotipos negativos en una muestra mas
robusta. Se realizo analisis estadistico de la confiabilidad del instrumento, mediante Alfa de
Cronbach para determinar la consistencia interna del CENVE. Se realizaron pruebas estadisticas
de tipo paramétricas como correlacién, ANOVA, y T de Student para analizar relaciones o
diferencias entre las variables de interés y la puntuacion de CENVE. Por ultimo se realizé un
analisis de regresion lineal multiple para determinar la influencia de las variables sobre la

puntuacion de estereotipos negativos ante la vejez de los estudiantes.

RESULTADOS

La estructura factorial de la escala CENVE ha sido examinada y evaluada, determinando

que la escala proporciona mas datos si se calculan sus resultados de forma unidimensional y no



en funcién de los tres factores inicialmente sugeridos (Menéndez et al, 2016). En el presente
estudio, se procedié a correlacionar las tres subescalas del instrumento. Los coeficientes de
correlacion obtenidos oscilaron entre 0,62 y 0,65, siendo todos ellos positivos y estadisticamente
significativos. Este resultado sugiere que las subescalas evallan aspectos relacionados de un
mismo constructo. Por este motivo, para los analisis que seran presentados a continuacion se
trabajé con la puntuacién global del instrumento, considerando que refleja adecuadamente la
dimension de interés en la investigacion.

Con una muestra total de 818 estudiantes, El instrumento CENVE arrojé un alfa de
Cronbach de ,864. Con asimetria de -,123 y curtosis -,303 se considera una distribucion normal
del instrumento ya que los valores se encuentran dentro del rango normalmente aceptado (-1 y
1). El promedio de puntuacion CENVE fue de 32,24 (DE = 7,51) lo que indica un nivel bajo de

estereotipos negativos. Mas del 80% de los participantes fueron mujeres (Tabla 1).

Tabla 1:
Distribucion porcentual de Sexo y promedio de Edad.
Minimo Maximo Media D.E Sexo %
Hombre Mujer
FADU 18 69 24,3 6,65 19,7 80,3
Enfermeria 18 57 30,6 10,6 13 87
Psicologia 18 74 31,6 11,3 12,3 87,7

Fuente: Elaboracién propia.

Se observa que la distribucion de los estudiantes por ciclo de formacion varia segun la
carrera, en Enfermeria solo un 19% se encuentra finalizando mientras que en FADU y Psicologia
estan cursando los ultimos afios de formacion mas del 40% de los encuestados, sin embargo,
son las carreras que presentan haber tenido menor experiencia laboral con personas mayores en
el marco de su formacién con 3,9% vy 4,8% respectivamente. En Psicologia el 28% ha realizado
cursos especificos sobre envejecimiento en el marco de la formacién académica, en Enfermeria
un 36%, mientras que en FADU solo un 5% de los estudiantes reporté haber realizado cursos

relacionados con la vejez (Tabla 2).



Tabla 2.

Caracteristicas de la interaccion estudiante - personas mayores.

FADU Enfermeria Psicologia
% % %
Al inicio 11,8 32,5 13
Ciclo de En medio 42,7 48 45,2
Formacion Finalizando 45,5 19,5 40,2
Curso No 94.9 64 72
previo Si 5,1 36 28
No 89,9 31 66,1
Si, como parte de
Experiencia mi actividad laboral 6.2 17,5 29,1
con PM Si, en el marco de
actividades de facultad 3,9 28 4.8
Si, en ambas 23,5

N= 178 100% N=200 100% N=440 100%

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 3.
Descripcion del grado de contacto con personas mayores, Si cree tener prejuicios

y si trabajaria con dicha poblacion.

FADU Enfermeria Psicologia

% % %

Diario 13,5 35,5 26,4

Grado de Frecuente 19,1 29,5 38,9

contacto Esporadico 54,5 26,0 32.3
Ninguno 12,9 9,0 2.5
Trabajarias con No 6,2 11,5 -
personas mayores No sé 46,1 33,5 -
Si 47,8 55,0 -

Autopercepcion No 41,6 59,5 37,0

de prejuicios Si 58,4 40,5 63,0

Fuente: Elaboracion propia



Los datos revelan diferencias entre las disciplinas en cuanto al grado de contacto con
personas mayores, disposicion a trabajar con ellas y autopercepcion de prejuicios (Tabla 3).
Enfermeria presenta el mayor contacto diario (35.5%), seguido por Psicologia (26.4%), mientras
que FADU muestra un perfil mas distante, con predominio del contacto esporadico (54.5%) y bajo
contacto diario (13.5%). En cuanto a la disposicion laboral, mas de la mitad del estudiantado de
Enfermeria (55%) afirma que trabajaria con personas mayores, en contraste con FADU, donde
predomina la indecision (46.8%). La autopercepcion de prejuicios también varia, Psicologia
registra el mayor reconocimiento de prejuicios (63%), lo que podria reflejar mayor conciencia
critica o introspeccion sobre el fendbmeno, mientras que Enfermeria muestra el menor nivel de
auto admision (40.5%).

Para la distribucién porcentual de los niveles percibidos de estereotipos negativos hacia
la vejez en las tres disciplinas universitarias, se agruparon las respuestas en cuatro categorias
ordinales: Muy bajo, Bajo, Alto y Muy alto, permitiendo observar patrones diferenciales entre
campos formativos (tabla 4). Psicologia destaca por una alta concentracion de respuestas en el
nivel muy bajo (42%), lo que sugiere una mayor sensibilizacion o formacion critica respecto al
fendmeno evaluado. En contraste, FADU y Enfermeria presentan distribuciones mas centradas,
con predominio de niveles bajo y alto, y escasa presencia en los extremos. Estos patrones
podrian reflejar las diferencias en los enfoques curriculares, el contacto con poblaciones mayores

o el grado de problematizacion tedrica del tema en cada carrera.

Tabla 4.
Porcentaje de estereotipos negativos segun formacion académica.
FADU Enfermeria Psicologia
% % %
Muy bajo 20,2 21,5 42
Puntuaciéon CENVE Bajo 53,4 47,5 49,8
Alto 26,4 29 7,3
Muy alto 2 0,9

Fuente: Elaboracion propia.

Se realizo una correlacion de Pearson para examinar la relacion entre la puntuacion
CENVE vy la edad de los participantes (tabla 5), los resultados indicaron una correlacion negativa
estadisticamente significativa, lo que sugiere que a mayor edad de los estudiantes es menor el

nivel de estereotipos negativos ante la vejez



Tabla 5.

Correlacién de Pearson de la puntuacion CENVE con Edad.

1. Puntuacion CENVE

2. Edad -,110**
N=818 **p<,01.

Fuente: Elaboracidn propia.

Para examinar las diferencias entre la realizacion o no de cursos sobre la tematica vejez
y la puntuacion del instrumento se realizé una prueba T de Student para muestras independientes
(tabla 6). Los resultados indicaron una diferencia estadisticamente significativa t (816) = 2,72; p
=,007. La media de la puntuacién CENVE fue significativamente mayor para el grupo que no
habia realizado cursos (M = 32,65; DE = 7,39) en comparacion con el grupo que si los habia
realizado (M = 31; DE = 7,38). Del mismo modo se examind la diferencia de estereotipos
negativos ante la vejez entre aquellos estudiantes que han tenido experiencia laboral con
personas mayores y los que no, los resultados no indicaron una diferencia estadisticamente
significativa entre los participantes con experiencia. Con el objetivo de determinar si la media de
la puntuacion CENVE difiere significativamente entre los ciclos que estan cursando los
estudiantes se realiz6 un analisis de varianza ANOVA (tabla 7). Los resultados mostraron una
diferencia estadisticamente significativa entre los grupos F (2,808) = 10,02; p <,001. La media
sugiere que el nivel de estereotipos negativos ante la vejes disminuye a medida que avanzan en
la formacion académica (de 34,16 al inicio de la formacién a 30,90 los que se encuentran
finalizando la misma). Se efectué la misma prueba para determinar las diferencias entre la
puntuacion CENVE y el nivel de contacto con personas mayores, los resultados no mostraron
una diferencia estadisticamente significativa. Lo que sugiere que para esta muestra el grado de
contacto no esta relacionado con la media de puntuacion del instrumento. Se realizdé una prueba
t para muestras independientes para comparar las puntuaciones de CENVE con la
autopercepcion de prejuicios (tabla 8). Se encontré una diferencia estadisticamente significativa
t (816) = -2,24 p = ,000. La media de la sumatoria CENVE fue significativamente mayor para el
grupo que cree tener prejuicios (M = 32,76; DE= 7,29) en comparacion con el grupo que no creia
tenerlos (M = 31,57; DE = 7,75).



Tabla 6.

t de Student para la puntuacién CENVE y la realizacién de cursos sobre vejez.

Cursos vinculados Desviacion
a la vejez N Media Estandar t p
Puntuacion No 614 32,6 7,39 2,72 ,007
CENVE Si 204 31 7,38

Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 7. Analisis de varianza (ANOVA) para la puntuacion CENVE segun el ciclo de formacion.

Descriptivo
N Media DE
Al micio de la
. 143 34,16 7,203
formacion
En medio de la 371 32.62 7.477
formacion
fmahzanc.lo la 297 30.90 7.529
formacion
Bonferroni
Ciclo que cursa el estudiante Diferencia de
D 1)) medias (I-J) Sig.
Al micio de la formacion ~ En medio de la formacion 1,541 ,108
Finalizando la formacion 3,258 ,000
En medio de la formacion Al nicio de la formacion -1,541 ,108
Finalizando la formacion 1,718 ,009
Finalizando la formacion Al inicio de la formacion 32 58" ,000
En medio de la formacion 1,718 ,009

Fuente: Elaboracion propia.



Tabla 8.

T de Student para la puntuacién CENVE y la autopercepcion de prejuicios.

(Cree tener Desviacion
prejuicios? N Media estandar t p
Puntuacion No 356 31,57 7,752 -2,24 ,000
CENVE Si 462 32,76 7,292

Fuente: Elaboracion propia.

Se realizo una correlacion de Pearson entre la puntuacién global de instrumento y el tipo de
contacto, la calidad del contacto y el agrado del contacto de los estudiantes de FADU y enfermeria
hacia las personas mayores. El agrado en el contacto resultd ser estadisticamente significativo

con los niveles de estereotipos negativos ante la vejez y con la calidad del contacto (Tabla 9).

Tabla 9
Correlacion de Pearson para la puntuacion CENVE y el contacto con
personas mayores de los estudiantes de Enfermeria y FADU.

1 2 3 4

1. Puntuacion
CENVE
2. Tipo del 0,071
contacto
3. Calidad del -0,086 -,219%*
contacto
4. Agrado del -, 153%* -, 241 %% ,710%*
contacto

N =378

Fuente: Elaboracion propia

Se aplicd un analisis de regresion lineal multiple con el objetivo de probar un modelo
de prediccion de los estereotipos negativos ante la vejez en estudiantes universitarios (variable
dependiente) a partir de la carrera que cursa el estudiante, en que ciclo de la formacién se
encuentra, si ha tenido cursos previos sobre la vejez o el envejecimiento, experiencia laboral

sobre la tematica, la edad, el grado de contacto que tiene con personas mayores y si considera



0 no tener prejuicios edadistas (variables predictoras o independientes). Para el modelo de
regresion lineal se utilizé el procedimiento de regresion “hacia adelante” en el que se incorporan
las variables una a una y se eliminan en caso de no aumentar el coeficiente de determinacion
(R?) que indica la proporcion de la varianza en la variable dependiente explicada. Para incorporar
la variable categorica “carrera del estudiante” se procedié a la creacion de variables dummies, se
utilizé como constante la categoria psicologia, dado que representa el grupo con mayor tamafo
muestral. El coeficiente de determinacién indica que el modelo de regresién construido explica el
13,6% de la varianza de los estereotipos negativos ante el envejecimiento. El R? ajustado fue de
,136 (tabla 10)

Tabla 10.

Estadisticas de la regresion para la prediccion de la sumatoria CENVE.

Error
R cuadrado estandar de Durbin-
Modelo R R cuadrado ajustado  la estimacion Watson
1 0,38 ,144 ,136 7,001 1,925
Fuente: Elaboracion propia.
Tabla 11.
ANOVA de la regresion.
Suma de Media
Modelo cuadrados gl cuadratica F P
1 Regresion 6633,254 8 829,157 16,916 ,ooob
Residuo 39311,804 802 49,017
Total 45945,058 810

Fuente: Elaboracion propia.



Tabla 12.

Coeficientes de la regresion lineal.

Coeficientes no Coeficientes
Modelo estandarizados estandarizados ¢ P
Error
B estandar Beta
! (Constante) 32,077 1,755 18,282 ,000
Psicologia
Estudiantes
FADU 4,762 0,677 0,262 7,031 ,000
Estudiantes 4,45 0,753 0,255 5,913 ,000
Enfermeria
Ciclo que
cursa el -1,177 0,376 -0,111 -3,126 0,002
estudiante
Curso
vinculado a -1,255 0,616 -0,072 -2,038 0,042
la tematica
Grado de 0,399 0,292 0,048 1,363 0,173
contacto
Cree tener 1,905 0,517 0,125 3,684 ,000
prejuicios
Edad -0,031 0,025 -0,043 -1,225 0,221
Experiencia
laboral en la 0,634 0,36 0,075 1,76 0,079
tematica

Fuente: Elaboracion propia.

Se comprobaron los supuestos del modelo de regresién lineal para garantizar su
validez. La independencia de los errores entre si, es decir la no autocorrelacion, se estudié con
la prueba de Durbin-Watson (Tabla 10) y se obtuvo un valor de 1,925 que permite asumir
independencia entre los residuos, ya que se encuentra entre el rango esperado de entre 1,5y 2,5
(Durbin & Watson, 1971). La validacion del modelo predictivo se realizé con la prueba de varianza
ANOVA (Tabla 11) la cual indica si la varianza explicada por la regresion es significativamente
distinta y mayor a la varianza no explicada. El modelo global fue estadisticamente significativo
(F=16,916; p=,000) es decir, que el modelo permite suponer la existencia de un efecto real de
las variables predictoras sobre la variable dependiente.

El modelo de regresién lineal multiple incluye coeficientes no estandarizados (B), que
indican el cambio esperado en la variable dependiente por cada unidad de cambio en la variable
independiente, manteniendo constantes las demas variables del modelo. Por ejemplo, el

coeficiente B para los estudiantes de FADU es 4.762, lo que implica un aumento promedio de



4.762 unidades en la variable dependiente respecto al grupo de referencia (Psicologia), mientras
que para Enfermeria es 4.450. Los errores estandar asociados a cada B permiten estimar la
precision de los coeficientes, siendo mas pequefios indicativos de mayor estabilidad.

Los coeficientes estandarizados (Beta) permiten comparar la magnitud relativa del efecto
de cada predictor, independientemente de su escala original; por ejemplo, los estudiantes de
FADU y Enfermeria presentan Betas de .262 y .255 respectivamente, lo que indica efectos
relativamente fuertes en el modelo. El estadistico t evalua si cada coeficiente es
significativamente distinto de cero, y el valor p asociado indica la probabilidad de que ese efecto
se observe si en realidad no existiera relacién. Valores de p inferiores a .05 se consideran
estadisticamente significativos, como ocurre con las variables “Ciclo que cursa el estudiante” (p
=.002), “Curso vinculado a la tematica” (p = .042) y “Cree tener prejuicios” (p < .001), mientras
que otras variables como “Edad” (p = .221) y “Grado de contacto” (p = .173) no alcanzan
significacion estadistica, a pesar de esto fueron consideradas en el modelo por su valor
interpretativo a los efectos del presente estudio. Por su parte la experiencia laboral (p = 0,07) se
encuentra en un rango marginal, no alcanza a ser estadisticamente significativo, pero podria
corresponder al escaso porcentaje de estudiantes que cuentan con dicha experiencia. En
conjunto, la tabla permite evaluar la contribucién individual de cada predictor al modelo, su

direccioén (positiva o negativa), su magnitud relativa y su significacion estadistica (Tabla 12).

Tabla 13.

Diagndstico de colinealidad.

Estadisticas de colinealidad

indice de

Modelo Autovalor condicion Tolerancia VIF

1 1 6,825 1,000
2 1,091 2,501 ,769 1,300
3 ,529 3,592 ,574 1,741
4 ,180 6,158 ,842 1,187
5 ,114 7,753 ,852 1,173
6 ,089 8,771 ,866 1,154
7 ,086 8,921 ,858 1,165
8 ,071 9,825 ,586 1,705
9 ,016 20,491 ,920 1,087

Fuente: elaboracion propia.



La colinealidad entre los predictores se investigé a través de varias pruebas, indice de
condicion, tolerancia de las variables independientes y los factores de inflacion de la varianza
(Tabla 13). No existid colinealidad debido a que los indices de condicién no superan el valor de
30 (Ramirez & Ramirez, 2006). La tolerancia de una variable independiente corresponde a la
proporcion de la varianza que no se asocia a las demas variables independientes, la tolerancia
de las variables analizadas oscila entre ,586 y ,920. Estos valores descartan el problema d
colinealidad o multicolinealidad por superar el minimo de ,200 (Menard, 2002). Los factores de
varianza inflada indican que se cumple el supuesto de no multicolinealidad, ya que ninguno
supera el minimo de 10 (Lépez Gonzalez, 1998). El diagrama de dispersion y el grafico P-P
normal permiten visualizar la adecuacién del modelo a los supuestos de regresién (Grafico 1). La
alineacion entre los residuos observados y esperados en el grafico P-P sugiere que los errores
se distribuyen normalmente, mientras que el diagrama de dispersion muestra una dispersion
razonable sin patrones evidentes, (una nube ajustada al eje central) lo que valida la linealidad y

la homocedasticidad.

Grafico 1:

P-P normal y Diagrama de dispersion.
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DISCUSION

Los resultados obtenidos en el presente estudio permiten reflexionar criticamente sobre la
persistencia y configuracion de estereotipos negativos hacia la vejez en estudiantes
universitarios, asi como sobre los factores que inciden en su reproduccion o transformacion. Si
bien el modelo de regresion lineal mdltiple mostré una capacidad explicativa moderada (R?
ajustado = .136), la significatividad de variables como el tipo de carrera, la posibilidad de haber
realizado cursos de formacion, el avance académico e incluso la autopercepcion del prejuicio,
revela dinamicas complejas que merecen ser interpretadas desde una perspectiva
epistemoldgica y social.

Uno de los aportes mas relevantes del estudio radica en la inclusion del tipo de carrera
como variable predictora. Los estudiantes de enfermeria presentaron puntuaciones mas elevadas
en estereotipos negativos, lo cual coincide con investigaciones que advierten sobre el riesgo de
que las carreras del area de la salud, al centrarse en modelos biomédicos, refuercen visiones
patologizantes y deficitarias de la vejez (Sequeira & Silva, 2016). En contextos formativos donde
el envejecimiento se asocia predominantemente con enfermedad, dependencia y deterioro
funcional, es esperable que se reproduzcan imaginarios que invisibilizan la diversidad y la agencia
de las personas mayores (Ayalon & Tesch-Rémer, 2018).

En contraste, los estudiantes de psicologia mostraron niveles mas bajos de estereotipos,
posiblemente por estar expuestos a marcos tedricos que problematizan la subjetividad, el
desarrollo humano y las dinamicas relacionales. Esta diferencia sugiere que la inclusién de
contenidos sobre envejecimiento desde perspectivas psicosociales y criticas puede favorecer una
mirada mas compleja y empatica hacia la vejez (Levy, 2016). Los estudiantes de Arquitectura
Disefo y Urbanismo presentan puntuaciones similares a las de los estudiantes de enfermeria,
siendo que su curriculo en materia de envejecimiento es muy escaso, resultados que se asemejan
al estudio de Lasagni et al. (2012) donde los estudiantes de ingenieria o tecnologia presentaban
estereotipos negativos superiores a los estudiantes de ciencias sociales.

El avance académico resulté ser estadisticamente significativo, lo que sugiere que a
medida que el estudiante avanza en su formacion universitaria presenta estereotipos mas
positivos, esto concuerda con lo hallado por Rello (2018) donde los estudiantes de cuarto afio de
la formacion en terapia ocupacional y fisioterapia presentaron menores estereotipos negativos
que los estudiantes del primer ano. Del mismo modo, la posibilidad de contar con cursos
especificos sobre la tematica en el proceso formativo de los estudiantes resultd ser

estadisticamente significativo, estos resultados concuerdan con el estudio de Davila et al, 2022,



donde se comprobé empiricamente que impartir una asignatura especifica sobre gerontologia
ejerce un efecto positivo en la formacién de los futuros profesionales de enfermeria.

Uno de los hallazgos mas reveladores del modelo de regresion fue la significancia de la
variable “autopercepcién de prejuicios”. Los estudiantes que reconocen tener prejuicios hacia las
personas mayores presentaron puntuaciones significativamente mas altas en el instrumento
CENVE, lo que indica una mayor presencia de estereotipos negativos. Este resultado sugiere que
el reconocimiento consciente del prejuicio no necesariamente implica su transformacion, y que la
autopercepciéon puede coexistir con la persistencia de representaciones sociales edadistas.

Desde una perspectiva psicosocial, este fenomeno puede explicarse por la naturalizacion
del edadismo en contextos culturales e institucionales, donde los estereotipos hacia la vejez se
reproducen de forma implicita y estructural (Jodelet, 1989; Ayalon & Tesch-Rdémer, 2018). El
hecho de que los estudiantes reconozcan sus prejuicios podria reflejar una mayor conciencia
critica, pero también una falta de herramientas formativas para cuestionarlos y resignificarlos. En
este sentido, la autopercepcién no opera como un mecanismo de cambio, sino como una
evidencia de la internalizacion de discursos sociales que posicionan la vejez como déficit, carga
o deterioro (Berriel, 2008). Este hallazgo también pone en tensién la idea de que la reflexion
individual es suficiente para modificar actitudes, los fenédmenos sociales complejos requieren
abordajes que integren dimensiones cognitivas, afectivas y éticas. La transformacion de
estereotipos no puede depender exclusivamente del reconocimiento personal, sino que exige
procesos educativos que habiliten la problematizacion de los prejuicios, la deconstruccion de
imaginarios y la construccion de nuevas narrativas sobre el envejecimiento.

Si bien estudios previos han sefalado que el contacto familiar frecuente puede estar
asociado con actitudes mas positivas hacia la vejez (Rodriguez Mora, 2020), en el presente
modelo de regresion esta variable no mostré una asociacion significativa. Este resultado sugiere
que, en esta muestra particular, el grado de contacto no opera como un factor protector frente a
los estereotipos edadistas, lo que invita a explorar el agrado y el contexto de dicho contacto en
futuras investigaciones, ya que el presente estudio se encontrd con la limitacion de contar con
esos datos solo en dos de las tres poblaciones evaluadas, por lo que no fueron incluidos en el
modelo de regresioén lineal, no obstante se correlaciond el tipo, la calidad y el agrado del contacto
en los estudiantes de enfermeria y FADU, con la puntuacion CENVE. Los datos obtenidos
sugieren que el agrado en el contacto influye en los estereotipos negativos ante la vejez, y que la
calidad del contacto se relaciona positivamente con el agrado de este. Estos resultados

concuerdan con la investigacion de Elliot y Rubio (2017).



Por ultimo, en el modelo de regresion no se encontrd relacion significativa entre los
estereotipos negativos hacia las personas mayores y variables como la edad, a pesar que la
misma variable resulté significativa en la correlacion de Pearson, este patron se explica por la
diferencia entre el analisis bivariado y el multivariado, la correlacién significativa indica una
asociacion lineal entre la edad y la puntuacion de CENVE, sin considerar otros factores, mientras
que en la regresion lineal la no significancia del coeficiente de la edad, esta siendo mediado por
otras variables predictoras. Este hallazgo resulta coherente con investigaciones como la de
Sequeira y Silva (2016) donde el andlisis bivariado revel6 que los estudiantes mayores de 40
anos presentaron niveles de estereotipos superiores. Respecto a la variable sexo fue descartada
del modelo ya que no se observd una relacidon estadisticamente significativa, del mismo modo
que en Rello (2018) quien evidencia similitud de estereotipos con relacion al sexo de los
estudiantes y profesionales de Fisioterapia y Terapia ocupacional del centro superior de estudios
universitarios La Salle de Madrid.

La baja capacidad explicativa del modelo invita a considerar la multidimensionalidad del
fendmeno edadista, que no puede ser reducido a variables individuales. Tal como plantea Jodelet
(1993) los fendmenos sociales complejos requieren abordajes que integren dimensiones
estructurales, simbolicas y subjetivas. En este sentido, es posible que factores como, los
discursos institucionales y las practicas pedagdgicas, el perfil de personalidad o de intereses
vocacionales del estudiante también incidan en la construccion de estereotipos, aunque no hayan

sido incluidos en el presente modelo.
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