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ABSTRACT

A negative stereotype about the old age is, for many sectors in the American population, a con-
sistent and stable finding (Harris, 1975 and Tuckman and Lorge, 1953). The nature of the elder per-
son stereotypes not only affects the way in which other age group members perceive and interact
with the senior citizens, but it also influences the self-perception and behavior among the elderly
subjects. In this article we intend to know the content of the stereotypes that senior citizens from
Extremadura have towards their equals, and if the variables visits to the doctor and perception of
their health status make an influence on stereotyping their equals. For this purpose, we passed a list
of adjectives whichmeasuredt heheterostereotypes of theelder people and we registered the percep-
tion of their health and the visits to the doctor.

From the analysis developed we can conclude that the variable visits to the doctor affects the
way the senior citizen perceives and stereotypes other senior citizens, however, the perception of
their own health status does not influence the stereotypical beliefs that they have towards their age
group.

Key words: elder people, attitudes, stereotypes and heterostereotypes.

RESUMEN

Un estereotipo negativo sobre la vejez es, para amplios sectores de la poblacion americana, un
hallazgo consistente y estable (Harris, 1975 y Tukman y Lorge, 1953). El cardcter del estereotipo del
anciano afecta no sélo a la forma en que los otros componentes de los grupos de edad perciben e
interactian con los ancianos, sino que también influye en la autopercepcion y comportamiento entre
los sujetos ancianos. En este articulo pretendemos conocer el contenido de los estereotipos que los
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ancianos extremefios tienen de su grupo de iguales y si las variables visitas al médico y percepcion
sobre su estado de salud influyen a la hora de estereotipar a su grupo de iguales. Para ello pasamos
una lista de adjetivos que median los heteroestereotipos de los ancianos y registramos la percep-
cion de su salud y las visitas realizadas al médico.

De los andlisis realizados podemos concluir que la variable visitas al médico influye en como el
anciano percibe y estereotipa a los otros ancianos, sin embargo, la percepcion de su propio estado
de salud no influye en las creencias estereotipicas que mantienen sobre su grupo de edad.

Palabras claves: ancianos, actitudes, esterotipos y heteroestereotipos.

INTRODUCCION

El estudio sobre los estereotipos ha sido un tema recurrente dentro del &mbito de la Psicologia
Social desde que, hace ya mas de medio siglo, Lippmann (1922) los definiera como una percepcion
incorrecta producida por razonamientos ilégicos y rigidos sobre un grupo étnico. Desde entonces, una
de las cuestiones que mas ha interesado a los cientificos sociales respecto a los estereotipos ha sido
tener conocimientos sobre su contenido, y los primeros andlisis sobre el contenido de los mismos se
remontan a Katz y Braly (1933). Originariamente el concepto de estereotipo no estuvo relacionado con
la edad, pero no tardd mucho en convertirse en un punto central en la explicacion del rol de anciano.
Tuckmany Lorge (1953) fueron los pioneros en recoger informacion sobre como eran vistos los ancia-
nos por personas cercanas a ellos y en construir un cuestionario de 137 proposiciones que describen
a tal tipo de personas. A partir de entonces se han ido sucediendo una serie de investigaciones que
nos desvelan una imagen de la persona mayor desvalida y sin recursos, muchas veces considerada
hasta un obstaculo para el propio progreso (Arnholff, Le6n y Lorge, 1964).

El caréacter del estereotipo de anciano afecta no s6lo a la forma en que otras personas, normal-
mente mas jovenes, lo perciben e interactian con él, sino que también influye en la autodefinicion
y comportamiento de los propios ancianos. El caracter del estereotipo de anciano afecta no sélo a
la forma en que otras personas, normalmente mas jovenes, lo perciben e interactiian con él, sino
que también influye en la autodefinicion y comportamiento de los propios ancianos. Fernandez, C.
(2003) realiz6 un estudio con una muestra de 2334 sujetos, con edad igual o superior a los 65 afos,
concluyendo que existe una relacion entre la percepcion de ciertos rasgos vinculados a la tercera
edad y el grado de dependencia, de forma que las personas dependientes, adoptan una vision mas
negativa de si mismos, conforme a los tradicionales estereotipos referidos a las personas de edad
avanzada. En gerontologia se ha acufiado el término “edadismo” para referirse al concepto peyora-
tivo de alguien basado en su avanzada edad cronoldgica (Bulter y Lewia, 1982). Este término impli-
ca una vision estereotipada y despectiva sobre un grupo social que es visto diferente en sus opi-
niones, afectos, necesidades, etc. No sélo la poblacién en general puede tener esta vision negativa,
también la propia persona en esas edades, puede llegar a interiorizar esta vision estereotipada de
tan presente como estd en nuestra sociedad. En este sentido, McGuire, Klein y Chen (2008) afirman
que el edadismo produce en la persona la creencia de que el deterioro en su estado de salud esta
asociado a su propio proceso de envejecimiento.

Siendo conscientes que a todo ello se unen los efectos del sistema de creencia culturales de
nuestra sociedad, ya que al sobrevalorar la autonomia puede fomentar la merma de la autoestima y
promover impacto emocional negativo en los mayores que por problemas de salud se ven obliga-
dos a depender de otras personas (Ferndndez Ballesteros, Izal, Montorio, Gonzélez y Diaz, 1992;
Ferndndez Ballesteros y Zamarron, 1999; Ferndndez Ballesteros, Diez Nicolds y Ruiz Torres 1999).
Para conocer el estado de salud de las personas se utiliza en muchos estudios la percepcion del bie-
nestar o malestar del cuerpo, como un indicador valido que sintetiza el balance entre el estado fisi-
co y el mental, estd poco condicionado por las interpretaciones médicas de los sintomas y resulta
un buen predictor de la mortalidad (Rohlfs, Borrell y Fonseca, 2000).
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En esa direccion resulta atil relacionar la percepcion de la salud con los apoyos recibidos. Un
estudio comparativo entre Costa Rica, Espafa e Inglaterra mostr escasas asociaciones entre la pre-
sencia de redes sociales y una buena percepcion del estado de salud. A pesar de ello, algunos resul-
tados sugieren que la convivencia conyugal tuvo efectos claramente positivos sobre el estado de
salud en las edades mas avanzadas y, por el contrario, que la corresidencia con los hijos, en buena
medida para satisfacer las necesidades de cuidados, se asociaba con una percepcion de la salud
mas deficiente (Puga et al., 2007)

Consideramos importante y significativo el estudio diferenciado de la imagen estereotipica que
mantienen los ancianos sobre si mismos como grupo (heteroestereotipo), por la notable falta de
estudio sobre este aspecto, seguido por la importancia numérica que este grupo definido desde el
punto de vista legal esta alcanzando en la piramide poblacional. Con nuestro estudio queremos des-
cribir de forma compacta el contenido de los estereotipos y verificar la existencia de diferencias liga-
das a la variable visitas al médico, con otra finalidad diferente a la que Séez, Meléndez y Aleixande
(1994) usaron a quienes les interesaba hallar diferencias entre prejubilados y jubilados, a nosotros
nos interesan las diferencias que el factor perceptivo sobre su salud ejercen en la manera de este-
reotipar; ya que la poblacién referida en nuestro estudio presenta unas caracteristicas muy peculia-
res, por su misma edad cronoldgica nos remiten a los afios inmediatos anteriores y posteriores a
la guerra civil espafola y por consiguiente han tenido que vivir y acomodarse a las mas diversas y
para ellos complicadas situaciones, nosotros pensamos que esta variable influird en la direccion
positiva 0 negativa de los estereotipos.

METODO

Participantes

En nuestra investigacion recogimos una muestra de 539 sujetos mayores de 65 afios que habi-
tan a lo largo de la geografia extremefia, habitan por tanto igualmente en entornos rurales y urba-
nos e igualmente se encuentra representados los que habitan en residencias familiares y los que
viven en residencias. Nos parecié importante salvar sesgos como estos ya que nos encontramos
estudios en los que desconocemos la procedencia de los ancianos y en otras aparecen sesgos tan
importantes como que los sujetos proceden de residencias o asilos, con los consiguientes proble-
mas que conlleva a la hora de generalizar los resultados.

Figura 1.- Distribucion territorial de los sujetos de muestra. N= 539
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El primer factor definido como “Heteroestereotipo negativo” tiene una varianza explicada del
22,771. Como podemos observar en la tabla 2 todos los heteroestereotipos integrantes de este fac-
tor hacen referencia a la percepcion negativa, con particular reflejo a la inadaptacion fisica en el
desenvolvimiento e inadaptacion social. En conjunto reflejarian el sentimiento de inutilidad con el
que los ancianos ven al resto de los ancianos.

Tabla 2. — Componentes del heteroestereotipo negativo.

Heteroestereotipo
negativo
Achacosos 0,691
Pesimistas 0,664
Machacon 0,587

Lentos 0,542
Chochos 0,539
Pesados 0,505
Malhumorado

s 0,490

Irritables 0,490
Suceptibles 0,473
Preocupados 0,460
Sabios 0,340

El segundo factor encontrado se ha definido como “Heteroestereotipo positivo”, explica el
10,300 de la varianza En la tabla 3 podemos ver como esta segunda agrupacion hace referencia a
valores sociales positivos, orientados hacia la relacion con otros individuos.

Tabla 3.- Componentes del heteroestereotipo positivo

Heteroestereotipo

positivo

Generoso 0,752

Bondadoso 0,729
Carifioso 0,639
Confiado 0,604

Comprensivo

8 0,476
Pacientes 0,470
Sinceros 0,418
Sencillos 0,411

El tercer factor explica el 5,489 % de la varianza en el conjunto de los 4 factores seleccionados.
Lo hemos llamado “Heteroestereotipo pueril”. En la tabla 4 situada a continuacion, podemos ver los
componentes, asi como la varianza explicada por cada uno de ellos.
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Tabla 4.- Componentes del heteroestereotipo pueril.

Heteroestereotipo

pueril

Caprichosos0,683
Infantiles 0,661
Raros 0,596
Cotillas 0,517
Maniaticos 0,471

En la definicion y denominacion de este factor predominan los aspectos regresivos hacia la nifiez
que de alguna forma vienen asociados a la perdida de responsabilidad en las actuaciones.

El cuarto factor encontrado ha sido definido como “Heteroestereotipo social”, explicando el
4,187% de la varianza. En la tabla 5 se presentan los heteroestereotipos que lo componen. Se ha
utilizado el término social por ser esta agrupacion las que situaria al sujeto en un plano de eficacia
importante en el comportamiento con el entorno y por la agrupacion y la valoracion de utilidad y
sociabilidad.

Tabla 5.- Componentes del hetertoestereotipo social.

Heteroestereotipo

social

Utiles 0,719
Sociables 0,623
Flexibles 0,614
Divertidos 0,570
Solitario  -0,460
Respetables0,369

RESULTADOS

En la Tabla 6. aparecen los resultados de los valores de tendencia central y dispersion de las
puntuaciones en la variable heteroestereotipo, segin la percepcion de la salud de nuestros sujetos,
vemos que los grupos que mayor media obtienen en los heteroestereotipos negativos son los que
consideran su salud mala; para los heteroestereotipos positivos son los que consideran que su salud
es mala y muy mala los que mayor media presentan, para los heteroestereotipos pueriles, como era
de esperar, nuevamente son los que perciben su salud como muy mala los que mayor media pre-
sentan En los heteroestereotipos sociales son los grupos que consideran su salud como normal los
de mayor media y los que perciben su salud como mala y muy mala los que menos heteroestereo-
tipos mantienen. Finalmente en los heteroestereotipos generales consecuentemente con lo anterior-
mente visto son los que perciben su salud como muy mala los que mas heteroestereotipos gene-
rales tienen.
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Tabla 6. Estadisticos descriptivos de la variable heteroestereotipos negativos, positivos, pueriles, sociales y

generales para la variable salud

Heteroestereotip Salud N Media Desviacié Minim Maxim
o0s n o o
tipica
Muy 12 38,833 10,539 22 52
Mala
Negativos Mala 117 39,393 7,338 16 54
Normal 248 38,488 7,203 16 54
Buena 132 36,795 8,599 15 53
Muy 30 38,067 8,120 23 50
buena
Muy 12 30,583 6,156 23 40
Mala
Positivos Mala 117 29,957 5,313 17 40
Normal 248 29,496 5,159 11 40
Buena 132 29,409 5,566 10 40
Muy 30 28,000 6,491 15 39
buena
Muy 12 15,500 6,460 7 24
Mala
Pueril Mala 117 14,479 4,937 5 24
Normal 248 14,891 4,465 5 25
Buena 132 14,205 4,984 5 23
Muy 30 14,667 5,591 5 25
buena
Muy 12 20,250 3,251 15 25
Mala
Social Mala 117 20,427 3,597 10 28
Normal 248 21,577 3,415 12 30
Buena 132 21,258 3,763 10 29
Muy 30 21,333 3,604 12 27
buena
Muy 12 105,16 11,224 87 120
Mala 7
General Mala 117 104,25 10,946 73 137
6
Normal 248 104,45 11,444 67 137
2
Buena 132 101,66 12,795 71 134
7
Muy 30 102,06 8,909 85 116
buena 7
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A continuacion analizamos mediante la prueba ANOVA si las diferencias encontradas en las
medias de las diferentes formas de percibir su salud para los diferentes estereotipos son significa-
tivas y comprobamos en la Tabla 7 que no son estadisticamente significativas.

Tabla 7. Resultados prueba ANOVA. Variables Heteroestereotipos negativos, positivos, pueriles sociales y
generales para la variable Salud. N=539

Heteroestereotipo gl Media F Sig.

s cuadratica

Negativos Inter-grupos 4 112,822 1,890 0,111
Positivos Inter-grupos 4 26,752 0,919 0,452
Pueril Inter-grupos 4 13,149 0,568 0,686
Social Inter-grupos 4 29,201 2,317 0,056

A continuacion, buscamos diferencias significativas en los heteroestereotipos asociadas a las
visitas al médico. En la Tabla 8 podemos ver los valores de tendencia central y dispersion de las pun-
tuaciones en la variable heteroestereotipos segiin las visitas al médico que realizan los sujetos de
nuestra muestra. Las puntuaciones medias mas altas en el heteroestereotipo negativo corresponden
como se podia esperar, a los sujetos que visitan al médico como término medio mas de una vez a
la semana y los que menos punttan los que no van al médico nunca o casi nunca. En el heteroes-
tereotipo positivo las puntuaciones medias estan muy igualadas y solamente se desvian ligeramen-
te los sujetos que visitan al médico a cada quince dias como término medio.

Tabla 8. Estadisticos descriptivos de la variable heteroestereotipos segun las visitas al médico

Heteroestereotipos Visitas al médico N Media Desviacion Minimo Maximo
tipica
Mas 1 vez semana 28 39,250 6,586 26 49
Una vez semana 65 38,815 7,508 21 52
Cada 15 dias 110 38,909 6,759 16 54
Negativos Una vez al mes 20738,324 7,747 19 54
Casi nunca 129 37,085 8,812 15 53
Mas 1 vez semana 28 29,107 5,350 20 40
Una vez semana 65 29,400 5411 18 40
Cada 15 dias 110 30,445 4,936 19 40
Positivos Una vez al mes 207 29,444 5,456 10 40
Casi nunca 129 28,984 5,647 15 40
Mas 1 vez semana 28 15,964 3,939 8 24
Una vez semana 65 14,646 4,748 5 23
Cada 15 dias 110 14,936 4,614 6 24
Pueril Una vez al mes 207 14,541 4812 5 25
Casi nunca 129 14,233 5,146 5 25
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Maslvez semana 28 21,000 3,662 14 28
Una vez semana 65 20,400 3,643 13 30
Cada 15 dias 11021,473 3,292 10 28
Social Una vez al mes 20721,609 3,694 10 29
Casi nunca 12920,783 3,462 12 30
Mas 1 vez semana 28 105,321 9,549 87 121
Una vez semana 65 103,262 10,355 78 127
Cada 15 dias 110 105,764 10,505 79 137
General Una vez al mes 207 103,918 12,605 67 137
Casi nunca 129 101,085 11,415 75 129

Para el heteroestereotipo pueril son nuevamente los sujetos que visitan al médico mas de una vez a
la semana los que mayores puntuaciones media obtienen con una desviacion tipica menor, presentan-
dose como un grupo muy compacto. Para el heteroestereotipo social, los sujetos que visitan al médico
cada quince dias y los que no van al médico casi nunca son los que menos puntuacion media obtienen
y finalmente para el estereotipo general de nuevo los sujetos que no van casi nunca al médico son los de

menores puntuacion media y los que van dos 0 mas veces en semana los de mayor puntuacion.

A continuacion analizamos mediante la prueba ANOVA si las diferencias encontradas en las
medias para los diferentes heteroestereotipos son significativas y comprobamos en la Tabla 9 que
son estadisticamente significativas para los heteroestereotipos generales.

Tabla 9. Resultados prueba ANOVA. Variables heteroestereotipos negativos, positivos, pueriles sociales y gene-
rales para la variable visitas al médico. N=539

Heteroestereotipo Visita gl Media F Sig.
s Médico cuadritica

Negativos Inter-grupos 4 68,169 1,135 0,339
Positivos Inter-grupos 4 34,521 1,188 0,315
Pueril Inter-grupos 4 20,548 0,889 0,470
Social Inter-grupos 4 26,974 2,138 0,075
General Inter-grupos 4 360,500 2,720 0,029

*

Nivel de significacion * 5%

En la Tabla 10 vemos los resultados de la prueba Scheffé para el heteroesterotipo general.
Queremos analizar entre que grupos se establecen las diferencias encontradas en la prueba ANOVA
y comprobamos que las diferencias se establecen entre el grupo que no va casi nunca al médico y

los que van cada quince dias.
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Tabla 10. Resultados prueba Scheffe Variable Heteroestereotipos generales para la variable

Hetero- Visitas al Visitas al médico Diferencia Error Sig.
estereotipo médico de medias tipico
a1-3)
Una vez a la semana 2,060 2,602 0,960
Mas de una vez Cada 15 dias -0,442 2,437 1,000
a la semana Una vez al mes 1,404 2,318 0,985
Casi nunca 4,236 2,400 0,539

Mas de una vez a la-2,060 2,602 0,960

Una vez semana
a la semana Cada 15 dias -2,502 1,801 0,749
Una vez al mes -0,656 1,637 0,997
Casi nunca 2,176 1,751 0,819
General Mas de una vez a la 0,442 2437 1,000

Cada 15 dias ~ semana

Una vez a la semana 2,502 1,801 0,749
Una vez al mes 1,846 1,358 0,764
Casi nunca 4,678 1,494 0,045

Mas de una vez a la-1,404 2,318 0,985

semana

Una vez al mes Una vez a la semana 0,656 1,637 0,997
Cada 15 dias -1,846 1,358 0,764
Casi nunca 2,833 1,291 0,308

Mas de una vez a la-4,236 2,400 0,539

semana

Casi nunca Una vez a la semana -2,176 1,751 0,819
Cada 15 dias -4,678 1,494 0,045

*
Una vez al mes -2,833 1,291 0,308

Nivel de significacion * 5%

DISCUSION Y CONCLUSIONES

De nuestros datos se desprende que, no existen diferencias significativas en la estructura del
hetereoestereotipo y no existen diferencias significativas asociadas al estado de salud en las varia-
bles heteroestereotipo negativo, positivo, social, pueril y general,

Segln Ferndndez (2003) las personas de edad avanzada que se encuentran en situacion de
dependencia, manifiestan una percepcién mas negativa y consecuentemente mas ajustada a los este-
reotipos sobre la vejez. Coincide con el estudio realizado por Sénchez, Trianes y Blanca (2009).
donde se concluye que a medida que las personas son mas mayores tienden a asumir en mayor
grado los estereotipos negativos acerca del factor salud, resultado coherente con la realidad de que
en edades mas avanzadas, es mas facil que exista el riesgo de la aparicion de enfermedades y de
dependencia. Sin embargo, es a partir de cierta edad, en concreto a partir de los 80 afios, cuando las
personas presentan un menor grado de creencia en estos estereotipos, que las que son inmediata-
mente mas jovenes (Lehr, 1980; Unger, Johnson y Marks, 1997; Sénchez, Trianes, y Blanca, 2009).
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Al interrogar sobre la frecuencia de visitas al médico intentando contrastar sin producir meca-
nismos reactivos, pero también a partir de las respuestas subjetivas del entrevistado aparecen
pequefas diferencias significativas entre los subgrupos creados en funcion de la frecuencia de visi-
tas. Las diferencias se establecen entre los que casi nunca visitan al médico y los que lo visitan cada
15 dias, puntuaciones extremas del continuo medido ligadas al heteroestereotipo general. Se infie-
re de estos resultados que probablemente la medida del estado de salud del anciano realizada de
forma objetiva puede influir en la imagen percibida del resto del grupo, aunque esta influencia se
mantiene baja. La tendencia obtenida es que los sujetos que visitan al médico frecuentemente tien-
den a puntuar mas salientemente en el estereotipo, mas alto 0 mas bajo sobre la media de los adje-
tivos, que los sujetos que lo visitan con poca frecuencia. Con estas conclusiones coincidimos par-
cialmente con Sdez y cols. (1994) para quienes los sujetos que mds visitas realizan al médico tie-
nen mas estereotipos negativos.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Aiken, L. R.(1989). Later Life. Hillsdale, N. J: Lawrence Erlbaum Associates

Ferndndez, C. (2003). Estereotipos sobre la vejez y niveles de dependencia. Geridtrika, 19, 32-38.

Lehr, U. (1980). Psicologia de la senectud. Barcelona: Herder.

McGuire S.L., Kein, D.A. y Chen, S. (2008). Ageism revisited: a study measuring ageism in East
Tennessee. Nursing and Health Sciences, 10, 11-16.

Orcutt, J. D. (1973). Societal reaction and the response to deviation in small groups. Social Forces,
n° 52, pp. 259-267.

Puga, D., Rosero-Bixby, L., Glaser, K. y Castro, T. (2007) “Red social y salud del adulto

mayor en perspectiva comparada: Costa Rica, Espafia e Inglaterra”, en Poblacion y Salud en
Mesoameérica, Volumen 5, N° 1, Articulo 1, Nimero especial CRELES - Costa Rica: Estudio de
Longevidad y Envejecimiento Saludable.

Rohlfs, I., Borrell, C. y Fonseca, M. C. (2000) “Género, desigualdades y salud pablica:

conocimientos y desconocimientos”, Gaceta Sanitaria 14, supl.3 pp. 60-71.

Séez Narro, N. Y Col. (1994). Los Estereotipos en los Ancianos: Un Estudio Empirico y sus
Resultados. Revista de Psicologia de la Educacion. Vol. 14, Pp 75-89. Departamento de
Psicologia Evolutiva y de la Educacion. Universidad de Valencia.

Schultz, A. (1974). Social Psychology in P. F. Secord & C. W. Backman,. Eds McGraw-Hill, Nueva
York.

Slotterback, C. S. (1996). Projections of aging: Impacto Generational Differences and the aging
Process on Perceptions of Adults. Journal of Gerontology, vol. 24(3), pp. 552-559.

Unger, J. B., Johnson, C. y Marks, G. (1997). Functional decline in the elderly : evidence for direct
and stress-buffering protective effects of social interactions and physical activity. Annals of
Behavioral Medicine. Publication of the Society of Behavioral Medicine, 19(2), 152-160.

International Journal of Developmental and Educational Psychology
INFAD Revista de Psicologia, N°2-Vol.1, 2014. ISSN: 0214-9877. pp:369-380 379






