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ABSTRACT

Assessing affective component of ageist attitudes in the elder people: Scale on the
Prejudice towards the Oldness and the Aging (PREJ-ENV). The study of the attitudes
towards the oldness and the aging is important due to its repercussion in the behavior of
the aged people and their physical and psychological health. In this study an instrument
adapted to the old population is elaborated to measure the ageist attitudes that have the
old people about their own process of the oldness and the aging. The sample composes
117 resident greater people in the island of Tenerife, with an average age of 68 years,
without cognitive deterioration and with functional autonomy in their daily life. The results
indicate a bifactorial structure for the Scale on the Prejudice Towards the Oldness and
the Aging (PREJ-ENV), as well as a positive significant relation between the index of
well-being and the factors of positive prejudice, and between the malaise and the negative
factors of prejudice. The clinical utility for the evaluation of the ageist attitudes in its
affective component is discussed.
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RESUMEN

El estudio de las actitudes hacia la vejez y el envejecimiento es importante debido a su
repercusion en la conducta de los ancianos y en su salud tanto fisica como psicoldgica.
En este estudio se elabora un instrumento adaptado a la poblacién anciana para medir el
componente afectivo-emocional de las actitudes viejistas que poseen las personas ancianas
acerca de la vejez y su propio proceso de envejecimiento. La muestra la componen 117
personas mayores residentes en la isla de Tenerife, con una edad media de 68 afios, sin
deterioro cognitivo y con autonomia funcional en su vida diaria. Los resultados indican una
estructura bifactorial para la Escala sobre el Prejuicio hacia la Vejez y el Envejecimiento
(PREJ-ENV), asi como una relacién positiva significativa entre los indices de bienestar
y los factores positivos del prejuicio, y también relacidn positiva entre el malestar y los
factores negativos del prejuicio. Se discute la utilidad clinica del instrumento para la
evaluacion de las actitudes viejistas en su componente afectivo.

Palabras claves: actitudes viejistas, vejez, envejecimiento, bienestar, prejuicio.

Con el fin de comprender lo que acontece durante la etapa de la vejez, algunos
tedricos se han centrado en la actitud que las personas mayores poseen ante los cambios
que ocurren en el mundo. Estas actitudes, positivas o negativas, a su vez son el reflejo
de experiencias personales previas. Si durante las etapas del ciclo vital las actitudes
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influyen en el modo de comportarse de los individuos, durante la tltima etapa, la de la
vejez, su influencia también es relevante (Mishara y Riedel, 1986).

Robert Butler en 1968 acufié el término ageism en alusién al “proceso de
elaboracién de estereotipos y discriminacién sistemdtica contra las personas debido a
que son mayores, del mismo modo que el racismo y el sexismo lo hacen con el color
de la piel y el género”.

Hasta ahora, la discriminacién o la intolerancia social eran dirigidas hacia el grupo
de los “ismos”, encabezados por el sexismo y el racismo (Vega y Bueno, 1995). Después,
el viejismo se ha convertido en la tercera forma de discriminacién de nuestra sociedad
(Butler, 1980; Stallard et al., 2002). Sin embargo, el viejismo es diferente de los otros
“ismos” en dos aspectos: todos llegamos a ser objeto de discriminacion si vivimos lo
suficiente; y mucha gente no es consciente de este prejuicio porque es relativamente nuevo
y es un concepto sutil y poco estudiado (Nelson, 2002). Concretamente, el prejuicio se
considera una actitud negativa hacia alguien y el estereotipo una creencia generalizada
sobre los atributos de un grupo que puede generar un prejuicio. La diferencia entre
ambos es que el estereotipo tiene un cardcter descriptivo y, en cambio, el prejuicio serfa
valorativo, emocional y ficilmente detectable (Vicente, 1999).

El prejuicio puede expresarse contra las personas objeto del prejuicio de manera
evidente con actos violentos o de manera sutil con actos de evitaciéon (Baron y Byrne,
1998). El prejuicio, por otra parte, se caracteriza por su automaticidad, demandando
un esfuerzo consciente para poder reprimirlo, con lo cual puede llegar a ser controlado
(Von Hippel, Silver y Lynch, 2000). Segin Dovidio y Gaerthner (1986) actualmente la
manifestacion del prejuicio se lleva a cabo de manera implicita, mds indirecta.

Con respecto al prejuicio o aspecto afectivo-emocional del viejismo, una posible
explicacién que se estd proponiendo es el miedo a la vejez (Nelson, 2002). Del mismo
modo, Greenberg, Pyszczynski y Solomon (1986) sugieren que el prejuicio por la edad
surge del miedo de nuestra propia mortalidad. Por lo tanto, pensar en los ancianos
conllevaria un incremento de ansiedad por el hecho del corto periodo de vida que
tenemos, una vez alcanzada cierta edad. El miedo asociado con tales pensamientos
provoca la percepcion negativa del individuo o grupo que genera dicho miedo.

Se han llevado a cabo estudios para analizar este tipo de actitudes negativas
hacia la vejez y el envejecimiento y se ha comprobado su presencia en sectores de la
poblacién como los nifios, los adolescentes y los adultos, pero no entre las personas
ancianas (Nelson, 2002). Actualmente, la investigacion sobre la reduccién del prejuicio y
del estereotipo apunta que las respuestas libres de prejuicios requieren ser conscientes de
ellos y estar motivado para el cambio de las respuestas causadas por valores personales,
sentimientos de culpabilidad, compuncién, o autopercepciéon (Allport, 1954; Devine,
Monteith, Zuwerink y Elliot, 1991; Myrdal, 1944) asi como disponer de recursos cognitivos
necesarios para desarrollar y practicar estrategias de rectificacion (Blair y Banaji, 1996;
Fiske y Neuberg, 1987; Kawakami, Dovidio, Moll, Hermsen y Russin, 2000).

La reduccién del prejuicio ha sido tradicionalmente examinada como un esfuerzo
y un proceso de autoconciencia reaprendido. Las investigaciones hasta ahora se han
centrado en el cambio de actitudes dentro de la conciencia y del control voluntario.
Pocas investigaciones han intentado modificar las formas implicitas y automaticas del
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prejuicio, aquellas que escapan del control y que son menos asequibles a la conciencia.
La activacién de las creencias automadticas han sido descritas como un hébito o costumbre
ineludible que ocurre a pesar de intentar evitarlo o ignorarlo (Bargh, 1999; Devine, 1989).

La evaluacién del viejismo se ha centrado, fundamentalmente, en el componente
cognitivo, representado por los estereotipos o creencias acerca del proceso de envejecimiento
y la vejez (Castellano y de Miguel, 2010). También hay trabajos realizados estudiando
el componente comportamental a través del estudio de conductas discriminatorias
(Castellano y de Miguel, 2011). Y respecto al componente afectivo, existen diversas
escalas que evalian el prejuicio hacia los ancianos, como el Aging Semantic Differential
Scale (Rosencranz y McNevin, 1969). Es ésta una escala formada por treinta y dos
pares de adjetivos extraidos de los sesenta correspondientes al Diferencial Semdntico
de Osgood, Suci y Tannenbaum (1957). Los sujetos han de responder indicando en una
escala de siete puntos la adecuacién de cada par de adjetivos a la persona o grupos de
personas que se estdn evaluando. La versién original de la escala se ha empleado para
comprobar las actitudes positivas y negativas hacia los ancianos (Angiullo, Whitbourne
y Powers, 1996; Ragan y Bowen, 2001; Robinson y Rosher, 2001).

El Diferencial Seméntico (DS) es una escala de calificacién (Osgood, Suci y
Tannembaum, 1957) que consiste en un conjunto de escalas semdnticas bipolares, con
un adjetivo en cada polo que describe un aspecto del continuum seméntico. Mide el
significado afectivo o subjetivo de determinados adjetivos bipolares. Osgood et al. (1957)
estudian las actitudes por medio del lenguaje, concretamente del significado connotativo,
es decir, el significado que tiene para cada persona, siendo este significado el que se
evalda en la escala, frente al significado denotativo, que es el que recoge el diccionario.

Otras versiones mds cortas del diferencial semantico serian las empleadas por autores
como Aday y Campbell (1995) o Ward, Duquin y Streetman (1998) con veinte items; y
Matheson, Collins y Kuehne (2000) con siete items procedentes de la escala original de
Kogan y Wallach (1961), en donde los ancianos evaluaban una serie de caracteristicas
que otras personas mayores atribufan a los jévenes. Por su parte, Slotterback (1996)
empled escalas de actitudes apoyandose en la teoria de los cinco rasgos de personalidad
de McCrae y Costa (1990). La escala estaba formada por treinta pares de adjetivos,
tipo diferencial semdntico, donde estaban incluidos los seis pares mds distintivos de
cada rasgo de personalidad.

Mis recientemente, Villar (1997) evalud las actitudes respecto al proceso de
envejecimiento y las diferencias asociadas a la edad. La muestra estaba compuesta por
166 personas de Barcelona de seis cohortes que completaron una escala de diferencial
semdntico. Los resultados revelaron que la cohorte de mds de 59 afios evalud el
envejecimiento de forma mdas favorable, y los de la cohorte entre 40 y 59 afos
manifestaron las actitudes mds negativas.

Una vez consultado el reducido campo de investigacién acerca del prejuicio viejista,
hemos considerado relevante investigar en mayor profundidad este componente afectivo
del viejismo. Consideramos que este componente en particular resulta indispensable ya
que es necesario realizar un sondeo del estado emocional de los ancianos en su actual
etapa del ciclo vital. Para ello, hemos elaborado un nuevo instrumento de evaluacién
de este componente del viejismo y lo hemos adaptado a la poblacién anciana.
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Pretendemos, asimismo, investigar si existe algtin tipo de relacién entre las
actitudes viejistas y los indices de bienestar en la poblacién anciana. El estudio del
bienestar tanto fisico como psicoldgico o emocional podrd revelar en qué medida el
componente afectivo del viejismo estd o no asociado a la satisfaccién subjetiva durante
el proceso de envejecimiento en la poblacién anciana.

Partiendo de la escasa literatura sobre el prejuicio hacia la vejez podemos
sefialar tres posibles hipdtesis: (1) en base a los instrumentos existentes que evaldan el
componente afectivo del viejismo e intentan comprobar la existencia de las actitudes
positivas y negativas hacia los ancianos (Angiullo, Whitbourne y Powers, 1996; Ragan
y Bowen, 2001; Robinson y Rosher, 2001), hipotetizamos que aparecerdn dos grandes
grupos de factores, uno de ellos formado por prejuicios positivos y otro por prejuicios
negativos; (2) partiendo de los datos obtenidos por Villar (1997) en su DSE, en los que
dentro de su muestra la cohorte de mayor edad percibié el envejecimiento de forma
positiva, esperamos encontrar en nuestra muestra, que se corresponderia en su mayoria
con la cohorte de mds edad de Villar, una tendencia a obtener puntuaciones mayores
en los factores de prejuicios positivos y mds bajas en los prejuicios negativos; (3) al
ser una muestra homogénea respecto al estado de salud consideramos que no existirdn
diferencias intersexo en los factores hallados para las actitudes; y (4) teniendo en cuenta
que para Diener (1984) el bienestar subjetivo se asocia fundamentalmente con la virtud,
pero también con la satisfaccion con la vida y los afectos positivos y el componente
emocional del bienestar subjetivo se divide, a su vez en afectos positivos y negativos
(Lucas, Diener y Suh, 1996; Sandin, 1999), y que para Victoria y Gonzdlez (2000) el
bienestar seria entendido como la valoracién subjetiva que expresa la satisfaccion y el
grado de complacencia con los aspectos generales y especificos de la vida y en los que
prevalecen los estados de dnimo positivos, puede establecerse la hipdtesis de que existe
relacién entre el prejuicio positivo hacia la vejez y el envejecimiento y los indices de
bienestar, y una relacién negativa entre el prejuicio negativo y el malestar general.

MEgTopo
Participantes

La muestra estuvo compuesta por 117 personas mayores residentes en la isla
de Tenerife (Espafia). El 91,5% (n= 107) son mujeres y el 8,5% (n= 10) hombres. El
rango de edad para las mujeres fue de 52-87 afios (M= 68,7 afios; DT= 5,88), y en el
caso de los hombres era 52-78 afios (M= 664 anos; DT= 8,44), no habiendo diferencias
significativas intersexo (f= 1,137; p= .258). Ninguno de los 117 ancianos mostraba
deterioro cognitivo evaluado con el MMSE (Folstein, Folstein y McHugh, 1975).

La tabla 1 recoge los datos demograficos y de salud de la muestra. Con respecto
al estado civil, las mujeres representan el total de personas viudas, suponiendo un
55,1% de este grupo (p <.001). El 34,6% de las mujeres y 90% de los hombres estaban
casados (p <.001). Los datos indican una minoria de separados o divorciados (5,6% de
las mujeres). El 4,7% de las mujeres estaban solteras frente al 10% de los hombres.
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En ambos sexos los participantes poseian mayoritariamente estudios primarios
(87,9% mujeres, 70% hombres). La mayoria (72,6%) vivian en sus propias casas (73,8%
mujeres, 60% hombres), lo cual indica un alto nivel de independencia.

Con respecto a los datos de salud, el 44,4% padecia alguna enfermedad (43,9%
mujeres, 50% hombres), el 29,1% no padecia ninguna (29% mujeres y 30% hombres),
el 17,9% dos (17,8% mujeres y 20% hombres), el 4,3% tres (4,7% mujeres), el 2,6%
cuatro (2,8% mujeres), y el 1,7% cinco enfermedades (1,9% mujeres). Por lo tanto, el
estado de salud de la muestra puede catalogarse como bastante bueno sin diferencias
entre sexos. Las enfermedades mas frecuentes eran trastornos cardiovasculares (n= 45),
los trastornos osteopdticos (n= 42), la diabetes (n= 10), los trastornos respiratorios
(n=5) y los trastornos gastrointestinales (n= 3). Por lo tanto, se trata de una muestra
relativamene sana, sin deterioro cognitivo y con plena autonomia funcional.

Instrumentos

Cornell Medical Index (CMI, Brodman et al., 1949), compuesto por veinticinco items con
respuesta dicotémica (Si-No). Mide dos factores, el estado fisico y somatizacion, y el
estado emocional. El primer factor recoge diez de los veinticinco items del CMI, y
el segundo factor los quince ifems restantes.

Life Satisfaction Index (LSI-A, Havighurst, Neugarten y Tobin, 1961), que mide la
satisfaccion con la vida de una forma relativamente independiente del nivel de actividad
o satisfaccion social. Consta de veinte ifems relacionados con el estado de dnimo, y
en donde se debe responder para cada uno de ellas en qué medida estd de acuerdo o
en desacuerdo. Tiene tres formas de respuesta, acuerdo, desacuerdo, o no estoy seguro.

Tabla 1. Distribucion de la muestra en variables demograficas y de salud (N=117).

Total Mujeres Hombres
N % n % n % )2
Sexo 117 100 107 91,5 10 85
Soltero 6 5,1 5 4,7 1 10,0 ns.
Estado civil Separado/Divorciado 6 5,1 6 56 0 00 ns.
Viudo 59 504 59 551 0 0,0 0,001
Casado 46 393 37 346 9 90,0 0,001
Primario 101 863 94 879 7 70,0 ns.
Nivel estudios  Bachiller 9 7,7 9 8,4 0 0,0 n.s.
Universitario 7 6,0 4 3,7 3 30,0 0,001
Su casa 85 726 79 73,8 6 60,0 ns.
Convivencia Su casa y familia 30 256 26 243 4 40,0 0,001
Casa de familiares 2 1,7 2 1,9 0 0,0 n.s.
0 34 29,1 31 290 3 30,0 n.s.
1 52 444 47 439 5 50,0 ns.
Enfermedades 2 21 179 19 178 2 20,0 ns.
padecidas 3 5 43 5 47 0 00 ns.
4 3 26 3 28 0 00 s
5 2 1,7 2 1,9 0 00 n.s.
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Philadelphia Geriatric Center Morale Scale (PGC Morale Scale, Lawton, 1975), que tiene

diecisiete items que valoran el ajuste emocional en personas mayores y posee tres factores,
agitacion, insatisfaccion con la soledad, y actitud hacia el propio envejecimiento, con
opciones de respuesta dicotémicas (Si-No).

Nottingham Health Profile (NHP, Hunt et al., 1981) evalia la percepcién de la salud y

en qué medida se alteran las actividades cotidianas por los problemas de salud. Estd
dividido en dos partes, la primera consta de treinta y ocho items pertenecientes a seis
dimensiones (energia, dolor, reacciéon emocional, suefio, aislamiento social y movilidad
fisica); la segunda contiene siete cuestiones relacionadas con actividades de la vida
diaria. Su formato de respuesta es dicotomico (Si-No).

Mini Mental State Examination (MMSE, Folstein et al., 1975). Como test de cribado de

demencias, utilizamos la adaptacion espafiola de Lobo er al. (2002); los items estdn
agrupados en cinco apartados que comprueban orientacién, memoria de fijacion,
concentracién y cdlculo, recuerdo diferido y lenguaje y construccidn.

Escala sobre el Prejuicio hacia la Vejez y el Envejecimiento (PREJ-ENV), escala de

diferencial semdntico con cuarenta y tres pares de adjetivos que sondean el aspecto
emocional en el presente. La eleccion de una escala de diferencial semdntico para evaluar
este componente afectivo, se debe a que el diferencial semdntico es la técnica mads
frecuentemente utilizada para medir actitudes hacia la vejez (por ejemplo, Rosencranz
y McNevin, 1969; Braithwaite, 1986; Netz y Ben-Sira, 1993). Los adjetivos bipolares
se sitdan en un continuo de siete puntos que se puntian desde 1 hasta 7 (véase tabla
2). Las puntuaciones 1, 2 y 3 equivalen a una actitud negativa en el polo izquierdo,
las puntuaciones 5, 6 y 7 a una actitud positiva en el polo derecho, y la puntuacién
4 es considerada como punto neutro de actitud. El orden de aparicién de los pares de
adjetivos fue aleatorizado con el fin de evitar la aquiescencia, y que se respondiera
al azar, a la vez que aumenta de esta manera la fiabilidad global de la escala. Los
adjetivos bipolares fueron seleccionados consultando otras escalas que evaldan las
actitudes hacia las personas mayores, como el Diferencial Semdntico del Envejecimiento
(Villar, 1997) y de la aportacién de los ancianos de la propia muestra a través de una
discusion grupal referente a como se sentian en esta etapa del ciclo vital. Se explic
la forma de cumplimentar la escala y se discutieron en grupo las impresiones sobre
las caracteristicas de esta escala, ventajas e inconvenientes. Los adjetivos fueron
comprendidos en su totalidad y la valoracién de los participantes fue positiva tanto
en su comprensiéon como en la rapidez de su cumplimentacién.

Procedimiento

Se contact6 con la muestra a través de diversos Centros de Dia para Mayores

de la isla de Tenerife, donde la segunda autora realizaba su labor profesional. Se pidi6
a los usuarios que cumplimentaran de forma voluntaria diversa instrumentacién acerca
de su actual estado emocional y de salud. Una primera criba se realizé a través del

MMSE y se seleccionaron aquellos participantes que obtuvieron puntuaciones iguales

o superiores a 24.

Se informé a los participantes seleccionados cdmo contestar a los instrumentos y

se aclararon las posibles dudas surgidas. Se garantizd, en todo momento, el anonimato y
la confidencialidad a los participantes en el estudio, quienes firmaron un consentimiento
informado para utilizar los datos en publicaciones.
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Tabla 2. Porcentajes de respuesta en los items de la Escala sobre el Prejuicio hacia la vejez y el Envejecimiento
(PREJ-ENV) (43 items) (N=117) (respuesta a la pregunta: “En este momento de mi vida me siento...”).

Puntuacion 1 2 3 4 5 6 7 Puntuacion Media DT
Polo izquierdo ~ Muy  Bastante Poco  Nada Poco  Bastante Muy  Polo derecho
Triste 3,4% 6,8% 11,1% -- 14,5%  43,6%  20,5% Alegre 53 1,7
Inutil -- 1,7% 9,4% - - 55,6%  33,3% Util 62 0,8
Intratable 0,9% -- 1,7% -- 4,3% 65.8%  27,4% Amistoso 1,9 0,8
Aburrido 2,6% 4,3% 8,5% -- 6,0% 47,9%  30,8% Entretenido 2,3 1,5
Egoista - - 0,9% - 3,4% 66,7% 29,1% Generoso 1,8 0,6
Inestable 1,7% 4,3% 7,7% -- 11,1%  52,1%  23,1% Estable 5,6 1,4
Negativo 0,9% 3,4% 5,1% -- 16,2%  444%  29,9% Positivo 2,2 1,3
Desadaptado 0,9% 2,6% 5,1% - 4.3% 52,1% 35% Adaptado 6,0 1,2
Ateo 0,9% -- 0,9% -- 10,3% 35% 53% Creyente 1,6 0,9
Débil 6% 20,5% 12,8% -- 17,9%  29,1% 13,7% Fuerte 4,5 2,0
Lento 6,8% 23,1% 9,4% -- 21,4%  23,1% 16,2% Rapido 3,6 2,0
Desafortunado - 5,1% 2,6% - 13,7%  47,9%  30,8% Afortunado 2,1 1,2
Progresista 12,8% 14,5% 1,7% - 8,5% 45,3% 17,1% Conservador 32 2,1
Insoportable - 0,9% 8,5% - 3,4 64,1% 23,1% Soportable 5,9 1,1
Pasivo 0,9% 3,4% 1,7% -- 13,7%  48,7%  31,6% Activo 2,1 1,2
Infravalorado - 2,6% 6% - 12,8% 59,8% 18,8% Valorado 5.8 1,1
Antiguo 1,7% 6% 8,5% - 31,6% 32,5% 1,7% Moderno 2,7 1,5
Enfermo 0,9% 5,1% 20,5% -- 12,8%  453%  154% Sano 5,2 1,6
Solitario 0,9% 4,3% 0,9% -- 2,6% 57,3%  34,2% Sociable 1,9 1,2
Insensible 0,9% - - 0,9% 41.9%  56,4% Sensible 1,5 0,7
Improductivo - 0,9% 2,6% - 15,4% 58,1% 23,1% Productivo 6,0 0,9
Feo 1,7% -- 10,3% -- 65,8%  16,2% 6% Guapo 3,0 1,0
Despreciado - - 0,9% - 5,1% 64,1% 29,9% Respetado 1,8 0,6
Insignificante 1,7% 2,6% 8,5% - 42,7%  30,8% 13,7% Importante 53 1,3
Fatigado 3,4% 12% 29,9% - 13,7% 29,1% 12% Descansado 4.4 1,8
Anodino - - 3,4% - 49,6%  37,6% 9,4% Atractivo 2,5 0,8
Inflexible -- -- -- 13,7%  63,2% 18,8% Flexible 2,1 0,9
Inoportuno 0,9% 4.3% 8,5% - 8,5% 61,5% 16,2% Oportuno 5,6 1,3
Dependiente 0,9% 5,1% 5,1% - 5,1% 63,2% 20,5% Independiente 5,8 1,3
Intolerante - - 0,9% - 4,3% 65,8%  29,1% Tolerante 1,8 0,6
Pesimista 0,9% 8,5% 11,1% -- 14,5% 47% 17,9% Optimista 53 1,6
Desalifiado - 0,9% 6% - 6% 53,8%  33,3% Arreglado 1,9 1,0
Intranquilo 9,4% 36,8% 10,3% - 5,1% 28,2% 10,3% Tranquilo 3,8 2,1
Insatisfecho 0,9% 3,4% 5,1% - 20,5% 54,7% 15,4% Satisfecho 2,4 1,2
Indiferente 1,7% 4,3% 12,8% -- 28,2%  43,6% 9,4% Interesado 52 1,4
Desilusionado - 4,3% 3,4% - 22.2% 47% 23,1% Tlusionado 2,3 1,2
Desagradable 4.3% - 6% 69,2% 20,5% Agradable 6,0 0,8
Despreciable 1,7% - 274%  54,7% 16,2% Admirable 2,2 0,8
Trresponsable 0,9% 1,7% - 1,7% 46,2% 49,6% Responsable 6,4 0,9
Impulsivo 8,5% 14,5% 4,3% - 4,3% 48,7% 19,7% Reflexivo 3,0 2,0
Complicado 5,1% 5,1% 6,8% - 0,9% 45,3% 36,8% Sencillo 5,7 1,7
Imprudente 1,7% 1,7% 0,9% -- 6% 47.9%  41,9% Prudente 1,8 1,1
Incompetente 0.9% -- 239%  538% 21.4% Eficiente 2.1 0.7
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RESULTADOS

Para el andlisis factorial de la PREJ-ENV se utilizé el método de extraccion de
andlisis de componentes principales y el método de rotacién oblimin de primer orden
con valor propio mayor o igual a la unidad. Como criterio de seleccién de los items
para cada factor, se eligié un nivel de saturacién igual o superior a 0,30. El item 29
(Dependiente-Independiente) fue eliminado de la escala por haber sido el tnico que
mostré una carga factorial inferior a 0,30. Por lo tanto, la escala quedé compuesta
por cuarenta y dos items. La solucién obtenida fue de siete factores que explicaron un
52,09% de la varianza, como puede comprobarse en la tabla 3.

El primer factor estuvo formado por 11 items y se le denomind Imagen negativa
de si mismo, a través de adjetivos bipolares tales como “Respetado-Despreciado”,
“Desagradable-Agradable” y “Valioso-Ineficaz” (items 23, 37 y 43, respectivamente);
su valor propio fue 9,81, explicando el 22,82% de la varianza y su indice de alfa de
Cronbach 0,85. El segundo factor, con 9 items, fue denominado Autoconcepto alto y
estuvo formado por adjetivos tales como “Triste-Alegre”, “Improductivo-Productivo”,
“Satisfecho-Insatisfecho” (items 01, 21 y 34, respectivamente), y este factor explicé el
7,09% de la varianza, su valor propio fue 3,05 y su consistencia interna 0,78. El tercer
factor, de 4 items, denominado Habilidad interpersonal, 1o componen adjetivos como
“Insoportable-Soportable”, “Inoportuno-Oportuno”, “Complicado-Sencillo” (items 14, 28,
41, respectivamente), explicando el 4,99% de la varianza, con valor propio de 2,15 y
consistencia interna de 0,57. Al cuarto factor, con 5 items, se le denomind Politicamente
correcto 'y estuvo formado por adjetivos como “Creyente-Ateo”, “Conservador-Progresista”,
“Moderno-Antiguo” (items 09, 13 y 17, respectivamente), explicando el 4,74% de la
varianza, con valor propio 2,04 y consistencia interna 0,61. El quinto factor con 5 items,
Autoestima baja, estuvo compuesto por adjetivos como “Afortunado-Desafortunado”,
“Insignificante-Importante”, “Pesimista-Optimista” (items 12, 24 y 31, respectivamente),
explicé el 4,20% de varianza, con valor propio de 1,80 y consistencia interna de 0,64.
El sexto factor con 4 items, se le denominé Aislamiento social, y estuvo formado por
adjetivos como “Entretenido-Aburrido”, “Activo-Pasivo”, “Sociable-Retraido” (items
04, 15 y 19, respectivamente), explicando el 4,19% de varianza, con valor propio 1,80
y consistencia interna 0,65. Por ultimo, al séptimo factor con 4 items, se denomind
Creativo, con adjetivos como “Sensible-Insensible”, “Indiferente-Interesado”, “Prudente-
Imprudente” (items 20, 35 y 42, respectivamente) y explicando el 4,06% de varianza,
con valor propio 1,75 y consistencia interna 0,56.

Las puntuaciones factoriales se calcularon como la puntuacién media, sumando
las respuestas a los items y dividiendo por 11 items para el primer factor (3, 5, 16, 23,
26, 27, 30, 37, 38, 39 y 43), por 9 items para el segundo factor (1, 2, 6, 8, 18, 21, 33,
34 y 36), por 4 items para el tercer factor (14, 28, 40 y 41), por 5 items para el cuarto
factor (9, 10, 11, 13 y 17), por 5 para el quinto factor (12, 22, 24, 25 y 31), por 4
para el sexto factor (4, 7, 15y 19) y por 4 para el séptimo factor (20, 32, 35 y 42).

Se realizé un andlisis factorial por componentes principales con rotacién oblimin
de segundo orden con el fin de analizar las relaciones entre los factores de primer orden
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Tabla 3. Matriz factorial con rotacién oblimin de primer orden sobre componentes principales para n
factores= 7 de la Escala sobre el Prejuicio hacia la Vejez y el Envejecimiento (PREJ-ENV) (42 items)
(N=117).
ITEMS 1 11 111 v \ VI VII h?

03: Amistoso - Intratable 0,60 -0,04 -0,23 -0,15 0,02 0,25 0,02 048
05: Generoso - Egoista 0,70 -0,18 -0,08 0,01 0,17 0,25 0,08 0,61
16: Infravalorado - Valorado -0,58 0,52 041 0,20 022 -0.206 0,36 0,63
23: Respetado - Despreciado 0,51 -0,09 -0,20 -0,17 0,23 0,26 024 0,35
26: Atractivo - Anodino 0,72 -0,26 0,00 0,08 0,22 0,14 -028 0,58
27: Flexible - Inflexible 0,58 -0,10 -0,35 -0,05 0,12 -024 -028 054
30: Tolerante - Intolerante 0,62 -0,25 -0,24 -0,10 0,16 0,07 020 042
37: Desagradable - Agradable -0,72 0,32 0,34 0,08 -0,16 -0,09 020 0,59
38: Admirable - Despreciable 0,71 -0,25 0,07 -0,15 0,17 0,09 047 0,63
39: Irresponsable - Responsable -0,43 0,28 0,11 0,02 0,19 -0,15 0,39 041
43: Valioso - Ineficaz 0,54 -0,33 -0,01 -0,09 0,33 0,13 -046 047
01: Triste - Alegre -0,12 0,80 0,02 0,12 -0,22  -0,13 0,15 0,66
02: Indtil - Util -0,31 0,44 043 0,33 -0,15 -0,02 006 045
06: Inestable - Estable -0,18 0,63 0,33 0,03 -020 -048 0,10 0,64
08: Desadaptado - Adaptado -0,40 0,60 0,24 0,17 -007 -0,37 005 0,54
18: Enfermo - Sano -0,21 0,53 0,01 0,23 -0,08 0,17 0,25 0,42
21: Improductivo - Productivo -0,50 0,53 0,22 0,35 0,15 -0,12 0,24 0,51
33: Intranquilo - Tranquilo -0,07 0,39 0,22 0,36 0,35 -0,17 027 049
34: Satisfecho - Insatisfecho 0,27 -0,69 -0,03 0,08 0,38 0,24 -0,17 0,61
36: Ilusionado - Desilusionado 0,34 -0,56 0,16 -0,25 0,22 0,14 033 049
14: Insoportable - Soportable -0,37 0,00 0,60 0,15 005 -040 0,34 0,68
28: Inoportuno - Oportuno -0,37 0,10 0,57 0,04 025 -0,20 0,19 0,46
40: Reflexivo - Impulsivo 0,04 0,07 -0,57 0,21 0,13 -0,24 004 045
41: Complicado - Sencillo -0,23 0,40 0,59 -0,07 0,00 0,06 0,30 0,57
09: Creyente - Ateo 0,33 0,01 -0,08 0,34 0,24 0,15 -026 033
10: Débil - Fuerte -0,10 0,47 0,14 0,55 0,53 -026 -006 0,69
11: Répido - Lento 0,20 -0,09 -0,01 -0,70 0,33 0,07 -007 0,58
13: Conservador - Progresista -0,02 0,08 -0,07 0,67 0,03 -0,23 0,13 0,52
17: Moderno - Antiguo 0,30 0,02 0,19 -0,46 0,27 0,29 -0,37 052
12: Afortunado - Desafortunado 0,32 -0,23 -0,17 -0,10 0,55 0,10 034 041
22: Guapo - Feo 0,35 -0,03 -0,04 -0,08 044 -002 -027 032
24: Insignificante - Importante -0,35 0,32 -0,01 0,00 -0,75 -0,33 0,20 0,69
25: Fatigado - Descansado 0,11 0,18 0,21 0,26 -0,63 0,00 -0,10 0,57
31: Pesimista - Optimista -0,35 0,46 0,05 0,09 -0,55 -0,32 043 0,56
04: Entretenido - Aburrido 0,26 -0,30 -0,20 0,17 0,50 0,53 -0,20 0,60
07: Positivo - Negativo 0,13 -0,49 0,04 -0,18 0,38 0,53 -0,30 0,56
15: Activo - Pasivo 0,31 -0,32 0,01 -0,28 0,02 0,62 -0,13 0,53
19: Sociable - Retraido 0,15 -0,09 0,08 -0,19 0,08 0,76 -0,08 0,60
20: Sensible - Insensible 0,09 -0,25 -0,10 -0,14 0,08 0,16 -0,74 0,62
32: Arreglado - Desalifiado 0,42 -0,33 0,20 0,12 041 0,11 -047 055
35: Indiferente - Interesado -0,12 0,09 0,05 0,02 -028 -041 045 037
42: Prudente - Imprudente 0,28 -0,17 -0,27 -0,07 0,20 0,01 -0,72 059
Valor propio 9,81 3,05 2,15 2,04 1,80 1,80 1,75

% Varianza rotada 22,82 7,09 4,99 4,74 4,20 4,19 4,06

Alfa de Cronbach 0,85 0,78 0,57 0,61 0,64 0,65 0,56

% Varianza total explicada= 52,09
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(tabla 4). La estructura bifactorial obtenida explica el 61,61% de la varianza, por el
primer factor 45,40%, y por el segundo factor 16,21%. El valor propio para el primero
es de 3,18 y para el segundo 1,14. La consistencia interna para el primer factor es de
0,86 y de 0,80 para el segundo factor.

En el primer factor de segundo orden saturan los siguientes factores de primer
orden: Autoconcepto alto, Politicamente correcto, Autoestima baja (saturacidon negativa),
Aislamiento social (saturacion negativa) y Creativo. Se le denominé Valoracidn personal
optima. En el segundo factor de segundo orden saturan los siguientes factores de primer
orden: Imagen negativa de si mismo (saturacion negativa) y Habilidad interpersonal. Se
le denominé Valoracién social positiva. La correlacién de Pearson entre ambos factores
de segundo orden fue de r=-0.22 (p <0,05).

La media del factor Valoracion personal optima fue 4,25 (DT= 0,33), y en el
factor Valoracién social positiva la media fue 2,94 (DT= 0,36). Estos datos indican que
la muestra tiende a puntuar superior al punto neutro de la actitud positiva en el factor
de la Valoracién personal 6ptima y por debajo del valor neutro hacia el polo negativo
en el caso del otro factor, Valoracion social positiva.

Segun estos datos se confirma la primera hipdtesis pero tinicamente para los factores
de primer orden, que tienden a agruparse en positivos y en negativos. Sin embargo, para
los factores de segundo orden sélo se obtienen factores positivos. Y también se ratifica
la segunda hipétesis puesto que la muestra tiene una tendencia general a experimentar
actitudes positivas hacia su vejez y envejecimiento.

Finalmente, para comprobar la tercera hipdtesis referente a la inexistencia
de diferencias inter-sexo en el componente afectivo del viejismo, se realizaron los
correspondientes contrastes de hipdtesis utilizando la ¢ de Student para muestras
independientes.

Para la escala PREJ-ENV podemos observar en la tabla 5 que en los siete factores
de primer orden no hay diferencias entre géneros cuando escogen un adjetivo bipolar
u otro. Sin embargo, aunque no existan diferencias estadisticamente significativas, los
valores de las medias muestran que los hombres puntian mds en Imagen negativa
de si mismo, Autoconcepto alto y Politicamente correcto, y las mujeres en Habilidad
interpersonal, Autoestima baja, Aislamiento social y Creativo.

Tampoco se encontraron diferencias entre sexos para los dos factores de segundo
orden de la escala PREJ-ENV. Sin embargo, son destacables las diferencias entre sexos
en las desviaciones tipicas; para el factor Valoracién personal 6ptima los hombres
obtuvieron una desviacién mayor (D7= 13,95), y en el segundo factor Valoracién social
positiva, las mujeres presentaron mayor desviacion tipica (DT=5,52). Lo cual puede estar
indicando mayor heterogeneidad en los hombres como grupo que en las mujeres en la
Valoracién personal 6ptima, y lo contrario en la Valoracién social positiva. Por lo tanto,
se confirma esta hipétesis puesto que no existen diferencias entre hombres y mujeres
respecto a sus sentimientos sobre su actual etapa vital, y ambos poseen sentimientos
favorables hacia su vejez y envejecimiento.

Se calcularon las relaciones entre los siete factores de la escala de prejuicios con
los indices de bienestar evaluados, (LSI-A, CMI, PGC y NHP), cuyos datos aparecen
en la tabla 6.

© INTERNATIONAL JOURNAL OF PsycHoLogy & PsycHoLoaicaL THERAPY, 2012, 12, 1 http://www. ijpsy. com



79

AcTITUDES VIEJISTAS EN ANCIANOS

Tabla 4. Matriz factorial con rotacion oblimin de segundo orden sobre componentes
principales para n factores= 2 de la Escala sobre el Prejuicio hacia la Vejez y el
Envejecimiento (PREJ-ENV) (N=117).

Envejecimiento (PREJ-ENV) (N=117).

Tabla 5. Diferencias entre sexos de los factores de la Escala sobre el Prejuicio hacia la vejez y el

PREJ-ENV Media DT Juﬂ. _Mu.- HW Wu h? Zc‘d._m%m Io:.;wqonm
PREJ-I= Imagen negativa de si mismo 1,98 0,50 0,56 -0,69 _ 0,63 n= L=
wzmu.:n\,amssgwa alto 549 084 076 036 06l Media D7 BN ! o
o ) ’ ’ > > > T: Tmagen negativa de si mismo 1,97 047 2,12 0,84 -0,548 0,596
PREJ-III= Habilidad interpersonal 5,56 1,05 0,16 0,85 072 . Autoconcepto alto 5,46 0,82 5.8 1,02 -1,240 0218
PREJ-IV= Politicamente correcto 380 L1I0069 022 064 1. yapitidad interpersonal 558 097 533 1,73 0454 0,660
PREJ-V= >=.8@w:.5w baja ) 2,82 090 -0,77 035062 1y politicamente correcto 3,77 1,09 412 124 -0973 0333
PREJ-VI= >Hm_m:.=@=8 social 2,12 0,91 -0,76 -0,23 0,59 V: Autoestima baja 2,84 0,89 2,62 1,10 0,719 0,474
PREJ-VII= Creativo ‘ 5,98 0,72 0,57 0,56 0,50 VI: Aislamiento social 2,16 0,93 1,7 0,56 1,535 0,128
a§_e propio 3,18 1,14 VII: Creativo 6,02 0,68 563 103 L1172 0269
% Varianza rotada 4540 16,21 PREJ F-I= Valoracion personal éptima 4,25 0,31 427 0,52 -0,086 0,933
Alfa de Cronbach 086 0,80 PREJ F-II= Valoracién social positiva 293 037 297 026 -0340 0734

% Varianza total explicada= 61,61

Nota: DT= Desviacion Tipica; h’= comunalidad.

Tabla 6. Matriz de correlaciones entre la Escala sobre el Prejuicio hacia la Vejez y el Envejecimiento (PREJ-ENV) y los indices de bienestar.

Nota: n= muestra; DT= desviacion tipica; = t-Student; p= nivel de significacion asociado a «.

LST CMI-T  CMI-IT PGC  NHP-I' NHP-IT " NHP-III' " NHP-IV" NHP-V NHP-VI

Componente afectivo

PREIJ-I: Imagen negativa de si mismo =11 02 18 -.18 12 00 .16 06 19% -01
PREJ-II: Autoconcepto alto A2%F L 36¥F - 32X ASEE L D4%F -.15 - 31k -.16 -.35%% -07
PREIJ-III: Habilidad interpersonal A1 -13 -21% 21% -12 -08 -06 03 -07 00
PREIJ-1IV: Politicamente correcto 23% =33k - 27k 34k 30k -22% -28%% -.20% - 29%% =31
PREJ-V: Autoestima baja =31 3k 37 -A3EE DTEE 15 31k 26%* 30%* 19%
PREJ-VI: Aislamiento social -.28%* 14 .16 -.32%% 07 -08 09 06 25%% -04
PREJ-VII: Creativo 07 -.11 -05 23% -.23% 01 -12 -11 -11 -06
PREJ F-I: Valoracién personal Gptima AFE = I -.20% 32%% L 30%* -21% -26%* -.28%* -.14 -.19%
PREJ F-I: Valoracién social positiva -03 -09 03 -.02 03 -.06 14 12 08 -.00

Nota: *= p< .05; **= p< 01. Se ha omitido el cero decimal y la coma ha sido sustituida por un punto. LSI= Life Satisfaction Index ; CMI-I= Estado fisico y
somatizacion; CMI-II= Estado emocional; PGC= Philadelphia Geriatric Center Morale Scale; NHP-1= Energia; NHP-II= Dolor; NHP-III= Reaccién Emocional; NHP-
IV= Suefo; NHP-V= Aislamiento Social; NHP-VI= Movilidad Fisica.
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Los principales resultados, para los factores de primer orden de la escala de
prejuicios fueron: (1) Imagen negativa de si mismo solo se relaciona con quejas en el
aislamiento social; (2) Autoconcepto alto se relacioné con la satisfaccion, con bajo malestar
fisico y emocional, y con pocas quejas en las dreas de energia, reaccién emocional y
aislamiento social; (3) Habilidad interpersonal se relaciond con la satisfaccién y con
bajo malestar emocional; (4) Politicamente correcto se relaciond con la satisfaccioén, con
bajo malestar fisico y emocional, y con una percepcion positiva del estado de salud;
(5) Autoestima baja se relaciond con la insatisfaccion, el malestar fisico y emocional,
y con quejas en las dreas de la energia, reaccién emocional, suefio, aislamiento social
y movilidad fisica; (6) Aislamiento social se relaciond con la insatisfacciéon y con la
percepcion subjetiva de aislamiento social; y (7) el séptimo factor Creativo lo hizo con
la satisfaccién y con altos niveles de energia.

Con respecto a los factores de segundo orden, los principales resultados fueron,
en primer lugar, que la Valoracién personal éptima se relacioné con la satisfaccion,
con bajo malestar fisico y emocional y con pocas quejas en las dreas de energia, dolor,
reaccién emocional, suefio y movilidad fisica, y en segundo que la Valoracién social
positiva no obtuvo ninguna correlacion significativa.

Por lo tanto, se confirmé la cuarta hipétesis, al encontrar una clara relacién entre
el prejuicio positivo hacia la vejez y el envejecimiento y los indices de bienestar, y una
relacién negativa entre el prejuicio positivo y el malestar general.

Discusion

La finalidad de este estudio fue presentar un nuevo instrumento de evaluacién
al campo gerontoldgico. Este instrumento evalda el componente del viejismo relativo
al componente afectivo. Por lo tanto, la Escala sobre el Prejuicio hacia la Vejez y el
Envejecimiento (PREJ-ENV) estudia en profundidad el componente afectivo del viejismo.
Al ser una escala adaptada a la poblacién anciana, se indaga en conocer y comprender
como se siente este colectivo y cudles son sus actitudes hacia su vejez y envejecimiento.

Asimismo, a nivel metodolédgico, los factores de la escala PREJ-ENV recogen un
nimero adecuado de adjetivos y su contenido se corresponde con el de otros estudios
previos (Villar, 1997). Es una escala breve y sencilla adaptable a cualquier tipo de
muestra, ya que no requiere poseer determinado nivel cultural o educativo para poder
cumplimentarla.

El anélisis factorial realizado revela que los factores tienden a agruparse en
funcién del polo positivo o negativo de la escala de adjetivos bipolares, asi los adjetivos
positivos se congregan entre si y los negativos se concentran en otros factores. La
consistencia interna, tanto para los factores de primer orden como para los de segundo
orden, también se manifiesta bastante aceptable, por lo que es un instrumento que
satisface a nivel psicométrico.

Podemos destacar varias conclusiones respecto a nuestro estudio. La primera, es
que la muestra manifiesta sentimientos favorables hacia su vejez y envejecimiento, al
igual que los resultados de Villar (1997) para su cohorte de mayor edad. Aunque las
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puntuaciones factoriales de los adjetivos tienden a aproximarse hacia el punto neutro
de la actitud, existe una tendencia general a experimentar los adjetivos positivos de la
escala. Asi lo demuestra el andlisis factorial de segundo orden, que arroja dos factores
positivos, por un lado la Valoracién personal éptima que se caracteriza por el autocon-
cepto y la autoestima alta, ser sociable, creativo y politicamente correcto. Y el segundo
factor de segundo orden Valoracién social positiva por la autoimagen positiva y las
habilidades sociales. Por lo tanto, las personas mayores de la muestra sienten su vejez
y envejecimiento de forma positiva y favorable.

La segunda conclusion de estos resultados es que se destierra el mito de que en
la vejez predominan sentimientos negativos como la pasividad, la tristeza o la inutili-
dad. La muestra siente esta etapa de su vida de forma positiva, lo que contrarresta los
estereotipos negativos que los demds grupos de edad de la poblacién poseen acerca de
las personas de edad avanzada, como son los relativos a la enfermedad fisica y mental,
impotencia, merma en la capacidades mentales, fealdad, inutilidad, aislamiento, pobreza
y depresién (Palmore, 1990).

La tercera conclusion de los datos obtenidos es que la muestra posee prejuicios
positivos hacia su vejez y envejecimiento, no existiendo diferencias intergénero.

La tercera conclusion es que los indices de bienestar se relacionan positivamente
con los factores del prejuicio positivo, y el malestar con los factores del prejuicio nega-
tivo. Las actitudes negativas se relacionan con el malestar tanto fisico como psicolégico
o emocional, y las actitudes positivas con el bienestar general. Es decir, los factores
positivos de la escala se relacionan positivamente con el LSI y el PGC, y negativamente
con los factores del CMI y del NHP.

En definitiva, los componentes afectivos positivos de las actitudes viejistas se
vinculan con la satisfaccion vital y un adecuado ajuste emocional, y los componentes
afectivos negativos de las actitudes negativas se relacionan con el malestar fisico, somdtico
y emocional, con la insatisfaccién vital, con la percepcién negativa de la salud y con
el desajuste emocional. Por lo tanto, cuando se llega a la vejez y se poseen actitudes
positivas hacia esta etapa repercute a su vez en un estado de bienestar adecuado. Lo
que seria interesante investigar cudl es la causa y cudl la consecuencia. Es decir, ;es el
estado de bienestar el que genera actitudes positivas hacia la vejez y el envejecimiento?
(O son las actitudes positivas las que promueven la aparicién del bienestar general en el
anciano? Lo relevante de este articulo es que ha demostrado, al menos en esta muestra
de 117 personas mayores, sanas, independientes y sin deterioro cognitivo, una conexién
o relacion entre prejuicio positivo y bienestar fisico y emocional.

Consideramos, finalmente, que los resultados confirman que la Escala sobre
el Prejuicio hacia la vejez y el Envejecimiento (PREJ-ENV) cuenta con propiedades
psicométricas aceptables y aporta utilidad clinica para que otros investigadores puedan
indagar en profundidad y también de forma especifica el componente afectivo de las
actitudes viejistas en la poblacién anciana y con ello conseguir mejorar la calidad de
vida de las personas mayores.

Serdn necesarias investigaciones adicionales que analicen la utilidad de este instru-
mento en muestras de la poblacién de personas mayores con otro tipo de caracteristicas,
tales como, con problemas de salud, personas mayores en situacién de dependencia o
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discapacidad, y qué tipo de emociones serian las predominantes en sus actitudes hacia
su vejez y envejecimiento y cudl seria su relacion con los indices de bienestar.
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