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RESUMEN

En este articulo se evaluian los estereotipos explicitos negativos y
positivos acerca del envejecimiento entre profesionales de la salud
considerando la presencia del COVID-19. El contexto de desven-
tajas estructurales para las personas mayores en el pais, hacen de
la pandemia un propulsor de la precarizacion de su situacion, y por
tanto relevante de estudiar. Esta investigacion es de tipo descriptivo
y transversal, con 378 encuestas contestadas en mayo de 2020. Se
evaluo a 308 profesionales de la salud de Chile. Se utilizo la Escala
de Imagen del envejecimiento (Levy et al., 2004), previa validacion
transcultural y evaluacion de las propiedades métricas para este
contexto, lo que genero la construccion de un indice. Los resultados
muestran que los profesionales de la salud tienen una especifica
imagen del envejecimiento en la que destacan estereotipos positivos
(capaz, activo, sabio, positivo, cuidado, centrado en la familia)
por sobre los negativos (arrugado, camina despacio y enfermo).
Se concluye que existen algunos indicadores de discriminacion
por edad entre los profesionales de la salud, segun los atributos de
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quienes respondieron. Asi, se brinda informacion util sobre la discri-
minacion hacia personas mayores durante la pandemia en Chile.

Palabras clave: discriminacion por edad, estereotipos, validacion,
envejecimiento, salud.

Aging stereotypes among health professionals in Chile: an exploration
in pandemic times

ABSTRACT

184

This article evaluates the explicit negative and positive stereotypes
about aging among health professionals considering the presence of
COVID-19. The context of structural inequalities for older people
made the pandemic a promoter of those precarizations, which is
relevant to consider for further studies. This research is descriptive
and cross-sectional, with 378 surveys answered in May 2020, 308
health professionals from Chile were evaluated. The Aging Image
Scale (Levy et al., 2004) was used, after cross-cultural validation
and evaluation of the metric properties for this context, which
generated the construction of an index. The results show that health
professionals have a specific image of aging, highlighting positive
stereotypes (capable, active, wise, positive, caring, family-centered)
over negative stereotypes (wrinkled, slow walking and sick). It is
concluded that there are some indicators of age discrimination
among health professionals, according to the attributes of those who
responded. Thus, useful information is provided on discrimination
against the ageing population in Chile.

Keywords: ageism, stereotypes, validation, ageing, health.
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INTRODUCCION

Lo problematico de algunas politicas para las personas mayores es que no siempre
fueron priorizados segun el contexto, y, de hecho —a pesar de ser los primeros
en recibir las vacunas— existen varios otros aspectos en los que se les descuidé.
Asi «se elige privilegiar a los nifios, jovenes y adultos y dejar morir a los viejos,
sin ningln tipo de cuidados, ni contencion, sin siquiera permitirles despedirse
de sus seres queridos, por miedo a ampliar la red de infectados» (Dabove, 2020,
p- 5). Las personas mayores han sido las principales afectadas por el COVID-19,
ademas de los mas vulnerables y expuestos (Martinez-Martinez, Clemente Soler
y Rodriguez Guillén, 2020), lo que se ve agravado en un contexto de pandemia en
paises de Latinoamérica con mayores niveles de pobreza y desigualdad (Alonso
et al., 2020; Angulo-Giraldo et al., 2020; Undurraga, Chowell y Mizumoto,
2021). Ademas, los paises de Sudamérica después de tener estrictas medidas
en sus paises, deben enfrentar crisis sociales y econdmicas, a la par de seguir
controlando el avance del virus (Munayco et al., 2020).

En el caso de Chile, hubo cinco medidas enfocadas en las personas mayores
(en adelante PM): «la prohibicion de visitas a los establecimientos de larga estadia,
la suspension del funcionamiento de los clubes territoriales de adultos mayores,
la creacion de una linea telefonica destinada a proporcionar apoyo emocional,
el desarrollo de la plataforma «Cuenta conmigo» que ofrece modelos de trabajo
voluntario para ayudar a PM y, afiadida a estas medidas, el confinamiento de las
personas de 75 afios 0 mas en sus hogares» (Acosta et al., 2021, p. 97).

A pesar de ello, las PM fueron quienes tuvieron mas contagios en compara-
cion con otros estratos etarios, 1o que podria estar relacionado con el hecho de
que, aun asi, tenian que salir de sus hogares por alimento y chequeos de salud, o
algun corresidente tenia que seguir asistiendo al trabajo. Chile tiene de los mas
altos ratios de mortalidad, mas especificamente entre aquellos mayores de setenta
aflos (Undurraga, Chowell y Mizumoto, 2021). En aquellas circunstancias, las PM
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despliegan distintas estrategias para sobrevivir y afrontar la crisis, pero dichas
estrategias estan delimitadas por la posicion social, condicion laboral, el género
y laresidencia del individuo (Osorio-Parraguez, Jorquera y Araya Tessini, 2021).

En este contexto, el «edadismo se ha convertido en un tema de investigacion
para los académicos y académicas del envejecimiento y la vejez alrededor del
mundo. Robert Butler (1969) acuifi6 este término para referirse al proceso de
discriminacion sistematica por motivos de edad. Para nuestra region, la traduc-
cion correcta es «viejismo» (Salvarezza, 2002), el cual hace referencia a aquella
conducta compleja que devaliia de forma consciente o inconsciente a las PM. Este
tipo de discriminacion es generalizada en todas las poblaciones. Recientemente,
un estudio de la OMS (2021) indicé que una de cada dos personas en todo el
mundo son PM, lo que se observa mayoritariamente en los paises de ingresos
bajos y medianos.

El viejismo se compone de estereotipos, prejuicios y acciones discriminato-
rias que menoscaban la calidad de vida de este grupo etario (Butler, 1980). En
ese sentido, el campo de los estereotipos se ha convertido en un area aplicada
de suma importancia, en gran medida, porque los estereotipos funcionan como
esquemas que influyen de forma negativa o positiva sobre las acciones, el desem-
pefio, las decisiones, las actitudes y, en consecuencia, la salud integral de las PM
(Dionigi, 2015).

Los estereotipos sobre el envejecimiento son creencias que incluyen suposi-
ciones y generalizaciones sobre como deben comportarse las personas de cierta
edad, sin tener en cuenta las diferencias individuales que propician la hetero-
geneidad (Ory et al., 2003). Estas creencias son principalmente negativas y se
asocian a salud deficiente, soledad, dependencia y mal funcionamiento fisico y
mental (Levy y Langer, 1994). Sin embargo, también pueden ser positivas cuando
el proceso de envejecimiento se relaciona con la sabiduria, «afios doradosy, entre
otros (Kornadt y Rothermund, 2011). Estudios experimentales han demostrado
que los estereotipos negativos de edad implicitos y explicitos tienen efectos casi
tres veces mas perjudiciales en el desempefio en tareas fisicas y mentales de PM
en comparacion con los estereotipos positivos (Meisner, 2012).

Multiples investigaciones han sefialado la existencia de «viejismo sanitario,
entendiéndose como aquellas politicas, practicas o procedimientos —explicitos
o implicitos— de las instituciones sanitarias, que discriminan a las PM y que
incluyen los estereotipos, prejuicios y acciones basadas en la edad de las personas
que forman parte de estos establecimientos (Chang et al., 2020; Wyman, Shio-
vitz-Ezra y Bengel, 2018). Los profesionales de la salud presentan estereotipos
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positivos y negativos, que pueden tener efectos limitantes sobre las acciones,
el desempeiio, las decisiones, las actitudes y, en consecuencia, la salud integral
de una persona mayor (Dionigi, 2015). Variables como el género, la edad, las
experiencias previas, las creencias culturales o el nivel educativo son factores
decisivos en el viejismo sanitario (Liu, Norman, y While, 2015).

Este tipo de discriminacion se ha visto exacerbada en el contexto actual de
crisis sanitaria debido al COVID-19. Diversos organismos internacionales sefialan
que las PM se mantienen en una situacion de mayor desventaja (HelpAge, 2020b;
OECD, 2020), lo que se intensifica en paises latinoamericanos, que han sufrido
el mayor impacto de esta pandemia (Naciones Unidas, 2020; HelpAge, 2020b).

Tal como identifica HelpAge (2020a), «en la mayoria de los paises de ingreso
bajo y mediano bajo, la pobreza aumenta al llegar a la tercera edad, lo cual deja a
las personas mayores no solo muy vulnerables al virus, sino también con escasos
recursos para protegerse». A pesar de la gran diversidad de vejeces experimen-
tadas en los paises latinoamericanos, un factor comun que se ha mantenido es la
mayor precarizacion de su situacion ya desventajosa con respecto a otros grupos
de la sociedad (Cepal, 2020). De hecho, asi lo indican varios informes de orga-
nizaciones internacionales que han hecho el llamado a las distintas autoridades a
tener un mayor resguardo con este sector de la poblacion (Cepal, 2020; Naciones
Unidas, 2020; HelpAge, 2020b, 2021).

En especifico, se han identificado al menos tres razones por las cuales las
PM se encuentran en una situacion de desventaja:

1) Sufren proporcionalmente mayores consecuencias graves con el virus con
una tasa de letalidad es mayor (HelpAge, 2020). La evidencia ha demostrado que
mas del 40% de las muertes relacionadas con el COVID-19 se han relacionado
con establecimientos de atencion a largo plazo, con cifras que llegan al 80% en
estos establecimientos en algunos paises de ingresos altos (OMS, 2020).

2) Limitan su acceso a la atencion médica, la cual es vital para esta poblacion
(HelpAge, 2020). Diversos documentos informan de practicas discriminatorias
en el acceso a los servicios de salud y otros recursos criticos en varios paises,
como ventiladores o el acceso a unidades de cuidados intensivos, especialmente
entre las PM que viven en centros de atencion a largo plazo (Sudrez-Gonzalez,
Matias-Guiu, Comas-Herrera, 2020; Council of Europe, 2020).

3) Discriminacion mediatica. Los medios de comunicacion alrededor del
mundo han ejercido violencia simbolica en contra de las PM, que son retratadas
como un grupo homogéneo, vulnerable y fragil (Le Couteur, Anderson, Newman,
2020), dando paso a una narrativa viejista en torno a las personas jovenes y
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mayores, lo que implica el riesgo de potenciar la lucha intergeneracional (OMS,
2021). En Chile, la situacion es similar: los medios de comunicacién han actuado
como agentes perpetuadores del viejismo (Bozanic, 2020).

En América Latina, el primer caso de COVID-19 confirmado oficialmente
tuvo lugar en Brasil el 26 de febrero de 2020. Para Chile, esto fue un poco mas
tardio: el primer caso oficial fue declarado el 3 de marzo del mismo afio. En
términos generales, se estipulan tres etapas: inicio de la pandemia (marzo de
2020); luego la primera gran ola—que fue a mediados de 2020, en invierno prin-
cipalmente— y por ultimo, la segunda gran ola, en el primer semestre de 2021. A
mediados de marzo de 2020, el gobierno chileno comenzo6 a tomar medidas sani-
tarias, entre ellas modificaciones en salud (realizacion de exdmenes y comienzo
del programa de vacunacion nacional), educacion (sin asistencia presencial y su
paso a ser online), control parcial de las fronteras (seglin el pais de procedencia),
toque de queda, restricciones de viajes entre comunas y regiones, prohibicion de
eventos masivos, entre otros tipos de medidas mas especificas. Se dio prioridad al
acceso a las vacunas y examenes a las PM del pais, pero ese fue el tinico aspecto
en el que hubo una priorizacion explicita.

Con respecto a los instrumentos para la pesquisa de viejismo, existen nume-
rosos cuestionarios de autoinforme para medir los estereotipos relacionados con
el envejecimiento, la vejez y la edad; sin embargo, solo uno de ellos evalia su
dimension positiva y negativa (Levy et al., 2004). Por otro lado, se han realizado
solo tres traducciones al espaiiol de instrumentos validos (Villar y Triado, 2000;
Fernandez-Ballesteros et al., 2017; Blanca, Sanchez y Trianes, 2005; De Miguel
y Castellano, 2010), pero su comportamiento no se ha observado en la region
latinoamericana.

En este contexto, y ante la ausencia de investigaciones en Chile, es impor-
tante estudiar las creencias que los profesionales de la salud tienen con respecto
al envejecimiento debido principalmente a dos razones: (i) las PM son de los
usuarios mas habituales del sistema de atencion médica (Wyman, Shiovitz-Ezra
y Bengel, 2018), y (ii) tal como se explico parrafos atras, durante la pandemia
las PM se han visto enfrentadas a una mayor concentracion y profundizacion de
las desventajas, en comparacion con otras edades.

Asi, el proposito de este estudio fue explorar los estereotipos explicitos
acerca del envejecimiento entre profesionales de la salud chilenos, ademas de
realizar una validacion independiente y transcultural de cuatro pasos de la version
chilena de la Escala de Imagen del Envejecimiento creada por Levy et al. (2004),
determinar su validez y confiabilidad y examinar las propiedades psicométricas
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de esta version entre una muestra de profesionales de la salud chilenos en un
contexto de enfermedad infecciosa.

METODOLOGIA

Este estudio posee un enfoque de analisis cuantitativo. Es un estudio no expe-
rimental, descriptivo, comparativo y transversal. La técnica de muestreo es no
probabilistica intencional. El estudio adoptd un método de muestreo conveniente
y reclutd participantes entre profesionales de la salud en Chile durante el mes
de mayo de 2020. Los criterios de inclusion fueron ser profesionales de la salud
de cualquier género en Chile (continental, insular, antartico), sin limite de edad
y sin distincion del sector en que trabajaran (publico o privado). Por otra parte,
los criterios de exclusion fueron ser profesionales de la salud que no ejercieran
su profesion, tener otra nacionalidad distinta de la chilena, residir en otro pais
que no fuera Chile y no completar la encuesta en su totalidad.

El cuestionario constaba de siete preguntas dirigidas a determinar las caracte-
risticas sociodemograficas y ocupacionales de los participantes, con una duracion
de siete minutos. Las preguntas sobre las caracteristicas sociodemograficas
incluyeron la edad, el sexo y la ciudad en la que trabajaban. Las caracteristicas
ocupacionales incluyeron profesion, tiempo de ejercicio, sector donde trabajaban
en la actualidad y formacion en geriatria y gerontologia.

Ademas de ello, se incorpord la escala «imagen de envejecimiento» (IAS),
la cual fue creada por Becca Levy et al. (2004) para evaluar los estereotipos de
edad explicitos negativos y positivos. La escala original consta de dieciocho items
bipolares (nueve items positivos y nueve negativos) que miden las creencias sobre
el envejecimiento y evaliian los componentes cognitivos de la discriminacion
por edad. El coeficiente a de Cronbach de IAS es .084 para los estereotipos de
edad positivos y .82 para los negativos en la escala original. Los puntajes de
subescala mas altos indican una vision mas estereotipada —ya sea positiva o
negativa— del envejecimiento.

La encuesta fue aplicada de forma online, a través de la aplicacion Surve-
yMokey. Se difundio a través de los medios de comunicacion de la Fundacion
GeroActivismo, especificamente a través de las redes sociales. La encuesta no
pretende ser representativa de lo que sucedi6 en el pais, lo cual convierte estos
resultados en exploratorios, dado que son un primer acercamiento y aplicacion a
este tipo de cuestionarios en Chile. Todas las respuestas fueron anénimas y los IP
de cada computador fueron eliminados después de la aplicacion. Este estudio se
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realizd bajo la Declaracion de Helsinski (2013). Se pueden encontrar mas detalles
sobre los aspectos especificos de la investigacion en el repositorio de GitHub. Al
igual que la version original, los participantes recibieron las siguientes instruc-
ciones: «Nos interesa saber, cuando piensas en PM en general (sin incluirte a ti
mismo), en qué medida las siguientes palabras coinciden con las imagenes que
tienes. No hay respuestas correctas o incorrectasy». Se us6 una encuesta de una
duracion menor de siete minutos. Se incluyo el consentimiento de quienes respon-
dieron la encuesta. El instrumento fue aplicado durante mayo del afio 2020. Se
usaron tanto preguntas cerradas como abiertas, que se encuentran en el anexo 1.
Ademas de ello, se dio la posibilidad a los encuestados de dejar sus impresiones
sobre la encuesta al final, de lo cual se obtuvieron 48 respuestas. Luego de los
resultados de la validacion del instrumento, se presentan los resultados a partir
del analsis de datos realizado, del tipo descriptivo uni- y bi-variado.
El instrumento const6 de cuatro etapas de validacion

a. Validacion previa a la aplicacion de la encuesta: pretest y traduccion

La version chilena del IAS (IAS-Ch) se obtuvo a través de un proceso que incluye
traduccion «hacia adelante» y «hacia atrasy», en el cual estuvieron involucradas
cinco personas diferentes, con formacion en ciencias sociales y salud (Jones
et al., 2001). De esta forma se corrigieron posibles errores ortograficos y de
comprension del instrumento. La consulta fue realizada a personas extranjeras
que vivieron en Chile, con el fin de corroborar que fuera acorde con las palabras
usualmente usadas en este contexto. El pretest de la encuesta se realiz6 entre el
11 yel 12 de marzo de 2020, con el fin de modificar posibles errores de tipografia
y comprension de las preguntas, y en total se obtuvieron veintitrés respuestas.
Su implementacion ayudo a la incorporacion de modificaciones en la encuesta,
tales como clarificacion de preguntas realizadas, categorizacion de las profesiones
de los trabajadores en salud e implementacion de preguntas mas acotadas sobre
la situacion particular de cada trabajador al momento de responder la encuesta.

b. Validacion por expertos

Luego de haber obtenido toda la respuesta de la encuesta, entre el 8 y el 26 de
junio de 2020 se hizo un primer analisis de los hallazgos. A modo de ejemplo, se
siguieron procedimientos similares a otros estudios previos que utilizaban esta
forma de validacion por expertos en otros instrumentos (Letelier et al., 2010;
Garcia Lopez y Cabero Almenara, 2011; Dorantes-Nova et al., 2016; Zarco
Villavicencio, 2017). Las personas consultadas fueron diez, todos provenientes
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del ambito de salud: médicos de distintas especialidades —y sobre todo ligadas
a la geriatria— y diez provenientes de las ciencias sociales con especializacion
fuera del estudio de adultos mayores, de tal forma de realizar una validacion
por expertos (Galicia, Balderrama y Navarro, 2007; Escobar-Pérez y Cuervo-
Martinez, 2008). Se consulté principalmente por dos aspectos: su opinion con
respecto a la forma de medir el edadismo —especificamente mostrandoles la
escala usada— y su vision con los resultados obtenidos desagregados por item de
la escala. En general, se valord la claridad de las preguntas y lo rapido que resulto
responderlas. Varios compartieron los criterios explicados para dejar fuera un item
y agregaron comentarios Utiles para la discusion incorporada en este articulo, y se
menciono la opcion en un futuro de medir el nivel de edadismo de otras formas
con mayor porcion y diversidad de la muestra. Para finalizar, las y los expertos
consultados mencionaron que, de una u otra forma, el uso de esta herramienta es
esencial para el futuro de la investigacion en edadismo y las politicas publicas,
destacando su utilidad para visibilizar un fenomeno que es escasamente identi-
ficable, como el edadismo. En cuanto a propuestas que podrian ser interesantes
de incorporar en un futuro para investigaciones sobre edadismo, se mencionaron
las siguientes: se podria evaluar el item autonomia y autovalencia de las PM,
tierno(a), con dependencia fisica o emocional y sexualidad.

c. Validacion de coherencia interna de items

La encuesta original posee dieciocho items que, a través de la construccion de
un indice sumatorio, generan los resultados acerca de si alguien posee un imagen
positiva o negativa de los adultos mayores.

Con el fin de revisar la coherencia interna de cada persona al responder los
items, se agregaron dos mas. Estos dos items eran absolutos, al contrario de dos
items originales. En este caso, los items originales elegidos fueron: «activo» y
«solox. A ello se agrego su contraposicion respectiva: «pasivo» y «con amigos.
A partir de ello, se logro visibilizar si las respuestas de las personas coincidian,
0 no, entre sus items opuestos.

Para lograr esto, los items sobre imagen negativa fueron convertidos tomaron
valores entre -1 y -7; mientras que los items sobre imagen positiva tenian valores
entre 1 y 7. Al sumar ambos items —opuestos entre si—, la coherencia interna
perfecta en la respuesta de una persona estaria entre el 2 y -2. Las otras respuestas
serian un antecedente de cierta incoherencia en las respuestas. Si el valor de esta
sumatoria resultaba entre 3 y 7, entonces esto significada que el item de imagen
negativa (por ejemplo «pasivo») fue mas parecido a la representacion que la
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persona tiene sobre un adulto mayor, en comparacion con el item de imagen
positiva (en este caso «activo»). En caso que la sumatoria resultara entre -3 y
-7, esto significaria que el item de imagen positiva («activo» o «con amigosy)
fue mas parecido a la representacion que tenia la persona encuestada a quien es
un adulto mayor, en comparacion con el item de imagen negativa («pasivo» o
«soloy). Los resultados de este andlisis, en el caso de los items opuestos «activo»
y «pasivo» son que un 65% de las respuestas obtuvo una coherencia interna
aceptada. Un 5,5% de las respuestas develo que «pasivo» resultdé mas parecido
a la imagen de una persona mayor, en comparacion con ser «activo», y el 29,5%
restante de las respuestas sefiald que la imagen de una persona mayor «activa»
correspondia mejor con su representacion, en comparacion a la palabra «pasivay.
La coherencia perfecta (valores entre 1y -1) se dio para este par de items en un
46,1% de las respuestas.

Los resultados de este analisis en el caso de los items opuestos «con amigos»
y «soloy indicaron que un 68,5% de las respuestas obtuvo una coherencia interna
aceptada, mientras que un 17,9% de las respuestas develd que «solo» fue mas
parecido a la imagen de PM que poseen, en comparacion con ser «con amigosy.
Alavez, el 13,6% restante de las respuestas sefial6 que la imagen de una persona
mayor «con amigos» correspondia mejor con su representacion, en comparacion
con la palabra «solo». La coherencia perfecta (valores entre 1 y -1) se dio para
este par de items en un 53,9% de las respuestas. Estos resultados demuestran
que, al menos la mitad de las personas que respondieron la encuesta, tuvieron una
coherencia interna de sus respuestas de forma perfecta, en tanto que la mayoria
de las respuestas también devela una coherencia interna aceptable.

d. Validacion coherencia interna de la escala de imagen de envejecimiento

Este estudio aplico el analisis de componentes principales (ACP) (Blighe y
Lun, 2019) para evaluar las respuestas a los items que componen la Escala de la
Imagen del Envejecimiento, y asi proponer una forma de construccion del indice
sumatorio simple (indice de estereotipacion). Este analisis podria ser usado con
propiedades inferenciales, pero no es algo que lo defina (Nadler, 2008).

Al aplicar este analisis, se decidi6 dejar fuera del indice el item «centrado en
la familia» por tres razones. En primer lugar, en varias ocasiones en que se explorod
el analisis por componentes principales, constantemente el item «centrado en la
familia» poseia una carga factorial negativa y correlacion altamente negativa
(lo cual tampoco fue solucionable modificando su direccionalidad). En segundo
lugar, al realizar el andlisis que crea los factores, este item poseia una relacion
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negativa con ambas dimensiones (no se agrupaba claramente en una sola dimen-
sion), generando un alpha de Cronbach menor, en contraste con los modelos que
no lo incluian.

Por tltimo, una razén mas tedrica, en tanto se reconoce que la interpretacion
positiva o negativa de este item puede ser variada y cuyo significado no es muy
claro. El item «centrado en la familiay» ha sido categorizado tedricamente como
parte de la imagen negativa de las PM en la escala original. Eso se debe al hecho
de considerar que las PM estan centradas en la familia significa, en otras palabras,
que se espera que sus circulos sociales sean mas bien pocos y en torno al ambiente
familiar. Hay que considerar que esta idea puede diferir en paises latinoamericanos
como Chile, donde una gran mayoria de los soportes a las personas en general
provienen de la esfera familiar (Ortiz and Gonzalvez, 2017; Gonzalvez, 2018;
Gonzalvez, Ortiz y Espinosa-Rada, 2018).

La correlacion de Spearman entre los diecisiete items incorporados resultd
bastante armonica, luego de la eliminacidn del analisis el item «centrado en la
familia» (imagen 1):

Imagen 1. Correlacién de Spearman entre diecisiete items
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Imagen 2. Correlacion de Spearman entre los diecisiete items
(formato analisis de redes)

RESULTADOS
[ Indice de estereotipacion

Utilizando el ACP, los resultados indican la existencia de dos componentes prin-
cipales con los diecisiete items (tabla 1).

Asi, para revisar cuantos factores serian los ideales, se aplicaron dos métodos
(imagen 3): el método del Elbow y el analisis mediante horn's parallel (Horn,
1965; Buja y Eyuboglu, 1992; Blighe y Lun, 2019). Ambos métodos coincidieron
en el uso de dos factores, tal como se puede ver en la imagen 3. Por tanto, se
decidio dividir los items en dos factores o dimensiones de lo que después llama-
remos el indice de estereotipacion. Esto también se respaldo en la visualizacion
del analisis de componentes principales, en el que la distribucion en dos dimen-
siones era evidente (imagen 4).
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Tabla 1. Analisis de componentes principales (n=281)

Mean item complexity = 1,2

Test of hypothesis that 2 components are sufficient

The root mean square of the residuals (RMSR) is 0,07

Fit based upon oft diagonal values = 0,93

Fuente: Elaboracion propia usando los datos de la Encuesta salud y vejez 2020 (rotate=varimax)

RCl1 RC2 h2 u2 com
1 | Saludable 0,32 0,54 0,39 0,61 1,6
2 | Da consejo -0,30 0,57 0,42 0,58 1,5
3 | Grufién 0,62 0,18 0,42 0,58 1,2
4 | Capaz 0,37 0,67 0,58 0,42 1,6
5 | Fallecera pronto 0,67 0,08 0,45 0,55 1,0
6 | Activo 0,36 0,59 0,48 0,52 1,7
7 | Senil 0,65 0,14 0,45 0,55 1,1
8 | Positivo 0,19 0,72 0,56 0,44 1,1
9 | Derrotado 0,64 0,14 0,43 0,57 1,1
10 | Arreglado -0,03 0,71 0,50 0,50 1,0
11 | Camina lento 0,68 0,04 0,46 0,54 1,0
12 | Solo 0,55 0,05 0,31 0,69 1,0
13 | Vivira mucho 0,25 0,61 0,43 0,57 1,3
14 | Indefenso 0,67 0,11 0,46 0,54 1,1
15 | Sabio -0,28 0,56 0,39 0,61 1,5
16 | Con enfermedad 0,68 0,04 0,47 0,53 1,0
17 | Lleno de vida 0,30 0,67 0,54 0,46 1.4
RCI RC2
SS loadings 4,05 3,67
Proportion var 0,24 0,22
Cumulative var 0,24 0,45
Proportion explained 0,52 0,48
Cumulative proportion 0,52 1,00
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Imagen 3. Pruebas para decidir niimero de factores: elbow y horn’s parallel
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Imagen 4. Visualizacion de los items en dos factores (formato analisis de redes)
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Asi, se propone que la construccion del indice de estereotipacion incluya dos
grandes dimensiones que pueden agruparse mediante las nociones de imagen
negativa e imagen positiva acerca de las PM. Por un lado, en la dimension
imagen negativa estan todos los items agrupados en torno al punto 1, es decir,
«con alguna enfermedad, indefenso, solo, que camina lento, derrotado, senil,
fallecera pronto y gruiién». Por otro, en la dimension imagen positiva estan los
items agrupados en torno al punto 2, como «saludable, da consejo, capaz, activo,
positivo, bien arreglado (forma de vestir), vivira mucho, sabio y lleno de viday.
De esta forma, se propone el uso de ambas dimensiones para la construccion del
indice de estereotipacion. Para evaluar su construccion, se aplicod un test alpha
de Cronbach en cada dimension (imagen negativa e imagen positiva) y el indice
completo. Los resultados obtenidos validan la decision de construir el indice a
partir de la suma de las otras dos dimensiones (tabla 2).

Tabla 2. Test alpha de Cronbach por dimension

raw_alpha std.alpha G6(smc)
Dimension 1: negativa 0,83 0,83 0,82
Dimension 2: positiva 0,82 0,82 0,84
Indice de estereotipacion 0,84 0,84 0,88

Fiabilidad si se deja fuera un item en la dimension 1

raw_alpha std.alpha G6(smc)
1 | Con alguna enfermedad 0,81 0,81 0,79
2 | Indefenso 0,80 0,80 0,79
3 | Solo 0,81 0,82 0,80
4 | Camina lento 0,81 0,81 0,80
5 | Derrotado 0,81 0,81 0,80
6 | Senil 0,81 0,81 0,80
7 | Fallecera pronto 0,80 0,81 0,79
8 | Grufién 0,81 0,81 0,80
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Fiabilidad si se deja fuera un item en la dimension 2

raw_alpha std.alpha G6(smc)
9 Sabio 0,82 0,82 0,82
10 | Vivira mucho 0,80 0,80 0,81
11 | Positivo 0,79 0,79 0,81
12 | Activo 0,80 0,81 0,81
13 | Capaz 0,80 0,80 0,80
14 | Da consejos 0,83 0,83 0,83
15 | Saludable 0,81 0,81 0,82
16 | Bien arreglado 0,80 0,80 0,82
17 | Lleno de vida 0,79 0,79 0,80

Elaboracion propia usando los datos de la Encuesta salud y vejez 2020.

Se concluye que el indice de estereotipacion lleva dos dimensiones: la imagen

positiva y la imagen negativa (imagen 5). Es necesario tener en cuenta que las
categorias «alto», «medio» y «bajo» estereotipacion, se construyeron de forma

proporcional en el indice.

Imagen 5. Diagrama con la operacionalizacion del indice de estereotipaciéon
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1I. Caracteristicas sociodemogrdficas y ocupacionales de los participantes

Se obtuvieron 378 encuestas, de las cuales se excluyeron las respuestas prove-
nientes de otros paises (siete casos) y quienes no completaron la seccion de la
escala de edadismo (63 casos). En total se analizaron 308 encuestas completadas.
Un 74,7% de la muestra corresponde a personas que se identificaron con el género
femenino. El rango de edad varia entre los 21 y 75 afos, y la mayoria de las
respuestas se concentré entre los 27 y 47 afnos. Al menos un 50% de las respuestas
provienen de personas viviendo al momento de la encuesta en la capital del pais
(Santiago), mientras que los demads varian entre ciudades de otras regiones.

Cuando se examinaron las caracteristicas ocupacionales de los participantes,
19% eran profesionales de psicologia, 15% de medicina y 11% de kinesiologia.
Con respecto al contexto de trabajo, el 22% trabajaba en atencion primaria, el
24% en el sector privado, el 30% en el sector publico y el 15% en una institucion
educativa. Finalmente, un 50,5% de la muestra respondi6 que no habia tomado
cursos sobre geriatria o gerontologia previamente.

III. Andlisis de los resultados y del indice de estereotipacion’

En general, los resultados de la tabla 3 indican que, entre los profesionales de
la salud encuestados, existe una imagen sobre el envejecimiento marcada por
estereotipos negativos, como personas arrugadas, centradas en la familia, de
caminar lento y enfermas; y estereotipos positivos como personas capaces, activas,
positivas, sabias y arregladas.

Los items que tuvieron respuestas mas dispersas fueron «saludable, fallecera
pronto, solo, vivira mucho, indefenso y pasivo». Los items «lleno de vida y con
amigos» tuvieron una mayor concentracion de respuestas en los niveles medios.
Los encuestados y encuestadas tendieron a responder en contra sobre las carac-
teristicas «grufion», «senil» y «derrotado». Probablemente estas ultimas tres
caracteristicas estan mas cargadas de deseabilidad social, debido a que reconocer
que cualquier persona es grufion o senil o derrotado parece ser una categoria muy
tajante que las personas parecieran querer evitar.

En el analisis de estos resultados, y debido a la naturaleza exploratoria de los datos, no se
realizaron otros analisis cruzados. Por ejemplo, debido a que no se consult6é por mas detalles
sobre la formacion universitaria y de escuela de los y las participantes, no fue posible indagar
en su influencia en la vision estereotipada sobre las PM. Esto podria de ser de gran interés
para futuras investigaciones.
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Entre los profesionales de la salud hay una clara tendencia a una imagen
especifica del envejecimiento en el contexto chileno. Predominan tanto estereo-
tipos positivos (capaces, activos, positivos, sabios, arreglados) como negativos
(arrugados, centrados en la familia, caminan despacio y enfermos).

La distribucion segun el indice de estereotipacion por género se puede apreciar
en el grafico 1. En particular, se observa que la mayoria de los hombres poseen
un nivel de estereotipacion baja, mientras que las mujeres se concentran en los
niveles de estereotipacion bajo y alto. Las mujeres han sido las responsables de
los cuidados de las PM histéricamente en Chile (Ortiz y Gonzalvez, 2017), lo que
podria explicar sus opiniones sobre el tema son personales, y por tanto, tienen
una opinién mas formada.

Tabla 3. Porcentaje de respuesta por item de la escala de imagen del envejecimiento

0 1 2 3 4 5 6 N
1 |saludable 506 | 79 [ 175 26 (23,1119 8 303
2 | da consejo 2,3 2 43 | 85 | 183 ] 29,8 | 34,8 | 305
3 |centrado en la familia 1,3 1,6 | 46 | 11,8 | 16,3 | 29,1 | 35,3 | 306
4 | grunon 23,6 | 16,1 | 10,5 | 20,4 | 154 | 6,8 | 7,2 | 305
5 |capaz 0,7 | 09 | 33 [ 151 |21,6| 30 | 284 | 305
6 | fallecera pronto 13,9 | 13,2 | 13,6 | 19,2 | 20,9 | 11,6 | 7,6 | 302
7 |activo 1,3 (2,9 | 10,1 | 19,9 | 32,1 | 22,3 | 11,4 | 305
8 |senil 23,6 | 144 | 16,7 | 18 | 145 | 6,9 | 59 | 305
9 |positivo 1,7 | 46 | 11,9 | 242|258 209|109 | 302
10 | derrotado 32,6 | 20,1 | 17,1 | 158 | 99 | 2,9 | 1,6 | 304
11 | bien arreglado (forma de vestir) | 2,3 2 8,6 | 194 | 27 22 | 18,7 | 304
12 | camina lento 4 53 | 12,3 | 16,6 | 21,5| 20,5 | 19,8 | 302
13 | solo 9,7 8 83 | 243 | 27 | 143 | 84 | 300
14 | vivira mucho 4 55 | 155 21 26 14 14 | 300
15 | indefenso 15,3 8 16,3 | 21,6 | 17,6 | 12,3 | 8,9 | 301
16 | sabio 0 L5 | 52 10 | 18,3 | 28 37 | 300
17 | con enfermedad 2,7 | 1,7 | 57 | 104 | 19,8 | 30,2 | 29,5 | 298
18 | lleno de vida 2,3 5 13,8 1 26,5 | 32,9 | 12,8 | 6,7 | 298
19 | pasivo 1421 99 | 17,2 244 | 188 | 9.9 | 56 | 303
20 | con amigos 53 | 142]205| 268|189 | 7,6 | 6,7 | 302

Fuente: Elaboracion propia usando los datos de la Encuesta salud y vejez 2020.
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Gréfico 1. Porcentaje segiin género con que se identifica con nivel de estereotipacion

Masculino 41.1

Femenino 34‘8 _

Nivel de estereotipacion Bajo ~ m Nivel de estereotipacion Medio  m Nivel de estereotipacion Alto

Género con el que se identifica

Fuente: Elaboracion propia usando los datos de la Encuesta salud y vejez 2020.

Con respecto a las variaciones segun la edad (grafico 2), los grupos de edad
que concentran una mayor proporcion de nivel alto de estereotipacion son los que
estan entre 40 y 49 anos (34%) y entre 30 y 39 afios (34,3%). Similar a lo que
sucedia en el grafico anterior, en el contexto chileno estos son los grupos etarios
que tienen mas responsabilidades con las PM, y a la vez con sus hijos e hijas. Una
posible explicacion podria ser que, al existir una mayor exposicion a relaciones
con PM, eso puede potenciar una mayor probabilidad de constrefiimiento de sus
relaciones. Por su parte, los grupos de edad de 50 a 59 afios y de 60 a 69 anos
poseen los menores niveles de concentracion de estereotipacion alto, de un 27,3%
y un 23,1% respectivamente. De hecho, estos grupos de edad poseen la mayor
concentracion de nivel de estereotipacion bajo.

En cuanto al grafico 3, puede visualizarse brevemente que existe una mayor
concentracion de casos (34%) con alto nivel de estereotipacion en la capital
(Santiago). Entre las personas que no viven en la capital, existe un menor porcen-
taje en comparacion en la misma categoria, ya que hay una mayor presencia de
personas con estereotipacion nivel medio. Aun asi, estas diferencias no son tan
marcadas, por lo que dan algunas luces desde una perspectiva exploratoria. La
centralizacion de la informacion —y por tanto de prejuicios en torno a adultos
mayores— en Chile se suele concentrar en la capital, lo que podria ser testeado
a futuro en otras investigaciones, no solo de indole cuantitativa, sino también
cualitativa.
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Grifico 2. Porcentaje de edad con nivel de estereotipacion

3039 321 o ss s
20-29 366 o m2 s
Nivel de estereotipacion bajo  m Nivel de estereotipacion medio M Nivel de estereotipacion alto

Fuente: Elaboracion propia usando los datos de la Encuesta salud y vejez 2020.

Grifico 3. Porcentaje segiin si vive o no en la capital nacional, con nivel de
estereotipacion

No capital nacional 33.0

Capital nacional 38.3

Nivel de estereotipacion Bajo  m Nivel de estereotipacion Medio M Nivel de estereotipacion Alto

Fuente: Elaboracion propia usando los datos de la Encuesta salud y vejez 2020.

Al revisar los datos segun sector del trabajo, las y los profesionales que
trabajan en el sector publico lideran con una mayor concentracion de personas
con alta estereotipacion. En Chile no es una obligacion la existencia de cursos
especializados en PM para todos los y las profesionales de la salud. A veces esto
depende de la especialidad que la persona esté estudiando. Aun asi, aqui sucede
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algo similar con respecto a graficos anteriores: la mayor exposicion a PM puede
generar ciertos constrefiimientos en esas relaciones y, por tanto, ciertos prejuicios
en contra de ellos. Ademas de ello, es importante mencionar que la sobrecarga
asistencial, y potenciada por una pandemia como la de COVID-19 en el sector
publico, definitivamente puede generar emociones negativas desde los profesio-
nales de la salud hacia sus usuarios y usuarias.

11l COVID-19

En la encuesta se incorporaron cuatro preguntas correspondientes a la situacion
actual de cada profesional de la salud encuestado y su relacion con el contexto
de la pandemia. De 308 respuestas, un 15% respondié que no estaba trabajando,
un 37,7% estaba haciendo teletrabajo, un 31,5% estaba trabajando mediante
turnos y un 16% trabajaba con la misma jornada de siempre. En estas cuatro
categorias (grafico 5), la mayor proporcién de profesionales de la salud con
alto nivel de estereotipacion se concentran en quienes trabajan por turnos. En el
contexto chileno, esto se puede deber a varias razones, como por ejemplo —se
podria hipotetizar— que quienes trabajan por turnos poseen menores niveles
educacionales u otras responsabilidades de cuidado familiares. Sin duda alguna,
este tipo de interrogantes podrian ser interesantes de explorar en futuros estudios.

Grafico 4. Nimero de personas segiin sector de trabajo con nivel de estereotipacién

Sin trabajo 1 |
Sector publico 38 0 [mmesTEE
Sector privado y publico 2 _
Sector privado 18 s e
Investigacion y educacién 18 _
Atencion primaria 2 a0 e

Bajo W Medio mAlto

Fuente: Elaboracion propia usando los datos de la Encuesta salud y vejez 2020.
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Se realizaron tres preguntas para indagar por la opinidon que tenian las y
los encuestados sobre el actual contexto de pandemia por el COVID-19. Al
preguntarles cuan de acuerdo estaban con la primera frase «El sistema de salud
chileno garantiza el acceso a la salud de las personas mayores», un 31% estaba
de acuerdo o muy de acuerdo, un 14% ni de acuerdo ni en desacuerdo, y un
55% respondid que estaba en desacuerdo o muy en desacuerdo. Con respecto
a la segunda frase, «El sistema de salud chileno muestra preocupacion por las
personas mayoresy, un 31% estaba de acuerdo o muy de acuerdo, un 14% ni de
acuerdo ni en desacuerdo, y un 55% estaba en desacuerdo o muy en desacuerdo,
lo que repite los porcentajes que en la primera frase. Por tiltimo, en la tercera frase
se les preguntd: «Frente a la crisis del COVID-19, el sistema de salud chileno
ha tomado las medidas adecuadas para resguardar a las personas mayoresy, un
23% estaba de acuerdo o muy de acuerdo, un 12% no estaba ni de acuerdo ni en
desacuerdo, y un 65% estaba en desacuerdo o muy en desacuerdo. En la ultima
de estas tres frases, muchos respondieron previamente estar mas de acuerdo y
modificaron su respuesta radicalmente a no estar de acuerdo con ello.

El nlimero total de datos disminuye a 281 casos al cruzarlos con el indice de
imagen del envejecimiento, pero aun asi, los resultados nos permiten visualizar
algunas diferencias. En cuanto a los resultados del grafico 6, un 54,4% de la
muestra no esta de acuerdo con que el sistema de salud chileno haya garantizado
la salud a las PM, aunque un 19,6% posee un nivel de estereotipacion. En el
contexto chileno, este tipo de tendencias puede significar colocar en una posi-
cion de mayor desventaja a las PM, debido a quienes no necesariamente estan
de acuerdo con una mayor garantia del estado para ellos, coinciden también con
quienes poseen el nivel de estereotipacion mas alto.

Una situacion similar ocurre cuando con respecto a las respuestas sobre si el
sistema de salud chileno muestra preocupacion por las PM (grafico 7).

Por ultimo, en el grafico 8 se presenta la respuesta de los encuestados y
encuestadas a la consulta por la respuesta del sistema de salud chileno frente a la
actual pandemia y en relacioén con las PM. En esta respuesta, el porcentaje total
de gente en desacuerdo con la frase aumenta a un 63,7%, y el porcentaje total de
acuerdo disminuye a un 23,2%. El nivel de estereotipacion bajo también incluye
las personas que poseen un nulo nivel de estereotipacion. Considerando aquello,
y los resultados del grafico, podemos visualizar que aun asi sigue prevaleciendo
un alto nivel de estereotipacion a través de todas las categorias. Posiblemente esto
tiene relacion con que los parametros que las personas se adjudican valéricamente
en un nivel microsocial no necesariamente se condicen con lo que piensan que
debiera ocurrir en un nivel macrosocial.
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Grafico 5. Porcentaje jornada de trabajo con nivel de estereotipacion
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Fuente: Elaboracion propia usando los datos de la Encuesta salud y vejez 2020.

Grifico 6. Nivel de acuerdo con «El sistema de salud chileno garantiza el acceso a
la salud de las personas mayores»

11.6%

De acuerdo

Nivel de estereotipacion

5.4%

Mi de acuerdao ni en desacuerdo

M Nivel de esterectipacian

19.9%

En desacuerdo

M Nivel de estereotipacion

Fuente: Elaboracion propia usando los datos de la Encuesta salud y vejez 2020.
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Grafico 7. Nivel de acuerdo con «El sistema de salud chileno muestra
preocupacion por las personas mayores»

11.6%
5.8%
De acuerda Ni de acuerdo ni en desacuerdo En desacuerdo

Nivel de estereotipacion M Nivel de estereotipacion I Nivel de estereotipacian

Fuente: Elaboracion propia usando los datos de la Encuesta salud y vejez 2020.

Grifico 8. Nivel de acuerdon con «Frente a la crisis del COVID-19, el sistema de
salud chileno ha tomado las medidas adecuadas para resguardar a las personas
mayores»

24.3%

7.6% 5.1%

De acuerdo Ni de acuerdo ni en desacuerdo En desacuerdo

Nivel de estereotipacion M Nivel de estersotipacion M Nivel de estereotipacian

Fuente: Elaboracion propia usando los datos de la Encuesta salud y vejez 2020.
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DISCUSION

En este estudio se observa la presencia de estereotipos tanto positivos como nega-
tivos con respecto al envejecimiento en profesionales de la salud. Estas imagenes
tienen el potencial de afectar la salud integral de una persona mayor, es decir,
el bienestar mental, fisico, social y emocional (Dionigi, 2015). En particular,
juegan un papel importante en la configuracion de como se piensa e interactiia
con los individuos, asi como también como estos individuos se observan dentro
del grupo estereotipado (Horton, Baker, Deakin, 2007; Kotter-Griihn, Hess, 2012;
Levy, Myers, 2004; Levy, Slade, Kasl, 2002; Levy et al., 2002), como ven las PM
a otras personas de su propio grupo (Dionigi, Horton, Bellamy, 2011; Horton,
Baker, Coté, Deakin, 2008; Kotter-Griithn, Hess, 2012); el rendimiento fisico y
cognitivo de esta poblacion (Hausdorff, Levy, Wei, 1999; Levy, 2000; Levy et al.,
2000; Levy et al., 2012; Levy, 2003), los comportamientos de salud de las PM,
incluidas sus decisiones de participar en actividades cognitivas, sociales y fisicas
(Meisner, Weir, Baker, 2013; Sarkisian et al., 2005) o buscar asistencia médica
(Auman, Bosworth, Hess, 2005; Levy, Ashman, Dror, 1999; Coudin, Alexopoulos,
2010; Meisner, Baker, 2013, asi como también como las PM son tratadas por los
demas y la sociedad en su conjunto (Grant, 1996; Nelson, 2004). Y aunque los
estereotipos negativos tienen efectos mas perjudiciales sobre las vidas de las PM,
los estereotipos positivos son igualmente nocivos (Meisner, 2012).

Cuando se consider6 el indice sumatorio simple, las mujeres muestran
niveles de estereotipacion alto, a diferencia de multiples estudios internacionales
(Lookinland, Anson 1995; Soderhamn et al., 2001; Lambrinou et al., 2009; Leung
etal.,2011; OMS, 2021). Con respecto a la edad, parece ser un factor clave. Se
evidencid que las personas de 30 a 49 afios concentraron los niveles mas altos de
estereotipacion, lo que va en concordancia con la literatura internacional (Bodner
et al., 2012; OMS, 2021) los cuales sefialan que este tipo de actitudes cambian
a medida en que las personas envejecen, donde el grupo de mediana edad revela
niveles negativos mas altos en comparacion con los participantes mas jovenes
y mayores.

Los y las profesionales de la salud, segtin su entorno laboral, mostraron que
quienes trabajaban en el entorno publico presentaban menores niveles de estereo-
tipacion. Lo anterior es bastante preocupante, pues estadisticas locales sefialan que
el 84,9% de las PM se atienden en el sistema publico de salud (CASEN, 2017).

Con respecto al contexto de pandemia, también existen algunos resultados a
destacar. Segun el tipo de jornada de trabajo que estaban llevando los profesionales
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de la salud, quienes trabajaban por turno concentraban a la mayor porcioén de
personas con bajo y alto nivel de estereotipacion, en cambio cuando se les preguntd
a los encuestados y encuestadas sobre el sistema de salud chileno y su preocu-
pacion y garantia de acceso a la salud para PM, en general hubo respuestas mas
criticas. En total, mas de 65% de la muestra estaba en desacuerdo con esas frases,
mientras que al preguntarles especificamente sobre el rendimiento del sistema de
salud chileno frente a la crisis del COVID-19, este nivel de desacuerdo aumentaba.

Esto devela una situacion bastante paraddjica, en la que ser criticos con
respecto al desempefio macrosocial del sistema no implica una asociaciéon con
las practicas cotidianas de las personas. Los altos niveles de pobreza e informa-
lidad de la region, la presencia de deudas o el bajo crecimiento econémico son
solo algunas de las limitaciones estructurales de Latinoamérica que relevan el
impacto nocivo que ha tenido el COVID-19 en las PM (Naciones Unidas, 2020).
De hecho, se encontrd una gran concentracién de personas con altos niveles
de estereotipacion en desacuerdo con el funcionamiento del sistema de salud
chileno. Este resultado es particularmente interesante a la luz de que el contexto
de pandemia ha generado la exacerbacion de desventajas de los sistemas de salud
que ya se encontraban fragmentados por desigualdades arraigadas a los paises
latinoamericanos (Naciones Unidas, 2020).

Este estudio tiene ciertas limitaciones, como un disefio transversal, una
muestra de conveniencia, las variables utilizadas y el formato de la aplicacion del
protocolo. Ademas, se limita a Chile y no incluye a otros paises. Las fortalezas
de este estudio son, sin embargo, su aporte como estudio de adaptacion, pues la
IAS tiene solo tres versiones (inglés, chino, espafiol), pero ninguna en un pais
latinoamericano. Asi, el aporte es mayoritariamente metodolégico y publico en
términos de resultados. Ademas, se observa un proceso de adaptacion y valida-
cion exitoso, en donde ademas se propuso un indice de estereotipacion. Las y los
investigadores en Chile podrian aplicar este instrumento en otras muestras. Por
ultimo, destacar nuevamente que el contexto de pandemia, al ser un evento tnico
que potencia varias desigualdades preexistentes en la region (Naciones Unidas,
2020; Cepal, 2020), genera que los resultados de esta investigacion sean de mayor
urgencia para quienes trabajan como profesionales de la salud.

CONCLUSION

El actual contexto de pandemia plantea repensar varias formas de ver a la sociedad,
y por tanto también el rol de las PM en esta. La situacion —ya desventajosa—
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de las PM en la sociedad latinoamericana se ha visto mas precarizada (en
comparacion con otras edades), lo que genera un impacto en sus vidas cotidianas.
Por lo tanto, reducir los estereotipos acerca del envejecimiento, vejez y edad no
solo es beneficioso para la salud de este grupo etario, sino que también favorece
el desarrollo social (Levy et al., 2020). Por tanto, es fundamental determinar el
tipo de estereotipos que presentan los profesionales de la salud y medir su nivel,
pues la calidad de la atencion brindada a las PM est4 directamente relacionada
con los estereotipos de los proveedores de atencion sanitaria. Estos resultados
contribuiran a sensibilizar a los profesionales sanitarios sobre los estereotipos
presentes y, por tanto, favoreceran a reducir el viejismo sanitario. De hecho, las
Naciones Unidas (2020), Cepal (2020), IDB (2021), HelpAge (2020) y OMS
(2021) reconocen los desafios que esta pandemia presenta para las PM, pero
también plantean que puede significar una gran oportunidad para que los paises
puedan transformar sus modelos de desarrollo para resguardar los derechos
humanos de este sector de la poblacion.

En vista de la falta de instrumentos adaptados para la realidad local chilena,
este tipo de estudios resulta innovador en tanto valida un instrumento para el futuro
de esta linea de investigacion, y devela la existencia de una imagen estereotipada
entre los profesionales de la salud acerca de quiénes son las PM en Chile. A pesar
de que no siempre los niveles altos de estereotipacion estaban claros y que no
sean datos representativos para la poblacion, si generan un primer acercamiento
a lo que se espera sea una fructifera area de investigacion en los siguientes afios
en este contexto. En otras palabras, este estudio se presenta como una primera
aproximacion exploratoria a este tipo de instrumento y resultados. Asi, se busca
aportar no solo en términos metodologicos, sino que también en la promocion a
largo plazo de politicas que visibilicen los estereotipos y, por ende, el edadismo.
La fiabilidad de la consistencia interna, la fiabilidad test-retest, la validez de
contenido y la validez de constructo apoyan a la [AS-Ch como un instrumento
valido y fiable para medir la presencia y el nivel de los estereotipos asociados al
envejecimiento de las y los profesionales de la salud en Chile. Todo esto aporta
en la discusion metodologica sobre la medicion correcta de las representaciones
positivas o negativas del envejecimiento en Chile en un contexto de pandemia. A
pesar de ello, para futuras investigaciones, seria ideal la integracion y extension
de la investigacion con entrevistas cualitativas u otras herramientas que permitan
una triangulacion de datos y asi reparar posibles falencias teoricas.

En esta investigacion se trabajo el contexto de pandemia como un potenciador
de desigualdades estructurales a la region hacia la poblacion adulta mayor. Pero
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una de las lineas de investigacion que, sin duda alguna, habria que indagar en un
futuro, son las diferencias por género de la poblacion con respecto a estas desven-
tajas. Ha sido ampliamente identificado que las mujeres mayores son quienes
han sido sufrido una mayor precarizacion de su cotidianidad (Naciones Unidas,
2020; HelpAge, 2020a), pero el estudio de la especificidad de estas diferencias
es un area aun por desarrollar.
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ANEXO 1. Encuesta completa

ENCUESTA SALUD & VEJEZ 2020

El presente cuestionario constituye un instrumento que permite recogeropiniones acerca
del envejecimiento. La participacion es voluntaria y anonima. Si deseas participar, te
solicitamos que contestes con la mayor sinceridad posible a las preguntas que se formulen.
Muchas gracias por la colaboracion. Aytdanos a avanzar! Comparte esta encuesta con 5
amigas/os profesionales de la salud de cualquier especialidad.

Esta encuesta demora alrededor de 6 minutos en ser respondida, y solo tiene fines
académicos.

Dando por finalizado sus respuestas, se asume que autoriza su uso por parte de los/
as investigadores/as de GeroActivismo. La informacion sera tratada de manera anénima
y no existen preguntas que puedan individualizar a los encuestados. Sus respuestas
seran utilizadas unicamente para fines académicos. Muchas gracias de antemano, por
tu participacion.

I. Caracterizacion Sociodemografica y Formacion.
1. Edad:
2. Sexo:
a. Femenino
b. Masculino
c. Otro:
3. (En qué ciudad trabajas?
4. (En qué comuna?
5. (Qué profesion de la salud ejerces?
a. Medicina
Enfermeria Nutricion y Dietética
b. Psicologia
Terapia Ocupacional
c. Kinesiologia
d. Fonoaudiologia Odontologia
Quimica y Farmacia
e. Obstetricia y Puericultura
f. Tecnologia Médica
g. Otra:
6. (Posees especialidad? Si es asi por favor dinos cual.
Si posees una especialidad, ;Hace cuantos afios la ejerces?
8. (En qué sector trabajas actualmente?
Atencion primaria
Investigacion

~
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Sector publico - Estatal

Universidad o Instituto - Educacion

Sector privado

Otro:
9. Si trabajas en una institucion educativa, esta es:

Publica

Privada
10. ;Has tomado cursos de geriatria/gerontologia en tu trayectoria universitaria/
profesional?

a. Si

b. No
11. Actualmente, y considerando la situacion provocada por el COVID-19, justed se
encuentra trabajando?

a. Si, misma jornada de siempre

b. Si, mediante turnos

c. Si, mediante teletrabajo

d. No

II. Personas mayores

A continuacion, presentaremos un LISTADO DE CARACTERISTICAS. Para cada
caracteristica, usted debe indicar en qué medida la identifica con los ADULTOS MAYORES.
Todas las caracteristicas se presentan en una escala de 1 a 7, donde:

1significa «<NO IDENTIFICOALOSADULTOS MAYORES CON ESA CARACTERISTICA»
y

7 significa «KIDENTIFICO TOTALMENTE A LOS ADULTOS MAYORES CON ESA
CARACTERISTICA»

12. Por favor indique en qué medida identifica cada una de las siguientes caracteristicas
con los adultos mayores:
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1 2 3 4 5 6 £
No identifico a Identifico
los adultes completamente
mayaores con alos adultos
esa caracteristica mayaores con

esa
caracteristica

Saludable

Quien da
consejos

Centrado en la
familia

Grufion
Capaz

Pronto a
fallecer

Activo(a)
Senil
Positivo(a)
Derrotado(a)

Bien arreglado
(forma de
vestir)

Caminar lento
Solo(a)

V.i'\ri rd varios
afios
Indefenso(a)

Sabio(a)

Con alguna
enfermedad

Lleno de vida
Pasivo(a)
Con varios

amigos(as)

III. Comentarios
14. Ante cualquier duda o comentario, puede dejarnos sus apreciaciones en la casilla
dispuesta abajo. Desde ya agradecemos cada una de sus indicaciones.
iMUCHAS GRACIAS POR RESPONDER EL CUESTIONARIO!
Les saluda,
GeroActivismo
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