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RESUMEN

Los estereotipos negativos son considerados como: una imagen, referencias,
prototipos, ideas de alguien o algo que la sociedad ha venido construyendo
durante su evolucion. Hablar de vejez es entender de limitaciones,
enfermedades, dependencias y comprender que el tiempo transcurrido para este
ser humano estd cerca de la muerte. Por otro lado, el incremento de personas
adultas mayores con esperanza de vida en el mundo es continuo. Se han
encontrado investigaciones donde estudiantes universitarios y personal de salud
presentan estereotipos negativos sobre la vejez. En consecuencia, esta situacion
se torna preocupante por la constante cercania y trato con la poblacion adulta
mayor y el personal de salud. Objetivo: Determinar que factores estan
asociados con los niveles de estereotipos negativos sobre la vejez en estudiantes
de la UPCH. Métodos y Materiales: El disefio del estudio fue de tipo analitico,
transversal comparativo, en la medicion se utilizd6 el Cuestionario de
Estereotipos Negativos hacia la Vejez (CENVE) y Likert fue su tipo de escala.
Resultados: Se encontrd que el 49.6% de los estudiantes presentan un nivel alto
de estereotipos negativos hacia la vejez. Asimismo, se identifico que el factor
de mayor prevalencia corresponde al factor salud, seguido de factor
motivacional - social y finalmente del factor cardcter - personalidad.
Conclusion: Se concluye que gran cantidad de estudiantes de la UPCH tienen
estereotipos negativos sobre la vejez, relacionados con variables como la edad
y el sexo, asi como con su carrera y afio académico, se enfatiza la importancia

de incluir formacion en geriatria y gerontologia para reducir estos perjuicios.

Palabras clave: Estereotipos negativos, Envejecimiento, Vejez, Estudiantes.



ABSTRACT

Negative stereotypes are considered as: an image, references, prototypes, ideas,
prejudices of someone or something that society has been building during its
evolution. Talking about old age is understanding limitations, illnesses,
dependencies and understanding that the time elapsed for this human being is close
to death. On the other hand, the increase of older adults with life expectancy in the
world is continuous. Research has been found where university students and health
personnel present negative stereotypes about old age. Consequently, this situation
becomes worrying due to the constant proximity and treatment with the older adult
population and health personnel. Objective: To determine which factors are
associated with the levels of negative stereotypes about old age in UPCH students.
Methods and Materials: The study design was analytical, comparative cross-
sectional, in the measurement the Negative Stereotypes Questionnaire towards Old
Age (CENVE) was used and Likert was its type of scale. Results: It was found that
49.6% of the students exhibit a high level of negative stereotypes toward old age.
Likewise, the most prevalent factor was identified as the health factor, followed by
the motivational-social factor, and finally the character-personality factor.
Conclusion: It is concluded that many UPCH students have negative stereotypes
about old age, related to variables such as age and sex, as well as their career and
academic year, the importance of including training in geriatrics and gerontology

to reduce these prejudices is emphasized.

Keywords: Negative stereotypes, Aging, Old age, Student



INTRODUCCION

Entre los primeros conceptos integrados a la gerontologia, Lansing mencionaba que
la vejez es un proceso de desarrollo sucesivo y negativo, caracterizado por cambios
habituales relacionados con el paso del tiempo. Estos cambios se hacen notorios
después de la madurez y culminan en la muerte. La vejez, por tanto, se asocia con
limitaciones fisicas y con la dificultad para realizar actividades cotidianas, lo que
conlleva a una menor capacidad para adaptarse, integrarse y subsistir en la sociedad
(1). En este contexto, envejecer se define como el acto de volverse viejo o antiguo,

o de persistir y permanecer durante un largo periodo. (2).

En un informe mundial sobre el envejecimiento de la poblacion, publicado por la
ONU en 2020, se calcul6é que habria 727 millones de personas de 65 afios o mas a
nivel mundial. Esta cifra se proyecta a duplicarse o incluso superarse, para el afio
2050, alcanzando los 1.500 millones de personas (3). Segun el INEI, la proporcion
de la poblacion adulta mayor se incrementd del 5.7% en 1950 al 13% en 2021.
Ademas, al primer trimestre de 2021, el 40.5% de los hogares peruanos contaba

entre sus miembros con al menos una persona de 60 afios o mas (4).

Al observar el crecimiento de la poblacion en general y en particular de los adultos
mayores, también se aprecia un aumento de ideas edadistas, tanto entre la poblacion
general como entre los mismos adultos mayores. Este fenomeno ha sido sefialado
como la tercera forma de discriminacion a nivel social. Asi, se puede concluir que
la sociedad tiende a dividir y crear categorias segun la edad y que envejecer trae
consigo diversas consecuencias, tales como mitos, prejuicios e ideas negativas

sobre esta etapa de la vida. Es por ello que Robert Butler acuii6 el término ageism



(edadismo o viejismo, en espafol), utilizado para describir el prejuicio
discriminatorio contra las personas simplemente por su edad avanzada. (2) Estas
definiciones, actitudes y prejuicios se conocen como estereotipos negativos. Si bien
los estereotipos pueden ayudarnos a categorizar informacion sobre grupos similares
o a entender ciertas categorias sociales, también pueden ser utilizados de manera
negativa, lo que conlleva al rechazo de los adultos mayores en actividades sociales.
Entre los estereotipos mas comunes estd considerarlos débiles, vulnerables,

incompetentes, desinteresados u olvidadizos. (5).

La presencia de estereotipos negativos sobre la vejez en las personas fomenta la
idea de discriminar a otros sin una razén aparente, justificandose con el
pensamiento de "todos son iguales". La poblacidn joven es la que presenta el mayor
indice de estereotipos negativos, ya que perciben a los adultos mayores a través de
la edad, las caracteristicas bioldgicas, funcionales y sociales, asocidndolos con una
etapa de decadencia y pérdida de capacidades. A menudo, los describen como
delicados, aburridos, estorbos, entre otros. De manera similar, los profesionales de
la salud, que tienen un contacto frecuente con los adultos mayores, también exhiben
estereotipos negativos, al ver esta etapa de la vida como un periodo de decadencia

fisica y mental. (6)

En relacion con los estudios sobre estereotipos negativos y su impacto en la
atencion de salud que reciben los adultos mayores, se encontré una investigacion
realizada por la Universidad de Zaragoza (Espafia), cuyo objetivo fue sintetizar la
evidencia disponible sobre las actitudes y la presencia de estereotipos negativos
hacia las personas mayores, particularmente en la poblacion general y en el personal

de salud. En el estudio se revisaron 640 articulos, de los cuales 26 fueron



seleccionados para la revision: 6 correspondientes a la poblacion general y 20 a
estudiantes o profesionales sanitarios. Los resultados mostraron que existian niveles
de estereotipos negativos y actitudes desfavorables hacia la vejez, aunque estos
variaban segin los grupos poblacionales. En cuanto a los estudios sobre
profesionales de la salud, se destac6 que mas de la mitad de los participantes
presentaban actitudes positivas o un bajo nivel de estereotipos negativos hacia la
vejez. En conclusion, se resalta la importancia de garantizar una formacion
adecuada en geriatria, ya que los profesionales de la salud desempefian un papel

crucial en el cuidado de los adultos mayores. (7)

En otro estudio realizado con docentes y estudiantes de la Facultad de Ciencias de
la Salud de la Universidad de Ciencias de la Informatica (UCINF) de Chile, el
proposito fue investigar el nivel de estereotipos negativos hacia la vejez en estos
grupos. Los resultados indicaron que el 28.7% de los estudiantes y el 13.3% de los
docentes presentaban estereotipos negativos en niveles altos y muy altos. Ademas,
se concluyd que los factores asociados a la presencia de estereotipos en los
estudiantes incluyen la edad, el sexo masculino, la convivencia con los padres y
abuelos, y la falta de conocimiento previo sobre el envejecimiento. Por otro lado,
los factores asociados a la presencia de estereotipos negativos en los docentes
incluyen el sexo masculino, una edad entre 35 y 39 afios, y la ensefianza en las

carreras de Nutricion y Fonoaudiologia. (8).

De igual forma, se encontr6 un estudio realizado en Cadiz, Espafia, que evalu6 los
estereotipos negativos hacia la vejez y su relacion con variables sociodemogréficas
en estudiantes universitarios. En esta investigacion se utilizd el cuestionario de

estereotipos negativos hacia la vejez (CENVE), que mide tres factores: salud,



motivacional-social y caracter-personalidad. Entre los hallazgos, se observé que el
54.1% de los participantes presenté un bajo nivel de estereotipos negativos. Sin
embargo, tras analizar los factores, se encontrd que el factor con mayor frecuencia
de estereotipos negativos fue el de caracter-personalidad (51.4%). El estudio
concluye que el factor mas afectado es el de caracter-personalidad, por lo que
recomienda implementar programas desde la educacion basica que ayuden a formar

habilidades sociales y emocionales, con el fin de reducir la prevalencia del viejismo

9).

La cantidad de estudios sobre los estereotipos negativos hacia la vejez en
estudiantes y profesionales de la salud es limitada. Ademas, no existen antecedentes
que evaluen los efectos de los cursos de gerontologia y geriatria en la formacion de
estos estereotipos en la poblacion. Esto invita a reflexionar sobre la considerable
presencia de estereotipos negativos hacia la vejez en estudiantes de ciencias de la
salud, lo cual es preocupante, ya que, como futuros profesionales, el contacto con

esta poblacion serd continuo (10).

A pesar de que muchas carreras universitarias, especialmente en el area de la salud,
incluyen cursos y talleres sobre el cuidado de los adultos mayores, segun los
estudios previos existe una preocupante prevalencia de estereotipos negativos hacia
la vejez entre los estudiantes de estas areas. La investigacion sobre los estereotipos
negativos hacia los adultos mayores en estudiantes de ciencias de la salud es atin
limitada, lo que subraya la necesidad de comprender como estos estereotipos se
desarrollan, se perpetiian y como pueden ser mitigados a través de una formacion
adecuada. Por tanto la problematica central radica en que, una gran cantidad de

estudiantes mantiene actitudes y creencias negativas sobre la vejez, lo cual podria



tener un impacto significativo en su desempefio profesional. Estas percepciones
desfavorables no solo afectan la calidad de la atencién que podrian ofrecer a los
adultos mayores, sino que también pueden influir en su capacidad para establecer
relaciones de confianza y empatia con este grupo, lo que a su vez perjudicaria la

efectividad de los cuidados proporcionados en el futuro.

En consecuencia, la finalidad de este estudio es determinar los factores relacionados
con los niveles de estereotipos negativos sobre la vejez entre los estudiantes de la

Universidad Peruana Cayetano Heredia (UPCH).

OBJETIVOS

Objetivo general:

Determinar qué factores estdn asociados con los niveles de estereotipos negativos

sobre la vejez en estudiantes de la UPCH.

Objetivos secundarios:

1. Determinar la asociacion entre el nivel de estereotipos negativos sobre la
vejez y las variables sociodemograficas (edad, sexo, convivencia con
adultos mayores, parentesco, grado de instruccidon de papa/mama, edad de
papa/mama, lugar de procedencia de papa/mama, ocupacion del estudiante,
condicion de subvencion académica) en estudiantes de la UPCH.

2. Determinar la asociacion entre el nivel de estereotipos negativos sobre la

vejez, la carrera y el afio académico de los estudiantes de la UPCH.



3. Determinar la asociacion entre el nivel de estereotipos negativos sobre la
vejez y el antecedente de estudios (geriatria/gerontologia) de los estudiantes

de la UPCH.



MATERIALES Y METODOS

El presente estudio tuvo un enfoque de tipo analitico transversal comparativo. Es
analitico porque evalia una posible relacion causa-efecto. Es transversal porque
examind el resultado de la medicion de la variable en un momento determinado
(11). La poblacion seleccionada estuvo compuesta por 254 alumnos matriculados
en el semestre 2023-11 en la UPCH. Esta poblacion fue la unidad de andlisis del
estudio, e incluy6 tanto a mujeres como a hombres estudiantes de la UPCH (11).
Los criterios de inclusiéon que se tomaron en cuenta fueron que los alumnos sean
matriculados en la UPCH y pertenecieran a las siguientes carreras: Enfermeria,
Estomatologia, Medicina, Nutricion, Psicologia, Terapia de audicidon voz y
lenguaje, Terapia fisica y rehabilitacion y Terapia ocupacional, ademas de ser
aquellos que autorizaron su participacion en el estudio. Asimismo, se excluyo a los
alumnos que fueron retirados de la UPCH y a aquellos que hicieron reserva de

matricula en el afio 2023.

En la presente investigacion, el muestreo fue no probabilistico y por conveniencia,
sin excluir a ningin estudiante, ya que todos cumplieron con los criterios de
inclusion y aceptaron voluntariamente participar en el estudio. Esto resultd en una

muestra final de 254 alumnos pertenecientes a la UPCH.



Definicion operacional de variables

Variable principal: Estereotipos negativos sobre la vejez

Segun Guillermo Fajardo Ortiz y Roberto Olivera Santos, esta variable se refiere a
prejuicios, ideas y auto-percepcion errénea sobre los adultos mayores, quienes son

marginados como fragiles, inutiles, dependientes y necesitados. (12)

Esta variable corresponde a la suma de los puntajes obtenidos en los 15 items del
cuestionario, que pertenecen a tres factores: salud, motivacional-social y caracter—
personalidad del CENVE. Se trata de una variable categorica-politomica de escala

ordinal. Anexo 1

Otras co-variables relevantes

Las otras variables relevantes para el estudio se describen en el Anexo 2.

Instrumento de investigacion

Cuestionario de Estereotipos negativos hacia la vejez (CENVE).

Esta conformado por tres factores: el factor salud, el factor motivacional-social y el
factor cardcter—personalidad. A su vez, cada uno de estos factores contiene cinco

items relacionados con los estereotipos negativos sobre la vejez. (13)

Validez y confiabilidad: En 2018, se realiz6 un estudio por parte de estudiantes de
la UNMSM, quienes validaron el instrumento mediante juicio de expertos. Se
considerd a siete jueces expertos en terapia ocupacional, y cada uno de ellos evalud

un cuestionario. Todo el proceso se llevd a cabo en base a ocho criterios seglin el



certificado de validez. Los jueces puntualizaron algunas observaciones, las cuales
fueron subsanadas, resultando en un CENVE validado con algunos cambios. (14)
La confiabilidad del instrumento se determin6 mediante una prueba piloto realizada
con 25 estudiantes de tercer a cuarto afio de la carrera de terapia ocupacional. Para
ello, se calculo el alfa de Cronbach y se obtuvo un resultado de 0.84. Dado que este
valor estd cercano a 1, se concluye que la confiabilidad del instrumento es
aceptable. (14)

Por otro lado, se utiliz6 el cuestionario CENVE adaptado por los estudiantes de la
UNMSM.

Las re-categorizaciones o transformaciones aplicadas a las variables: Los tres
factores que conforman la variable, suman un total de 15 items, que corresponden
al cuestionario CENVE. La respuesta se mide mediante una escala tipo Likert (1=
muy en desacuerdo, 2 = en desacuerdo, 3 = de acuerdo, 4= muy de acuerdo). (15)
Las variables fueron consideradas en su forma original, por lo cual no hubo
transformaciones y sus valores posibles fueron de 15 a 28 puntos: nivel muy bajo,
de 29-39 puntos: nivel bajo, de 40-50 puntos: nivel alto, 51-60 puntos: nivel muy
alto. El formato de respuesta para cada uno de ellos es de tipo Likert, con 4
categorias (I muy en desacuerdo, 2 en desacuerdo, 3 en de acuerdo, 4 muy de
acuerdo). El puntaje para cada uno de los tres factores oscila entre 5 y 20 puntos,
por lo tanto, su maxima puntuacion fue de 60 puntos. El andlisis de los resultados
del total del cuestionario, indica el nivel de estereotipos negativos sobre la vejez:
“15 a 28 puntos como nivel muy bajo; de 29-39 bajo; de 40-50 alto y de 51-60

muy alto” (15) (14).



La duracion de la aplicacion de este instrumento fue de 5 a 10 minutos y es
autodidacta. El cuestionario utilizado corresponde a la version que incluye las
modificaciones realizadas en un estudio de la Universidad Nacional Mayor de San

Marcos. (14) (ANEXO 4).

Procedimientos y técnicas

El estudio fue registrado en el Sistema Descentralizado de Informacion y
Seguimiento a la Investigacion (SIDISI). Después de haber sido aprobado y de
resolver las observaciones, se envi6 a la Direccion Universitaria de Promocion y
Gestion de la Investigacion, Ciencia y Tecnologia (DUPGICT) para su revision y

aceptacion, y posteriormente se procedi6 con la ejecucion del estudio.

Luego, se procedi6 a realizar una coordinacion previa con la Unidad Operativa de
la Escuela de Tecnologia Médica de la Facultad de Medicina de la Universidad
Peruana Cayetano Heredia, con el fin de solicitar apoyo para circular la invitacion
al estudio. La peticion se baso en solicitar el apoyo para distribuir, mediante el
correo institucional, el flayer de invitacion al estudio. Este flayer contenia la
siguiente informacion: el titulo de la investigacion, el nombre de la investigadora
principal, la facultad y la escuela a la que pertenece, asi como imagenes de adultos
mayores relacionadas con el estudio. Ademads, se adjunt6 el nimero de contacto de
la investigadora principal. Los estudiantes interesados en participar en la
investigacion podian contactarse con la investigadora a través de un enlace incluido
en el flayer, el cual, al hacer clic, abria automaticamente el nimero de contacto de

la investigadora y les proporcionaba la informacion de la investigacion.
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Luego de haberse contactado mediante el enlace telefonico, la investigadora
proporcioné la informaciéon del estudio, incluyendo sus objetivos y el tiempo
estimado para completar la encuesta (10 minutos). A continuacion, se les brindo el
enlace principal para participar en el estudio. Este enlace conducia a la encuesta en
linea (Formulario Google), que incluia: el consentimiento informado (ANEXO 5),
la ficha sociodemografica (edad, sexo, carrera, afio académico, entre otros)
(ANEXO 3), y la encuesta CENVE (15 items destinados a identificar el nivel de

estereotipos negativos sobre la vejez) (ANEXO 4).

Al culminar el recojo de informacion, se elabor6 la base de datos considerando la
informacion de cada uno de los participantes, usando el programa Microsoft Excel
2010. Los datos obtenidos fueron codificados y exportados a SPSS version 27 para

su limpieza y posterior analisis estadistico.
Aspectos éticos

Los instrumentos se aplicaron previa aprobacion del Comité Institucional de Etica
de la Universidad Peruana Cayetano Heredia. Asimismo, el presente estudio se
alinea con el contenido del Codigo de Etica. En este sentido, de acuerdo con el
Consejo de Organizaciones Internacionales de las Ciencias Médicas (CIOMS), el
estudio no presenta riesgos para los participantes, ya que, por el contrario, tiene un
rol social y de beneficio al promover una idea de prevenciéon en el trato de la
poblacién adulta mayor. Esto se llevdo a cabo con los datos obtenidos de los
participantes que aceptaron ser parte de la investigacion, quienes son jovenes en

formacion académica y desempefiaran un papel importante en el futuro de la salud.

(16)
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Se garantizd la libre voluntad de participacion en el estudio mediante el
consentimiento informado. El participante recibié toda la informacion necesaria
sobre el estudio, como el objetivo, los beneficios, los posibles riesgos, sus derechos
y responsabilidades. Asimismo, el participante tuvo la autonomia de aceptar o

rechazar su participacion en el estudio.

También se consideraron los principios y lineamientos de la Declaracion de
Helsinki, ya que el estudio garantizo el trato digno al ser humano, cuidando su
privacidad y no exponiendo sus datos. Ademas, no se realizé ninguna intervencion
fisica ni contacto directo con los participantes, ya que todo se llevd a cabo de
manera online. Se protegieron los derechos y el bienestar de los participantes
mediante el uso de codificaciones, y la base de datos fue de uso exclusivo del

investigador principal.

Plan de analisis

En el presente estudio, los andlisis fueron ejecutados con el programa SPSS version
27. Para el andlisis descriptivo, se tomd en cuenta la naturaleza de las variables y

se utilizaron tablas de frecuencias.

Luego, para el andlisis inferencial, que nos permitid6 comprobar la hipotesis y las
asociaciones, se tuvo en cuenta la naturaleza de las variables. Por tanto, para evaluar
la relacion entre variables categoricas, se aplico la prueba de Chi Cuadrado, previa
evaluacion de los supuestos. Ademas, se establecid que todo p-valor menor a 0.05

seria considerado estadisticamente significativo.
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RESULTADOS

De los 254 alumnos encuestados se obtuvieron los siguientes resultados:

En la tablay figura 1 se presentan los datos en funcion de los niveles de estereotipos
negativos sobre la vejez. Se observa que el 49,6% de los estudiantes tienen un
estereotipo negativo alto, seguido por el 48,4% que presentan un estereotipo bajo.
En cuanto al nivel muy alto, se encuentra un 1,6%, y por ultimo, con tan solo un

0,4%, se encuentra el nivel muy bajo.

En la tabla y figura 2 se evidencian los niveles del factor salud de los estereotipos
negativos sobre la vejez en los estudiantes de la UPCH. El 60,6% se encuentra en
un nivel alto, seguido por un 35,0% en nivel bajo. Por otro lado, el 2,4% se ubica

en un nivel muy bajo y el 2,0% en un nivel muy alto.

En la tabla y figura 3 se muestran los niveles del factor motivacional-social de los
estereotipos negativos hacia la vejez en los estudiantes de la UPCH. Se observa que
el 58,7% de los encuestados presenta un nivel alto de estereotipos en este factor, lo
que indica una tendencia significativa a asociar la vejez con caracteristicas sociales
negativas, como la falta de iniciativa o la disminucion en la participacion social.
Asimismo, un 35,4% se encuentra en un nivel bajo, lo que sugiere una menor
presencia de dichos estereotipos en este grupo. En menor proporcion, el 4,7% se
ubica en un nivel muy alto y solo el 1,2% en un nivel muy bajo, lo que evidencia
que las percepciones negativas desde el aspecto motivacional-social estan
mayormente presentes en niveles altos, aunque existe un pequefio grupo que

practicamente no las manifiesta.
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En la tabla y figura 4, los hallazgos del factor caracter—personalidad de los
estereotipos negativos sobre la vejez en los estudiantes de la UPCH muestran que
la mayoria (59,1%) presenta un nivel alto de estereotipos en este factor, lo que
indica que una parte considerable de los estudiantes tiende a asociar la vejez con
rasgos de personalidad negativos, como ser malhumorado, terco o inflexible.
Ademéas, un 31,9% se ubica en un nivel bajo, reflejando una menor presencia de
estos prejuicios. En menor proporcion, el 8,3% muestra un nivel muy alto,
evidenciando una percepcion ain mas marcada de estos estereotipos, mientras que
solo el 0,8% se encuentra en un nivel muy bajo, lo cual sugiere que las actitudes
negativas respecto al caracter de las personas mayores estan presentes en una gran

mayoria de los estudiantes.

En la tabla 5 se muestra la asociacion de cada una de las variables
sociodemograficas con los estereotipos negativos sobre la vejez. En funcion a la
edad, la mayor parte de los estudiantes se encuentra en un rango de 17 a 22 afios,
representado por un 84,3%, de los cuales el 46,1% tiene un estereotipo negativo
alto. Ademas, se observa que existe una asociacion con un Chi Cuadrado de 0,001,
lo que demuestra que la edad es una variable significativa. En cuanto al sexo,
predomind el género femenino con un 63,8%, de los cuales el 35,4% tiene un nivel
alto de estereotipo, con un Chi Cuadrado de 0,040, lo que indica que el sexo es un
factor significativo. Asimismo, en relacion con la variable convivencia con adultos
mayores, el 62,6% de los estudiantes convive con adultos mayores, de los cuales el
35% tiene un nivel alto de estereotipo, con un Chi Cuadrado de 0,041, lo que

muestra una asociacion significativa.
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Respecto a la edad del padre, prevalecen aquellos cuyo rango etario esta entre 49 y
60 anos, y el 27,2% de ellos tiene un nivel de estereotipo bajo, con un Chi Cuadrado
de 0,039. En cuanto a la edad de la madre, el 53,5% se encuentra en el mismo rango
mencionado y muestra una significancia de 0,032, lo que demuestra que tanto la
edad del padre como la de la madre son factores significativos en cuanto a los
estereotipos negativos. En cuanto al estado académico del estudiante, la mayor parte
(77,2%) no se encuentra becado, de los cuales el 41,3% tiene un nivel alto de
estereotipo, con un Chi Cuadrado de 0,049, lo que indica que este factor es
estadisticamente significativo. Por ultimo, en relacion con el parentesco, el grado
de instruccion de los padres, la procedencia de ambos padres y la ocupacion del
estudiante, los valores obtenidos fueron mayores a lo esperado (0,05), lo que

demuestra que no existe una asociacion entre estas variables y los estereotipos.

En la tabla 6, al analizar la asociacion entre los factores de estereotipos negativos
sobre la vejez y las variables sociodemograficas en los estudiantes, se encontraron
resultados relevantes que evidencian relaciones estadisticamente significativas en
ciertos casos. En primer lugar, se halld una asociacion significativa entre el factor
salud y el grado de instruccion de la madre, con un valor de chi-cuadrado de 28,163
y un p-valor menor a 0,001. Este resultado indica que la percepcion negativa sobre
la salud de los adultos mayores varia significativamente segtn el nivel educativo
alcanzado por la madre del estudiante. Asimismo, se encontr6 una asociacion
significativa entre este mismo factor (salud) y la edad de la madre, con un p-valor
de 0,037. Esto sugiere que la edad materna también influye en las creencias del
estudiante respecto a la salud en la vejez. Otro hallazgo importante fue la relacion

entre el factor motivacional-social y la convivencia con adultos mayores, donde se
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observd una asociacion significativa con un valor de chi-cuadrado de 11,078 y un
p-valor de 0,011. Esto evidencia que los estudiantes que conviven con adultos
mayores presentan percepciones diferentes respecto a la motivacion y la vida social
en la vejez, en comparacion con aquellos que no conviven con personas mayores.
También se identificd una asociacion significativa entre el factor salud y la
procedencia del padre, con un p-valor de 0,016, asi como entre el factor
motivacional-social y esta misma variable (p = 0,030). Esto indica que la region de
origen del padre influye en los estereotipos que el estudiante tiene sobre la salud y
la vida social en la vejez. Finalmente, se evidencidé una asociacion significativa
entre el factor caracter y personalidad y el grado de instruccion de la madre, con un
valor de chi-cuadrado de 33,819 y un p-valor menor a 0,001. Esto revela que las
creencias sobre la personalidad de los adultos mayores también estan influenciadas

por el nivel educativo materno.

En la tabla 7, se muestra la asociacion entre las carreras de los estudiantes y los
estereotipos negativos sobre la vejez. Se observa que la mayor parte de los
encuestados son estudiantes de Medicina, con un 22,4%, de los cuales el 14,2%
tienen un nivel de estereotipo negativo bajo. Ademas, se obtuvo un Chi Cuadrado
de 0,048. Por otro lado, en cuanto al afio académico, se presenta que el 22,8% de
los estudiantes se encuentra en segundo ano, de los cuales el 13,4% tiene un nivel
alto de estereotipo, con un Chi Cuadrado de 0,001, lo que demuestra que existe una

asociacion significativa entre el afio académico y el nivel de estereotipos.

En la tabla 8, el analisis estadistico mostrdé que la carrera universitaria de los
alumnos de la UPCH presenta una asociacion significativa con los tres factores de

estereotipos negativos hacia la vejez: salud (p = 0,012), motivacional-social (p =
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0,026) y caracter-personalidad (p = 0,020). Estos resultados indican que las
percepciones estereotipadas sobre los adultos mayores varian segun la formacion
académica especifica. Por ejemplo, los estudiantes de Medicina y Nutricion
concentraron mayores porcentajes en los niveles "alto" y "muy alto" en los tres
factores, lo que podria reflejar una mayor valoracioén positiva hacia la vejez en
términos de salud, motivacion social y caracter. En cambio, en carreras como
Estomatologia, Psicologia y Terapia Fisica y Rehabilitacion, se observé una mayor
dispersion en las respuestas, con presencia en niveles mas bajos, lo que podria
reflejar una vision mas estereotipada del envejecimiento en ciertos aspectos. Por
otro lado, al analizar la variable ano académico, no se encontraron asociaciones
significativas con ninguno de los tres factores: salud (p = 0,096), motivacional-
social (p = 0,416) y caracter-personalidad (p = 0,414). Esto sugiere que el avance
en los afos de formacion universitaria no implica un cambio relevante en la
percepcion sobre los adultos mayores, lo que podria indicar la falta de
intervenciones educativas especificas que sensibilicen o modifiquen estas

percepciones.

Enlatabla 9, que presenta los antecedentes de estudios relacionados con la Geriatria
y la Gerontologia en funcion de los estereotipos negativos, se observa que el 77,6%
de los estudiantes no tiene antecedentes en estas areas, de los cuales el 40,9%
presenta un estereotipo bajo. El valor de Chi Cuadrado obtenido es 0,042, lo que
evidencia que los antecedentes de estudios estan asociados con el nivel de

estereotipos.
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En la tabla 10, al analizar la relacidon entre haber recibido formacion previa en
geriatria o gerontologia y la presencia de estereotipos negativos hacia la vejez en
los factores de salud, motivacional-social y caracter-personalidad, no se
encontraron asociaciones estadisticamente significativas. Especificamente, el
analisis del factor salud arrojé un valor de chi-cuadrado de 6,117 con un p-valor de
0,106, mientras que los factores motivacional-social y caracter-personalidad

presentaron p-valores aiin mayores (0,459 y 0,326, respectivamente).

Finalmente en la tabla 11, se muestra los resultados del test de Kolmogorov
Smirnov nos indica que ninguna de las variables analizadas siguen una distribucion
normal. Por lo tanto se justifica el uso de pruebas estadisticas no paramétricas para

el analisis inferencial de los datos.

DISCUSION

A continuacién, se presenta una comparacion entre los resultados obtenidos en el
presente estudio y los hallazgos reportados por otros autores. El objetivo general
del trabajo fue determinar los factores asociados con los niveles de estereotipos

negativos sobre la vejez en los estudiantes de la UPCH.

En el presente estudio, se determind que el 49,6% de los estudiantes evaluados
presenta un nivel alto de estereotipos negativos hacia la vejez, seguido por un 48,4%
con niveles bajos. Al desglosar los resultados por factores, se observd que las
dimensiones de salud, motivacional-social y caracter-personalidad registraron
niveles altos de estereotipos negativos, con porcentajes de 60,6%, 58,7% y 59,1%,

respectivamente.
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Por su parte, el estudio de Rodriguez (9) revela que el 54,1% de los participantes
presento un bajo nivel de estereotipos negativos sobre la vejez, lo cual contrasta con
los hallazgos del presente estudio. Asimismo, al analizar los resultados por
dimensién, el autor identifica una mayor afectacion en el factor caracter-
personalidad, con un 51,4%, considerandolo como la dimensién més impactada. A
raiz de estos resultados, Rodriguez recomienda implementar programas educativos
desde los niveles basicos de formacion, enfocados en el desarrollo de habilidades
sociales y emocionales, con el propdsito de reducir la presencia de estereotipos

relacionados con el envejecimiento (viejismo).

En sintesis, mientras que el presente estudio evidencia una mayor prevalencia de
estereotipos negativos en la poblacion estudiantil evaluada, el trabajo de Rodriguez
reporta una tendencia opuesta, lo que resalta la importancia de implementar
estrategias de intervencion temprana que puedan contribuir a modificar estas

percepciones desde las etapas iniciales del proceso educativo.

En relacion con el primer objetivo especifico, que consistio en determinar la
asociacion entre el nivel de estereotipos negativos sobre la vejez y las variables
sociodemograficas, el presente estudio evidencid asociaciones estadisticamente
significativas con diversas variables. Entre ellas destacan la edad del estudiante (p
< 0.001), el sexo (p = 0.04), la convivencia con adultos mayores (p = 0.041), asi
como la edad del padre (p = 0.039) y de la madre (p = 0.032). Al analizar estas
variables en relacion con los factores especificos, se encontrd que el factor salud se
asoci6 con el grado de instruccion de la madre (p < 0.001), la edad de la madre (p
= 0.037) y la procedencia del padre (p = 0.016). El factor motivacional-social

mostré asociacion con la convivencia con adultos mayores (p = 0.011) y la
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procedencia del padre (p = 0.030), mientras que el factor caracter-personalidad se
relacion6 con el grado de instruccion de la madre (p <0.001) y el estado académico

del estudiante (p = 0.025).

Estos hallazgos guardan relacion con los resultados reportados por Daza (8), quien
identifico que el 28.7% de los estudiantes y el 13.3% de los docentes presentan
niveles de estereotipos negativos entre altos y muy altos. En el caso de los
estudiantes, las variables asociadas a dichos estereotipos incluyen la edad, el sexo
masculino, la convivencia con padres y abuelos, asi como la ausencia de
conocimientos previos sobre el proceso de envejecimiento. Para los docentes, las
asociaciones se establecieron principalmente con el sexo masculino, el rango etario

de 35 a 39 afios y la ensefianza en carreras como Nutricion y Fonoaudiologia.

En conjunto, ambos estudios coinciden en sefalar que las wvariables
sociodemograficas desempefian un papel relevante en la formacion de estereotipos
negativos sobre la vejez. Particularmente, factores como la edad, el sexo y la
convivencia con adultos mayores se presentan como elementos comunes de
asociacion, lo cual resalta la necesidad de considerar estas variables al disefiar

estrategias educativas que promuevan una vision mas positiva del envejecimiento.

En relacion con el segundo objetivo especifico del presente estudio, que fue
determinar la asociacion entre el nivel de estereotipos negativos sobre la vejez, la
carrera y el afo académico de los estudiantes, se encontrd una asociacion
estadisticamente significativa tanto con la carrera universitaria (p = 0.048) como
con el afio académico (p < 0.001). Ademas, al analizar los factores por separado, se

observé que el factor salud presentd asociacion con la carrera universitaria (p =
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0.012), el factor motivacional-social también con la carrera (p = 0.026) y el factor

caracter-personalidad con la carrera (p = 0.020) y el afio académico (p = 0.041).

Estos hallazgos pueden ser contrastados con la revision sistematica identificada por
Ruiz (7), realizada por la Universidad de Zaragoza en Espana. Dicha investigacion
tuvo como objetivo reunir y analizar la evidencia disponible sobre actitudes y
estereotipos negativos hacia las personas mayores, centrandose especialmente en el
personal del ambito sanitario. Los resultados revelaron la presencia de estereotipos
negativos, aunque con importantes variaciones segun el grupo poblacional. En el
caso de los profesionales sanitarios, se destaco6 que mas de la mitad mostraron

actitudes positivas o bajos niveles de estereotipos hacia los adultos mayores.

Ambos estudios coinciden en sefialar que la formacion académica particularmente
la carrera elegida y el afio de estudios influyen de manera significativa en la
percepcion hacia la vejez. Mientras que en el presente estudio se evidencian
asociaciones directas entre estas variables y los niveles de estereotipos negativos,
la revision espafola refuerza esta idea al subrayar la importancia de una adecuada
formacion geriatrica para fomentar actitudes mas positivas, especialmente en el
ambito de la salud. Esto destaca la necesidad de incorporar contenidos sobre
envejecimiento en los planes curriculares de manera transversal, a fin de reducir los

prejuicios y mejorar la calidad del trato hacia la poblacion adulta mayor.

En relacion con el tercer objetivo especifico, que fue determinar la asociacion entre
el nivel de estereotipos negativos sobre la vejez y el antecedente de estudios en
geriatria o gerontologia por parte de los estudiantes, se identific6 una asociacion

estadisticamente significativa (p = 0.042). No obstante, al desagregar el analisis por
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factores (salud, motivacional-social y caracter-personalidad), no se encontrd

ninguna asociacion significativa con los antecedentes de formacion en estas areas.

Estos hallazgos pueden ser comparados con los resultados obtenidos por Garcia (6),
quien concluy6 que la presencia de estereotipos negativos hacia la vejez fomenta
actitudes discriminatorias hacia las personas mayores, muchas veces basadas en
prejuicios infundados. Segln el autor, estas actitudes tienden a ser mas frecuentes
entre la poblacion joven, la cual asocia la vejez con un proceso de deterioro fisico,
mental y social. En este contexto, los adultos mayores son comunmente percibidos
como fragiles, pasivos o incluso como una carga para la sociedad. Garcia también
sefala que estos estereotipos pueden persistir incluso entre profesionales de la
salud, pese a su contacto directo y constante con personas mayores, lo que evidencia

la influencia de creencias culturales arraigadas sobre el envejecimiento.

Ambos estudios coinciden en destacar la relevancia de la formacion previa en temas
relacionados con la vejez como un factor potencialmente influyente en la reduccion
de estereotipos negativos. Sin embargo, mientras que el presente estudio encontrd
una asociacion general entre la formacion en geriatria/gerontologia y el nivel global
de estereotipos negativos, Garcia enfatiza que la mera exposicion o experiencia
profesional no garantiza la superacion de estos prejuicios, sefialando la necesidad
de una formacion mas reflexiva, critica y centrada en el reconocimiento del valor
de la persona mayor. Esto refuerza la importancia de incorporar enfoques
educativos transformadores que aborden no solo el conocimiento técnico, sino

también las actitudes y valores hacia el envejecimiento.
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CONCLUSIONES

Primera. Se logré determinar los niveles de estereotipos negativos sobre la vejez
en los estudiantes de la UPCH, encontrandose que el 49.6% presentan un nivel alto
de estereotipos negativos, seguido por el 48.4% con niveles bajos, el 1.6% con un
nivel muy alto y el 0.4% con un nivel muy bajo. Ademads, se concluye que los
estereotipos negativos sobre la vejez en los estudiantes son mas prevalentes en los
factores salud, motivacional-social y cardcter-personalidad. En el factor salud, la
mayoria de los estudiantes se ubica en un nivel alto, reflejando percepciones
negativas sobre el deterioro fisico asociado a la vejez. En el factor motivacional-
social, también predomina el nivel alto, lo que sugiere una tendencia a asociar la
vejez con una disminuciéon en la participaciéon social y falta de iniciativa.
Finalmente, en el factor cardcter-personalidad, la mayoria de los estudiantes
presenta una percepcion negativa, vinculando la vejez con rasgos de personalidad
desfavorables. Estos resultados evidencian la presencia significativa de estereotipos

negativos hacia la vejez en la poblacion estudiantil analizada.

Segunda. Se determiné la asociacion entre los niveles de estereotipos negativos
sobre la vejez y las variables sociodemograficas, encontrandose que las variables
significativas son la edad, el sexo, la convivencia con adultos mayores, la edad de
los padres y el estado académico del estudiante. Por otro lado, variables como el
parentesco, el grado de instruccion de los padres, la procedencia de ambos padres
y la ocupacién laboral del estudiante no mostraron una relacion significativa con

los estereotipos negativos sobre la vejez.
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Ademas, se identificaron asociaciones significativas entre ciertos factores de los
estereotipos negativos y variables sociodemogréficas. En el factor "salud", se
observoé que el grado de instruccion y la edad materna, asi como la procedencia del
padre, influyen en las percepciones negativas sobre la salud en la vejez. En el factor
"motivacional-social", la convivencia con adultos mayores y la procedencia del
padre demostraron tener un impacto significativo en las percepciones sobre la
participacion social en la vejez. Finalmente, en el factor "caracter y personalidad”,
se hall6 que el grado de instruccion de la madre afecta las creencias sobre la

personalidad de los adultos mayores.

Tercera. Se determiné la asociacion entre el nivel de estereotipos negativos sobre
la vejez, la carrera y el aio académico de los estudiantes. Se encontrd que la carrera
mas predominante fue Medicina, con un 22.4% de los estudiantes, y una
significancia estadistica de 0.048. En cuanto al afio académico, el segundo afio

destaco con un 22.8% y un valor de significancia de 0.001.

Ademas, la carrera universitaria de los estudiantes mostrd6 una asociacion
significativa con los tres factores de los estereotipos negativos hacia la vejez: salud
(p = 0.012), motivacional-social (p = 0.026) y caracter y personalidad (p = 0.020).
Sin embargo, no se encontraron asociaciones significativas entre el afio académico

y los tres factores estudiados.

Cuarta. Se determind la asociacion entre el nivel de estereotipos negativos sobre
la vejez y los antecedentes de estudios relacionados, como geriatria o gerontologia.
Se observo que la mayoria de los estudiantes no habia cursado estas asignaturas,

representando un 77.6%. Sin embargo, se encontrd que existe una asociacion
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significativa entre la variable de antecedentes de estudios y los niveles de

estereotipos negativos, con un valor de significancia de 0.042.

Por otro lado, al analizar la relacion de cada uno de los factores de los estereotipos

negativos con esta variable, no se encontraron asociaciones significativas.

RECOMENDACIONES

Se recomienda a la Universidad Peruana Cayetano Heredia la organizacion de
talleres interactivos y charlas educativas sobre el envejecimiento, destacando la
importancia de la experiencia y sabiduria de los adultos mayores. Estos talleres
deberian incluir la participacion activa de adultos mayores, quienes compartirian
sus historias y vivencias. Esta interaccion no solo proporcionaria una vision mas
positiva de la vejez, sino que también fomentaria una conexion emocional mas
profunda entre las generaciones, ayudando a los estudiantes de la UPCH a

reconocer y valorar el rol fundamental de las personas mayores en la sociedad.

Es fundamental que la Universidad Peruana Cayetano Heredia fomente realizar
investigaciones exhaustivas que profundicen en como diversas variables sociales y
culturales afectan la percepcion de los estudiantes sobre la vejez. A partir de los
resultados, se podrian desarrollar programas especificos disefiados para grupos con
altos niveles de estereotipos negativos hacia los adultos mayores, promoviendo
actividades intergeneracionales que faciliten el entendimiento mutuo y la
convivencia. Ademads, estos programas deberian centrarse en mejorar las actitudes,
sensibilizando a los estudiantes sobre las realidades y desafios que enfrentan las

personas mayores.
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Se sugiere a la Universidad Peruana Cayetano Heredia sumar programas de
sensibilizacién y formacion integral sobre la vejez, dirigidos especialmente a
estudiantes de medicina, enfermeria y otras carreras del &mbito de la salud. Estos
programas podrian incluir modulos tedricos y practicas comunitarias donde los
estudiantes interactien directamente con adultos mayores en diversos contextos,
tales como centros de salud, hogares geriatricos o actividades recreativas. Ademas,
se recomienda que las Facultades de Medicina y demas Facultades de Carreras de
Salud adicionen estos programas dentro de sus planes de estudio donde se
profundice los estereotipos negativos sobre la vejez. Esto contribuiria a fomentar
una comprension mas profunda y una empatia genuina hacia las necesidades fisicas,

psicologicas y sociales de las personas mayores.

Finalmente, es crucial fomentar y sugerir la creacion y expansion de cursos de
geriatria y gerontologia accesibles a todos los estudiantes de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia, sin importar su especialidad. Estos cursos deben incluir
contenidos relevantes sobre el cuidado integral de los adultos mayores. Se podria
incentivar la participacion mediante la asignacion de créditos académicos
adicionales o el reconocimiento oficial del aprendizaje en este campo, asegurando
asi que todos los estudiantes, independientemente de su futura especializacion,
adquieran conocimientos fundamentales sobre el envejecimiento y el bienestar de

las personas mayores.
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TABLAS Y GRAFICOS

Tabla 1

Niveles de estereotipos negativos sobre la vejez en estudiantes de la UPCH.

Niveles Frecuencia Porcentaje
Muy bajo 1 0,4
Bajo 123 48,4
Alto 126 49,6
Muy alto 4 1,6
Total 254 100,0

Figura 1

Niveles de estereotipos negativos sobre la vejez en estudiantes de la UPCH.

Frecuencia
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Tabla 2

Niveles del factor salud de los estereotipos negativos sobre la vejez en estudiantes

de la UPCH.

Niveles Frecuencia Porcentaje
Muy bajo 6 2,4
Bajo 89 35,0
Alto 154 60,6
Muy alto 5 2,0
Total 254 100,0
Figura 2

Niveles del factor salud de los estereotipos negativos sobre la vejez en estudiantes

de la UPCH.

Factor Salud

Porcentaje

Muy bajo Bajo Alto Muy alto

Factor Salud
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Tabla 3
Niveles del factor motivacional social de los estereotipos negativos sobre la vejez

en estudiantes de la UPCH.

Niveles Frecuencia Porcentaje
Muy bajo 3 1.2
Bajo 90 354
Alto 149 58.7
Muy alto 12 4.7
Total 254 100.0
Figura 3

Niveles del factor motivacional social de los estereotipos negativos sobre la vejez

en estudiantes de la UPCH.

Factor Motivacional Social

Porcentaje

Muy alto

Muy bajo Bajo Alto
Factor Motivacional Social
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Tabla 4
Niveles del factor caracter personalidad de los estereotipos negativos sobre la

vejez en estudiantes de la UPCH.

Niveles Frecuencia Porcentaje
Muy bajo 2 0.8
Bajo 81 31.9
Alto 150 59.1
Muy alto 21 8.3
Total 254 100.0
Figura 4

Niveles del factor caracter personalidad de los estereotipos negativos sobre la

vejez en estudiantes de la UPCH.

Factor Caracter Personalidad

&0

a0

40

30

Porcentaje

20

0 0,79%
Muy bajo Bajo Alto Muy alto

Factor Caracter Personalidad
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Tabla §
La asociacion entre el nivel de estereotipos negativos sobre la vejez y las variables

sociodemograficas (edad, sexo, etc.) en estudiantes de la UPCH.

Estereotipos negativos sobre la

vejez
Variables sociodemograficas Ml'ly Bajo  Alto Muy  Total
bajo alto
17 -22 N 0 93 117 4 214
afios % 0,0% 36,6% 46,1% 1,6% 84,3%
Edad 23 -30 N 1 29 7 0 37
afos % 04% 11,4% 28% 0,0% 14,6%
31-42 N 0 1 2 0 3
afios % 0,0% 04% 0,8% 0,0% 1,2%
Chi cuadrado (X2) 23,007 P (valor) <0,001
Masculino N : >4 36 ! 92
Sexo %  04% 21,3% 142% 04% 36,2%
Femenino N 0 69 90 3 162
% 0,0% 272% 354% 12% 63,8%
Chi cuadrado (X2) 8,312 P (valor) 0,040
Convivencia Si N 0 68 89 2 159
con adultos % 0,0% 26,8% 35,0% 0,8% 62,6%
N 1 55 37 2 95

N
fayores © %  04% 21,7% 14,6% 0,8%  37,4%
8,231 P (val 0,041
Chi cuadrado (X?) ’ (valor) ’
Padre — N 0 18 9 0 27
madre % 0,0% 7,1% 3,5% 0,0% 10,6%
N 0 5 1 0 6
Tios — tias
Parentesco % 0,0% 2,0% 04% 0,0% 2,4%
Abuelos — N 1 71 85 2 159
abuelas % 0,4% 28,0% 33,5% 0.8% 62,6%
N 0 29 31 2 62
t
Otros % 0,0% 114% 122% 08% 24,4%
P 1 402
Chi cuadrado (X?) 9390 (valor) 040
Grado de Sin N 0 1 3 0 4
instruccion instruccion % 0,0% 04% 1,2% 0,0% 1,6%
del papa Primaria N 0 2 5 0 7
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Secundaria
Superior
Chi cuadrado (X?)
Sin
instruccion
Grado de Primaria
instruccion
de la mama Secundaria
Superior
Chi cuadrado (X?)
34 — 48 afios
E |
daddel 15 60 afios
papa
61 — 72 afnos
Chi cuadrado (X?)
34 — 48 afios
Edad de 1
acCel 49 60 afios
mama
61 — 72 afos
Chi cuadrado (X?)
Norte
Sur
Procedencia
del papa Centro
Selva

34

%

%

%

%

%

%

0,0%  0,8%
0 47
0,0% 18,5%
1 73
0,4%  28,7%

3,587
0 2
0,0%  0,8%
0 7
0,0%  2,8%
0 34
0,0% 13,4%
1 80
0,4% 31,5%
5,449
0 26
0,0% 10,2%
1 81
0,4% 31,9%
0 16
0,0%  6,3%
13,236
1 44
0,4% 17,3%
0 69
0,0% 27,2%
0 10
0,0%  3,9%
13,788
1 31
0,4% 12,2%
0 20
0,0%  7,9%
0 24
0,0%  9,4%
0 2
0,0%  0,8%
0 46

2,0%  0,0%
47 1
18,5%  0,4%
71 3
28,0% 1,2%
P (valor)

2 0
0,8%  0,0%
6 0
2,4%  0,0%
43 3
16,9% 1,2%
75 1
29,5% 0,4%
P (valor)
40 2
15,7%  0,8%
75 0
29,5% 0,0%
11 2
43%  0,8%
P (valor)

51 2
20,1%  0,8%
67 0
26,4%  0,0%
8 2
3,1%  0,8%
P (valor)

31 1
12,2%  0,4%
23 0
9,1%  0,0%
26 1
10,2%  0,4%
9 0
3,5%  0,0%
37 2

2,8%
95
37,4%
148
58,3%

0,936

1,6%
13
5,1%
80
31,5%
157
61,8%

0,794

68
26,8%
157
61,8%
29
11,4%

0,039

98
38,6%
136
53,5%
20
7,9%

0,032

64
25,2%
43
16,9%
51
20,1%
11
4,3%
85



Limay

Callao
Chi cuadrado (X?)
Norte
Sur
Procedencia
) Centro
de la mama
Selva
Limay
Callao
Chi cuadrado (X?)
Ocupaciéon Empleado
laboral del
estudiante  Desempleado
Chi cuadrado (X?)
Estad
> ’a (.) Becado
académico
1
de. No becado
estudiante
Chi cuadrado (X?)
Total

%

%

%

%

%

%

%

%

%

%

%

0,0%

9,994

0,4%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

9,033

0,0%

0,4%

0,947

0,0%

0,4%

7,866

0,4%

18,1%

22
8,7%
21
8,3%
25
9,8%

2,4%
49
19,3%

13
5,1%
110
43,3%

37
14,6%
86
33,9%

123
48,4%

14,6%  0,8%
P (valor)
27 0
10,6%  0,0%
24 0
9,4%  0,0%
19 1
7,5%  0,4%
8 0
3,1%  0,0%
48 3
189% 1,2%
P (valor)

14 1
5,5%  0,4%
112 3
44,1% 1,2%
P (valor)

21 0
8,3%  0,0%
105 4
41,3% 1,6%
P (valor)
126 4
49,6% 1,6%

33,5%

0,616

50
19,7%
45
17,7%
45
17,7%
14
5,5%
100
39,4%

0,700
28
11,0%
226
89,0%

0,814

58
22,8%
196
77,2%

0,049

254
100%
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Tabla 6

La asociacion entre los factores de estereotipos negativos sobre la vejez y las variables sociodemogrdficas en estudiantes de la UPCH.

Factor Salud

Factor Motivacional Social

Factor Caracter Personalidad

Variables Sociodemograficas Total Total Total
M1'1y Bajo Alto Muy M1.1y Bajo Alto Muy M1'1y Bajo Alto Muy
bajo alto bajo alto bajo alto
N 2 39 50 1 92 1 36 51 4 92 2 32 52 6 92
Masculino 154 19.7 0.4 14.2 36.2 12.6
9 .89 29 49 20.19 1.69 .89 20.59 2.49 29
- %  0.8% % o o 36.2% 0.4% o 0.1% 6% % 0.8% % 0.5% %  36.2%
N 4 50 104 4 162 2 54 98 8 162 0 49 98 15 162
Femenino 197 409 1.6 21.3 63.8 19.3
% 1.6% o o o 63.8% 0.8% o 38.6%  3.1% o 0.0% o 38.6% 59%  63.8%
Chi cuadrado 3.755 p-valor 0.289  Chicuadrado 0.867 p- 0.833 Chi cuadrado 4.589 p- 0.204
valor valor
N 5 67 137 5 214 2 71 129 12 214 2 62 132 18 214
17 - 22 afios 264 539 20 28.0 84.3 24.4
%  2.0% o o o 84.3% 0.8% o 50.8%  4.7% o 0.8% o 52.0%  7.1%  84.3%
N 1 21 15 0 37 1 18 18 0 37 0 19 16 2 37
Edad N
I 23 - 30 afos 0.0 14.6
alumnos % 04% 83% 59% o 14.6% 04% 7.1% 7.1% 0.0% o 0.0% 75% 6.3% 0.8%  14.6%
0 (V]
N 0 1 2 0 3 0 1 2 0 3 0 0 2 1 3
31 - 42 afos 0.0
% 0.0% 04% 0.8% o 1.2% 0.0% 0.4% 0.8% 0.0% 12% 0.0% 0.0% 0.8% 0.4% 1.2%
0
- 10. -
Chi cuadrado 9.743 p-valor 0.136 Chicuadrado 6009 P 0422 Chicuadrade 00 P 0.095
valor 4 valor
. . N 3 53 99 4 159 0 49 100 10 159 1 47 96 15 159
Convivenci Si 20.9 39.0 1.6 19.3 62.6 18.5
acon % 1.2% % % % 62.6% 0.0% % 394%  3.9% % 0.4% % 378%  59%  62.6%
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adultos
mayores No

Chi cuadrado

Padre/Madre

Tios/as
Parentesco

Abuelos/as

Otros

Chi cuadrado

Sin
instruccion

Grado
instruccion

papa

Primaria

Secundaria

Superior

%

%

%

%

%

%

%

1.2%

1.594

0.0%

0.0%

1.2%

1.2%

6.785

0.0%

0.0%

2.0%

36
14.2
%

11

43%

1.6%

55
21.7
%
19

7.5%

0.0%

0.8%

29
11.4
%
58

55
21.7
%

p-valor
16

6.3%

0.8%

98
38.6
%
38

15.0
%

p-valor

1.6%

2.0%

58
22.8
%
87

0.4
%

0.0
%

0.0
%

1.2
%

0.8
%

0.0
%

0.0
%

1.2
%

95

37.4%

0.661
27

10.6%

2.4%

159

62.6%

62

24.4%

0.659

1.6%

2.8%
95
37.4%

148

3 41
16.1
1.2% o
Chi cuadrado
1 11
0.4% 4.3%
0 4
0.0% 1.6%
1 53
20.9
0.4% o
1 22
0.4%  8.7%
Chi cuadrado
0 2
0.0% 0.8%
0 3
0.0% 1.2%
2 38
15.0
0.8% o
1 47

49

19.3%
11.07

15

5.9%

0.8%

97

38.2%

35

13.8%

6.982

0.4%

1.6%
51
20.1%
93

0.8%

p_

valor

0.0%

0.0%

3.1%

1.6%

p_

valor

0.4%

0.0%

1.6%

95
374
%
0.011

27
10.6
%

2.4%

159
62.6
%
62
24.4
%

0.639

1.6%

2.8%

95
37.4
%
148

1 34
13.4
0.4% %
Chi cuadrado
0 8
0.0% 3.1%
0 5
0.0% 2.0%
1 52
20.5
0.4% %
1 16
04%  6.3%

Chi cuadrado

0 1
0.0% 0.4%
0 1
0.0% 0.4%
1 30

11.8
0.4% 9%
1 49

54

21.3%

1.685
18

7.1%

0.4%

96

37.8%

35

13.8%
15.39

1.2%

2.4%
56
22.0%
85

2.4%
p_

valor

0.4%

0.0%
10
3.9%
10
3.9%
p-

valor

0.0%

0.0%

3.1%

13

95

37.4%

0.640
27

10.6%

2.4%
159
62.6%
62

24.4%

0.081

1.6%

2.8%
95
37.4%

148
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Chi cuadrado
Sin
instruccion
Primaria
Grado
instruccion
mama .
Secundaria
Superior
Chi cuadrado
34 - 48 afios
Edad papa 49 - 60 afios
61 - 72 afios
Chi cuadrado

%

%

%

%

%

0.4%
10.62

0.0%

0.0%

1.6%

0.8%
28.16

0.8%

1.6%

0.0%

2.092

22.8
%

0.0%

1.2%
20
7.9%

66
26.0
%

22
8.7%

57
22.4
%
10

3.9%

343
%

p-valor
4

1.6%

3.1%

53
20.9
%
89
35.0
%

p-valor

42
16.5
%
94
37.0
%
18

7.1%

p-valor

0.8
%

0.0
%

0.8
%

1.2
%

0.0
%

0.8
%

0.8
%

04
%

58.3%

0.303

1.6%
13
5.1%
80
31.5%
157

61.8%
<0.00

68
26.8%
157
61.8%
29

11.4%

0.911

18.5

0.4% o
Chi cuadrado
0 2
0.0% 0.8%
0 7
0.0% 2.8%
2 30

11.8
0.8% o
1 51
20.1
0.4% o
Chi cuadrado
1 20
04%  7.9%
2 60
23.6
0.8% o
0 10
0.0% 3.9%
Chi cuadrado

36.6%

8.090

0.4%

2.0%
42
16.5%
101

39.8%
13.39

44
17.3%
88
34.6%
17

6.7%

2.382

2.8%

p-
valor

0.4%

0.4%

2.4%

1.6%

p_
valor

1.2%

2.8%

0.8%

p_
valor

583
%

0.525

1.6%
13
5.1%

80
31.5
%
157
61.8
%

0.146

68
26.8
%
157
61.8
%
29
11.4
%

0.881

19.3
0.4% %
Chi cuadrado
1 0
04%  0.0%
0 5
0.0% 2.0%
0 25
0.0% 9.8%
1 51
0.4% 20.1

%

Chi cuadrado

0 20
0.0% 7.9%
2 53

20.9
0.8% %
0 8
0.0% 3.1%
Chi cuadrado

33.5%

3.047

1.2%

2.8%
46
18.1%
94

37.0%
33.81

43
16.9%
89
35.0%
18

7.1%

2.322

5.1%
p-

valor

0.0%

0.4%

3.5%

11

4.3%

p_

valor

2.0%

13

5.1%

1.2%

p_
valor

58.3%

0.962

1.6%
13
5.1%
80
31.5%
157

61.8%
<0.00

68
26.8%
157
61.8%
29

11.4%

0.888
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34 - 48 afios

Edad mama
49 - 60 afios

61 - 72 afios

Chi cuadrado

Norte

Sur

Procedencia

i Centro
papa

Selva

Limay
Callao

Chi cuadrado

Procedencia
i Norte
mama

%

%

%

%

%

%

2.0%

0.4%

13.39

0.8%

0.4%

0.0%

0.4%

0.8%
26.67

0.8%

31 60
12.2 23.6

% %

51 83
20.1 32.7

% %

7 11
p-valor

24 37
14.6

9.4% o

12 30
11.8

4.7% o

16 31
12.2

6.3% o

0 10
0.0% 3.9%

37 46
14.6 18.1

% %
p-valor

17 29
11.4
6.7%

%

0.8
%

04
%

0.4
%

0.0
%

1.6
%

0.0
%

0.0
%

0.8
%

98
38.6%
136
53.5%
20
0.037
64
25.2%
43
16.9%
51
20.1%
11
4.3%
85

33.5%

0.016
50

19.7%

3 31
12.2
1.2% o
0 53
20.9
0.0% o
0 6
Chi cuadrado
0 28
11.0
0.0% o
0 14
0.0% 5.5%
2 12
0.8% 4.7%
1 1
0.4% 0.4%
0 35
13.8
0.0% o
Chi cuadrado
0 21
0.0% 8.3%

61
24.0%
71
30.3%
11
11.25
34
13.4%
28
11.0%
33

13.0%

3.5%
45
17.7%
22.79

27

10.6%

1.6%

0.0%

2.0%

valor

0.8%

98
38.6
%
136
53.5
%
20

0.081

64
252
%
43
16.9
%
51
20.1
%
11

4.3%

&5
335
%

0.030

50

19.7
%

0 31
12.2

0.0% 9%

2 43
16.9

0.8% 9%

0 7
Chi cuadrado
1 15
04% 59%
0 16
0.0% 6.3%
0 17
0.0% 6.7%
0 2
0.0% 0.8%
1 31

12.2
0.4% %
Chi cuadrado
0 10
0.0% 3.9%

63
24.8%
78

30.7%

8.672
47
18.5%
24
9.4%
28

11.0%

3.5%
42

16.5%
16.78

39

15.4%

1.6%

4.3%

valor

0.4%

98
38.6%
136
53.5%
20
0.193
64
25.2%
43
16.9%
51
20.1%
11
43%
85

33.5%

0.158
50

19.7%
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Sur
Centro
Selva
Limay
Callao
Chi cuadrado
. Empleado
Ocupacion
laboral del
estudiante  Desemplead
0
Chi cuadrado
Estado Becado
académico
del
estudiante No becado

%

%

%

%

%

%

%

%

0.8%

0.0%

0.4%

0.4%
18.60

0.4%

2.0%

1.051

1.2%

1.2%

11
4.3%
18

7.1%

2.8%

36
14.2
%

3.1%

81
31.9
%

22

8.7%

67
26.4
%

32
12.6
%
24

9.4%

2.4%

63
24.8
%

p-valor
18
7.1%

136
535
%

p-valor

31
122
%
123
48.4
%

0.0
%

1.2
%

0.0
%

0.0
%

0.4
%

1.6
%

2
0.8
%

3
1.2
%

45
17.7%
45
17.7%
14
5.5%
100

39.4%

0.099
28
11.0%
226

89.0%

0.789
58
22.8%
196

77.2%

0 15
0.0% 5.9%
1 13
04% 5.1%
1 3
04% 1.2%
1 38

15.0
0.4% %
Chi cuadrado
1 9
04% 3.5%
2 81
31.9
0.8% %
Chi cuadrado
1 26
10.2
0.4% %
2 64
0.8% 25.2

%

29
11.4%
28

11.0%

3.5%
56

22.0%

9.881
15
5.9%
134

52.8%

4.147
30
11.8%
119

46.9%

0.4%

1.2%

0.4%

2.0%

valor

1.2%

3.5%

valor

0.4%
11

4.3%

45
17.7
%
45
17.7
%
14

5.5%

100
394
%

0.626

28
11.0
%
226
89.0
%

0.246

58
22.8
%
196
77.2
%

0 18
0.0% 7.1%
0 16
0.0% 6.3%
0 4
0.0% 1.6%
2 33

13.0
0.8% %
Chi cuadrado
1 6
04% 2.4%
1 75
29.5
0.4% %
Chi cuadrado
1 26
10.2
0.4% %
1 55
0.4% 21.7

24
9.4%
25

9.8%

3.1%
54
21.3%
14.37

20
7.9%
130

51.2%

5.833
30
11.8%
120

47.2%

1.2%

1.6%

0.8%
11

4.3%

valor

0.4%
20

7.9%

valor

0.4%
20

7.9%

45
17.7%
45
17.7%
14
5.5%
100

39.4%

0.277
28
11.0%
226

89.0%

0.120
58
22.8%
196

77.2%
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Chi cuadrado

4.168

p-valor

0.244

Chi cuadrado

4.109

valor

0.250

Chi cuadrado

9.360

valor

0.025
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Tabla 7

La asociacion entre el nivel de estereotipos negativos sobre la vejez, la carrera y el afio académico de los estudiantes de la UPCH.

Estereotipos negativos sobre la vejez

Carrera — Afio académico Muy bajo Bajo Alto Muy alto Total
Enfermeria N 0 0 30 ! 40
% 0,0% 3,5% 11,8% 0,4% 15,7%
Estomatologia N 0 8 15 ! 24
% 0,0% 3,1% 5,9% 0,4% 9,4%
Medicina N 1 36 20 0 57
% 0,4% 14,2% 7,9% 0,0% 22,4%
Nutricion N 0 23 23 ! 47
% 0,0% 9,1% 9,1% 0,4% 18,5%
Carrera Psicologia N 0 14 14 ! 29
g % 0,0% 5,5% 5,5% 0,4% 11,4%
Terapia de audicion, voz y N 0 4 8 0 12
lenguaje % 0,0% 1,6% 3,1% 0,0% 4,7%
Terapia fisica 'y N 0 23 9 0 32
rehabilitacion % 0,0% 9,1% 3,5% 0,0% 12,6%
Terapia ocupacional N 0 6 / 0 13
% 0,0% 2,4% 2,8% 0,0% 5,1%
Chi cuadrado (X?) 32,849 P (valor) 0,048
Ano académico Primero N 0 24 33 0 57
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Segundo
Tercero
Cuarto

Quinto

Sexto a mas

Chi cuadrado (X?2)

%

%

%

%

%

%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,4%
98,206

9,4%
23
9,1%
22
8,7%
30
11,8%
22
8, 7%

0,8%

13,0%
34
13,4%
27
10,6%
16
6,3%
16
6,3%
0
0,0%

P (valor)

0,0%

0,4%

0,4%

0,8%

0,0%

0,0%

22,4%
58
22,8%
50
19,7%
48
18,9%
38
15,0%

1,2%
<0,001
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Tabla 8

La asociacion entre los factores de estereotipos negativos sobre la vejez, la carrera y el aiio académico de los estudiantes de la UPCH.

Factor Salud

Factor Motivacional Social

Factor Caracter Personalidad

Carrera-Afio académico Total Total Total
Ml.ly Bajo  Alto Muy Ml.ly Bajo  Alto Muy Ml.ly Bajo  Alto Muy
bajo alto bajo alto bajo alto
N 1 5 32 2 40 1 11 23 5 40 0 11 22 7 40
Enfermeria 12.6 0.8 15.7 0.4 15.7 0.0 15.7
y 0.49 2.09 4.39 9.19 2.09 4.39 8.79 2.89
% % % o o o % % % % o % % % % o
. N 1 7 16 0 24 1 6 15 2 24 1 5 15 3 24
Estomatologi 0.0 0.4 0.4
a % 04% 2.8% 6.3% ‘V 9.4% (% 2.4% 5.9% 0.8% 9.4% (% 2.0% 5.9% 1.2% 9.4%
0 0 0
N 1 28 27 1 57 0 33 24 0 57 0 29 24 4 57
Medicina 11.0 10.6 04 22.4 0.0 13.0 224 0.0 114 22.4
%  0.4% 9.4% 0.0% 9.4% 1.6%
° % % % % % % ° % % % ° %
N 0 16 31 0 47 0 13 32 2 47 1 12 33 1 47
Carrera 1 ricién 122 00 185 00 12,6 185 0.4 13.0 18.5
. . u
Universitari %  0.0% 6.3% ' ' ) ' 5.1% ) 0.8% ) ' 4.7% ) 0.4% )
. ’ ’ % % % % % 7 % % %
N 2 10 16 1 29 0 7 20 2 29 0 9 15 5 29
Psicologia 0.4 11.4 0.0 11.4 0.0 11.4
9 0.89 3.99 6.39 2.89 7.99 0.89 3.59 5.99 2.09
% % % % o o % % % % o % % % % o
Terapia de N 0 1 10 1 12 0 2 9 1 12 0 1 10 1 12
audicioén, voz 0.4 0.0 0.0
. % 0.0% 04% 3.9% 4.7% 0.8% 3.5% 04% 4.7% 0.4% 3.9% 0.4% 4.7%
y lenguaje % % %
Terapia N 1 19 12 0 32 1 11 20 0 32 0 11 21 0 32
fisica y 0.0 126 04 126 0.0 12,6
rehab;litaci(') % 04% 7.5% 4.7% % % % 4.3% 7.9% 0.0% % % 4.3% 8.3% 0.0% %
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Terapia
ocupacional

Chi cuadrado

lero

2do

3ero
Afo
académico
4to

5to

6to a mas

Chi cuadrado

%

%

%

%

%

%

%

0.0%
38.39

0.8%

0.4%

0.8%

0.0%

0.0%

0.4%
22.45

1.2%

17
6.7%
21
8.3%
16
6.3%
17
6.7%
17

6.7%

0.4%

10

3.9%

p-valor

35
13.8
%
35
13.8
%
32
12.6
%
30
11.8
%
21

13

5.1%

0.012

57
22.4
%
58
22.8
%
50
19.7
%
48
18.9
%
38
15.0
%

1.2%

0.096

0 7
0.0
o 2.8%
Chi
cuadrado
1 15
0.4
o 5.9%
1 20
0.4
9 7.9%
1 17
0.4
9% 6.7%
0 20
0.0
o 7.9%
0 16
0.0
o 6.3%
0 2
0.0
9% 0.8%
Chi
cuadrado

2.4%
35.33

34
13.4
%
36
14.2
%
30
11.8
%
26
10.2
%
22

8.7%

0.4%
15.50

0.0%

valor

2.8%

0.4%

0.8%

0.8%

0.0%

0.0%

valor

13

5.1%

0.026

57
224
%
58
22.8
%
50
19.7
%
48
18.9
%
38
15.0
%

1.2%

0.416

0 3
0.0
o 1.2%
Chi
cuadrado
1 15
0.4
o 5.9%
0 15
0.0
9 5.9%
0 13
0.0
% 5.1%
0 19
0.0
o 7.5%
1 17
0.4
o 6.7%
0 2
0.0
9% 0.8%
Chi
cuadrado

10
3.9%
36.43

37
14.6
%
39
15.4
%
32
12.6
%
26
10.2
%
15

5.9%

0.4%
15.52

0.0%

valor

1.6%

1.6%

2.0%

1.2%

2.0%

0.0%

valor

13

5.1%

0.020

57
224
%
58
22.8
%
50
19.7
%
48
18.9
%
38
15.0
%

1.2%

0.041
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Tabla 9

La asociacion entre el nivel de estereotipos negativos sobre la vejez y el antecedente de estudios (geriatria/gerontologia) de los estudiantes
de la UPCH.

Estereotipos negativos sobre la vejez

Antecedentes de estudios Muy bajo Bajo Alto Muy alto Total
Si N 0 19 36 2 57
Geriatria — % 0,0% 7,5% 14,2% 0,8% 22.,4%
Gerontologia No N 1 104 90 2 197
% 0,4% 40,9% 35,4% 0,8% 77,6%
Total N 1 123 126 4 254
% 0,4% 48,4% 49,6% 1,6% 100%
Chi cuadrado (X?) 8,212 P (valor) 0,042
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Tabla 10

La asociacion entre los factores de estereotipos negativos sobre la vejez y el antecedente de estudios (geriatria/gerontologia) de los

estudiantes de la UPCH.

Factor Salud

Factor Motivacional Social

Factor Caracter Personalidad

Antecedentes de estudio 1;/;1(3)/ Bajo Alto 1;/&15; Total 1;/2?37 Bajo Alto 1;/[121 Total 11\)/2;(}); Bajo 1;/?[2; Total
Si N 0 18 36 3 57 0 17 36 4 57 0 14 7 57
Geriatria - % 0.0% 7.1% 142% 12% 224% 0.0% 6.7% 142% 1.6% 224% 0.0% 5.5% 2.8%  22.4%
Gerontologia No N 6 71 118 2 197 3 73 113 8 197 2 67 14 197
% 24% 28.0% 46.5% 0.8% 77.6% 12% 28.7% 445% 3.1% 77.6% 0.8% 26.4% 5.5%  77.6%
Chi cuadrado 6.117 p-valor 0.106 Chicuadrado 2.592 p-valor 0.459 Chicuadrado p-valor 0.326
Tabla 11
Prueba de normalidad
Kolmogorov-Smirnov?
Estadistico Gl Sig.
Estereotipo sobre vejez 0.324 254 0.000
Factor salud 0.128 254 0.000
Factor motivacional 0.117 254 0.000
Factor caracter personalidad 0.098 254 0.000

47



ANEXOS

ANEXO 1: Operacionalizacion variable principal.

Variable Definicion Definicion | Dimensiones Indicador Tipo de Valor final (Instrumen
conceptual operacional variable y to
escala de
medicion
Estereotipo | Se refiere a | Los Factor Deterioro de memoria. | Cuantitativa 1-4 CENVE
S prejuicios, ideas | estereotipos salud: Enfennegadeg megtalels. discreta — Razon
) y auto- | negativos uerte eterlqro ¢ la
Negativos percepcion hacia la vejez falud' Ingapac(lldadecsls [l)or
sobre erronea sobre los | seran da:m?lze eperllilegeteiio(r)cs)
‘ adultos mayores, | determinados cognitivo es  parte
la vejez quiengs son | por el CENVE inevitable de la vejez.
marginados a través de 15
como fragiles, | items en base a
inutiles, tres factores. Factor Se imitan y son 1-4
dependientes y caracter —| cascarrabias. Se
necesitados. personali | vyelven mas rigidas e
dad:
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Factor

motivacio

nal
social:

inflexibles. Son como
niflos.
Los defectos de la gente

se agudizan con la edad
“Chochean”.

Tienen menos interés
por el sexo. Las
personas mayores
tienen menos amigos.
Pérdida de interés por
las cosas. Incapaces de
resolver los problemas.
No realizan un trabajo
tan bien como los mas
jovenes.
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ANEXO 2: Otras co-variables relevantes

masculino

Variable Definicion conceptual Definicion operacional Indicador Tipo de
variable y
escala de
medicion

Edad Tiempo cronoldgico de | El tiempo transcurrido desde el | Afios Cuantitativa
vida. nacimiento hasta la fecha de discreta — Razon
evaluacion del DNI, sera auto reporte.
Sexo Caracteristica bioldgica y | Condicion organica que permite | Femenino / Masculino Categorica
genética de dos | determinar si es femenino o masculino dicotomica-
posibilidades femenino o Nominal
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Afio académico Periodo del afo en que los | Periodo de tiempo que el estudiante e lero Categorica
estudiantes acuden a un | estd matriculado a la UPCH e 2do politomica-
centro de ensefianza. e 3er Ordinal

e 4to
e Saio
Carrera Serie de estudios que un | Tiempo de estudios durante 5 afios a | 8 carreras universitarias: | Categorica-
) e individuo debe transcurrir | mas, con wuna serie de cursos Enf. ] politémica-
universitaria . . , o Enfermeria. .
para acceder a un titulo y | especificos de un area para lograr Estomatoloei nominal
. ., - o Estomatologia
ejercer la profesion. alcanzar el conocimiento adecuado y natofog
. e Medicina.
ejercerlo. .,
e Nutricion.
e Psicologia.
e Terapia de
audiciéon, voz y
lenguaje.
e Terapia fisica y
rehabilitacion.
e Terapia
ocupacional.

Convivencia Accion de habitar en un | Comparte el domicilio con algun | Si/No Categorica
mismo lugar con un adulto | Adulto mayor (60 afios a mas) dicotémica

con Adultos )
mayor. Nominal

Mayores
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Parentesco Relacion  biologica y/o | Relacion y/o vinculo que existe entre el | Padre, Madre, Tio(a), | Categorica-
Politica que tienen entre 2 | participante con el adulto mayor. Abuelo(a), otros Politémica-
personas o mas. Nominal

Estudios asociados | Alcance de informacion | Cursos, talleres, foros, etc. De temas | Si/ No Categorica-

geriatria o | extra de temas relacionados | pertenecientes a la edad adulta mayor o Dicotémica-

gerontologia a la wvejez que el]|vejez Nominal
participante obtenga.

Grado de | Nivel de grado de estudios | Nivel de alcance maximo logrado | Sin instruccion Categorica

instruccion del | que logra una persona. mediante cursos, talleres, estudios. . politémica-

. . Primaria .
papa Encontramos personas no estudiadas ordinal.
(analfabetas), a personas profesionales | Secundaria
especializadas. ‘
Superior
Grado de | Nivel de grado de estudios | Nivel de alcance maximo logrado | Sin instruccion Categorica
instruccion de la | que logra una persona. mediante cursos, talleres, estudios. . politémica-
. . Primaria .
mama Encontramos personas no estudiadas ordinal.
(analfabetas), a personas profesionales | Secundaria
especializadas. _
Superior
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e Limay Callao.

Edad de papa Tiempo cronolégico de | EI tiempo transcurrido desde el | Afios Cuantitativa
vida. nacimiento hasta la fecha de discreta
evaluacion del DNI, sera auto reporte. Nominal
Edad de mama. Tiempo cronolégico de | EI tiempo transcurrido desde el | Afios Cuantitativa
vida. nacimiento hasta la fecha de discreta
evaluacion del DNI, serd auto reporte. Nominal
Lugar de | Origen y principio de | Departamento, ciudad y origen donde | Por 5 macro regiones: Categorica,
procedencia de | donde nacio. estd establecido en registros de Nominal
. o Norte.
papa. RENIEC.
e Sur.
e Centro.
e Selva.
e Limay Callao.
Lugar de | Origen y principio de | Departamento, ciudad y origen donde | Por 5 macro regiones: Categorica,
procedencia de | donde nacio. estd establecido en registros de Nominal
mama. RENIEC. » Norte.
e Sur.
o Centro.
e Selva.
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Ocupaciéon laboral | Persona que ejerce una | Estado actual de la persona, ejerciendo Empleado. Categorica
del estudiante. profesion, oficio o hobbies | un trabajo para adquirir un sueldo. Desempleado. Nominal

y es remunerado.
Condicion de | Beneficios de | Otorgamiento de beca econdémica, para Becado Categorica
subvencion otorgamiento hacia una | fortalecer y contribuir al estudiante en No becado Nominal
académica del | persona para su desarrollo | la permanencia académica.
estudiante. profesional.

54




ANEXO 3: Ficha sociodemografica del estudiante.

ANO ACADEMICO: 1°(..) 2°(.) 3°(.) 4°(.) 5°(.)

SEXO: F(...) M{..)

EDAD: .............

CONVIVENCIA CON ADULTOS MAYORES:  Si(...) No (...)
PARENTESCO: Padre/ Madre (...) Tios/as(...) Abuelos/as(...) Otros: (...)
CARRERA UNIVERSITARIA:

Enfermeria. (...) Estomatologia (...) Medicina. (...) Nutricion. (...) Psicologia. (...)
Terapia de audicion, voz y lenguaje. (...) Terapia fisica y rehabilitacion. (...) Terapia
ocupacional. (...)

ESTUDIOS ASOCIADOS A GERIATRIA, GERONTOLOGIA O VEJEZ: Si(..) NO({..)
EDAD DE PAPA: ......
EDAD DE MAMA: ....
GRADO DE INSTRUCCION DE PAPA:
Sin instruccion: (...)  Primaria: (...) Secundaria: (...) Superior: (...)
GRADO DE INSTRUCCION DE MAMA:
Sin instruccion: (...)  Primaria: (...) Secundaria: (...) Superior: (...)
LUGAR DE PROCEDENCIA DE PAPA:

Norte: Sur: Centro: Selva: Lima y Callao:
LUGAR DE PROCEDENCIA DE MAMA:

Norte: Sur: Centro: Selva: Lima y Callao:
OCUPACION LABORAL DEL ESTUDIANTE:
EMPLEADO: (...) DESEMPLEADO: (...)
SITUACION DE ESTADO ACADEMICO DEL ESTUDIANTE:

BECADO: (...) NO BECADO: (...)
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ANEXO 4: Cuestiona CENVE

A continuacién, se presentan un conjunto de proposiciones dirigidas a evaluar la vejez. A tal
efecto lea con atencidn cada una de las preguntas y marque con una equis (X) en aquella opcién
de respuesta que se aproxime a su opinion. Se ofrecen cuatro opciones de respuesta: 1 Muy en

Mena, B. Sanchez, C. y Trianes, M. (2005)

Modificado por Milagros Jaico C. (2020)

INSTRUCCIONES

desacuerdo 2 Desacuerdo 3 De acuerdo 4 Muy de acuerdo.

1 Muy en desacuerdo

2 Desacuerdo

3 De acuerdo

4 Muy de acuerdo

ITEMS

Los adultos mayores (a partir de los 65 afios de edad),
comienzan a tener un considerable deterioro de la
memoria, presentando dificultad para recordar
acontecimientos recientes y/o pasados.

Los adultos mayores tienen menos interés en el acto
sexual.

Los adultos mayores se enfadan con facilidad.

La mayoria de los adultos mayores tienen una
enfermedad mental (trastornos que afectan el estado
de animo, el pensamiento y el comportamiento) lo
bastante grave como para deteriorar sus capacidades
de adaptacion.

Los adultos mayores no socializan tanto como los
mas jovenes.

A medida que los adultos mayores van envejeciendo,
se vuelven mas rigidas e inflexibles en sus ideas.
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La mayor parte de los adultos mayores a partir de los
65 afos. Aproximadamente, presentan un fuerte
deterioro de la salud.

Los adultos mayores a medida que van envejeciendo
pierden el interés por participar en actividades
religiosas y sociales.

Los adultos mayores tienden a comportarse como
nifios necesitando supervision constante.

10

La mayor parte de los adultos mayores tienen una
serie de deficiencias (visual, auditiva o motora) que
les hacen depender de los demas y perder autonomia.

11

Los adultos mayores pierden la capacidad de afrontar
situaciones emocionales dificiles.

12

Conforme envejecen los adultos mayores se vuelven
mas cascarrabias, infantiles, obstinados y en general
se le agudizan los defectos.

13

El deterioro cognitivo (pérdida de la memoria,
desorientacion o confusion) es una parte inevitable
de la vejez.

14

Casi ningun adulto mayor se motiva a realizar un
trabajo complejo con tanta facilidad como lo haria
una persona mas joven.

15

Una gran parte de los adultos mayores engrien
demasiado.
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ANEXO 5: Consentimiento informado, asentimiento informado y/u hoja informativa.

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

Titulo del estudio: FACTORES ASOCIADOS A LOS NIVELES DE ESTEREOTIPOS
NEGATIVOS SOBRE LA VEJEZ EN ESTUDIANTES DE LA UNIVERSIDAD PERUANA

CAYETANO HEREDIA
Institucion : Universidad Peruana Cayetano Heredia
Version : (2)14/09/2022

Propdsito del estudio:

Se invita a participar en un estudio para determinar los factores asociados a los niveles de
estereotipos negativos sobre la vejez. Este es un estudio desarrollado por investigadores de la
Universidad Peruana Cayetano Heredia.

En la actualidad se percibe el concepto erréneo que tiene la poblacidn joven acerca de los adultos
mayores, presentando asi estereotipos negativos hacia ellos. El objetivo del estudio es conocer los
factores asociados a el nivel de estereotipos negativos hacia la vejez que tienen los estudiantes de
salud, ya que no se ha encontrado con un aporte similar dentro del area de salud. Se decidi6 realizar
este Proyecto de investigacion para determinar; cuales serian los posibles factores asociados a el
nivel de estereotipos negativos hacia la vejez que prevalece en los estudiantes de la UPCH, este
aportard con mas investigaciones a nivel nacional y poder dirigirse de manera adecuada, tener mejor
concepto y visidn hacia la poblacién de adultos mayores.

Procedimientos:
Si decide participar en este estudio se realizara lo siguiente:

Después de haber leido el consentimiento informado sobre el estudio presentado, usted decidira si acepta
o no el permiso. A continuacidn, le aparecera la segunda ventana en él una ficha sociodemografica la cual
serd resuelta por usted en caso haya aceptado el consentimiento informado, en caso usted no acepte se
cerrara las ventanas expuestas.

Luego de terminar el llenado de la ficha sociodemografica, pasard a resolver el cuestionario CENVE que es
presentado a continuacion de dar clic en siguiente, tiene una serie de instrucciones donde debera marcar
la opcidn que crea conveniente para los 15 items correspondientes.

Al finalizar el dltimo item del cuestionario CENVE encontrara una opcién de finalizar encuesta, la que sera
enviada automdticamente a la base de datos del drive, a usted le aparecera un recuadro de
agradecimiento por participar en el estudio y de esta manera habra finalizado su participacion en el
estudio.

Riesgos:

Existe la posibilidad de que alguna de las preguntas pueda generarle alguna incomodidad, usted es
libre de contestarlas o no.

Por otro lado, no existe algtin riesgo hacia su persona.
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Beneficios:

El beneficio de ser participante en el estudio es generar el conocimiento necesario para proteger y
promover la definicién, trato y pensamiento hacia la poblacidn en riesgo indicada los adultos mayores.

El beneficio individual que usted tendria por participar en la presente investigacion, es que al finalizar
y obtener los datos de todos los encuestados, se les brindaria mediante el correo institucional una
imagen informativa con los valores de la existencia o no de estereotipos en nuestra poblacién
estudiantil, lo cual nos ayudaria a reflexionar sobre nuestra definicion, trato y pensamiento en la
poblacion de adultos mayores.

Costos y compensacion

No debera pagar nada por participar en el estudio. Igualmente, no recibird ningtn incentivo
econdmico ni de otra indole.

Confidencialidad:

Se guardara el recojo de informacién con cédigos. So6lo el investigador tendra acceso a las bases de
datos. Si los resultados de este seguimiento son publicados, no se mostrara ninguna informacién
personal que permita la identificacién de las personas que fueran participes del estudio.

USO FUTURO DE INFORMACION

Estos datos almacenados no tendran un futuro uso.
Derechos del participante:

Usted decide si desea participar o no en el estudio.

Si tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado injustamente
puede contactar al Dr. Luis Saona Ugarte, presidente del Comité Institucional de Etica en
Investigacion de la Universidad Peruana Cayetano Heredia al teléfono 01-3190000 anexo 201355 o
al correo electrénico: duict.cieh@oficinas-upch.pe

DECLARACION Y/O CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo de las actividades en las que
participaré si decido ingresar al estudio, también entiendo que puedo decidir no participar y que
puedo retirarme del estudio en cualquier momento, dar clic en la opcién preferible.

ACEPTO NO ACEPTO

ANEXO 6: Link del cuestionario online.

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSfTYOsOc8wWG_Qsk9td-
GwZOvtSnrxesWQunMON33H1FfY9bgQ/viewform?usp=sf link
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