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Resumen

Introduccion: Los instrumentos para la identificacion
de estereotipos negativos de la vejez son abundantes;
sin embargo, la mayoria proceden de otras regiones o
contextos y se aplican sin efectuar un proceso de adap-
tacion y validacion.

Objetivo: Se realizé la adaptacion del instrumento cues-
tionario de estereotipos negativos hacia la vejez (CENVE)
para el contexto de estudiantes mexicanos de medicina.
Método: Para su adaptacion se realizd una revision a
detalle de la terminologia y aspectos gramaticales de los
ftems, posterior a esta fase, el instrumento fue revisado
por cinco expertos con el objetivo de determinar la per-
tenencia y relevancia de los items. Al concluir esta fase,
el instrumento se sometié a juicio de once expertos para
analizar su validez de contenido. Finalmente, para evaluar

la adecuacion del instrumento al grupo objetivo, se realizd
un estudio piloto con 34 estudiantes de medicina.
Resultados: Los expertos avalaron la pertenenciay rele-
vancia de los items y, acorde a sus sugerencias, se reali-
zaron mejoras en la redaccion de los items. En el juicio de
expertos, todos los items fueron validados en contenido
(V de Aiken >0.75; VI >0.50). La percepcion del grupo
piloto respecto a la comprension de las instrucciones e
ftems fue de excelente grado. La confiabilidad en esta
aplicacion fue favorable (alfa de Cronbach: 0.847; IC al
95%: 0.760 + 0.913).

Conclusiones: Se presenta la adaptacion de un instru-
mento para evaluar los estereotipos negativos hacia la
vejez para el contexto mexicano, el cual se comprobd
mediante un proceso de validacion que posee validez
de contenido.
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Adaptation and validation of an instrument
to assess negative stereotypes of old age
Abstract

Introduction: The assessment for identification of nega-
tive stereotypes are numerous for older people, most
of the time they are from other regions and are applied
without carrying out an adaptation and validation process.
Objective: was to adapt the instrument cuestionario de
estereotipos negativos hacia la vejez (CENVE) (trans-
lation: questionnaire of negative stereotypes for older
people) as applied to mexican medical students.
Method: To adapt it we reviewed the terminology and
grammatical details of the items, after which the instru-
ment was reviewed by five experts to determine its rel-
evance and appropriateness of each of the items. Once
completed this process, the instrument was submitted
to the judgment of eleven experts to analyze its content

INTRODUCCION

La vejez es definida como la etapa de vida que inicia
alos 60 anos, en la cual las percepciones sociales de
esta pueden ser positivas, como una etapa de sabi-
duria y valor, pero también negativas y discrimina-
torias, influyendo en su salud y en la posicién social
que se le asigna a la persona mayor. Se ha mencio-
nado que una de las problematicas que enfrenta el
grupo de adultos mayores es el maltrato’.

El ageismo y sus sinénimos, discriminacién por
razén de edad (p. ej., edadismo o viejismo), se refie-
ren a los estereotipos negativos asignados a perso-
nas, grupos de adultos mayores, solo por su edad?
y al proceso de envejecimiento. Dichos prejuicios,
descritos desde finales de los afios sesenta, perju-
dican y devaltian la imagen, la condicién social del
anciano, a la vejez y, al mismo tiempo, asocian de
forma catastroéfica al ciclo del envejecimiento con la

validity. Finally, to evaluate the instrument’s suitability for
the target group, the instrument was piloted with thirty-
four medical students.

Results: The experts supported the relevance and ap-
propriateness of the items, and we incorporated their sug-
gestions improving the final drafting using terms and we
incorporated their suggestions improving the final drafting
using terms such as social participation, free time, and
recreational activities. In the experts’ judgment, all items
were validated in content (Aiken’s V >0,75; LV >0,50).
The pilot’s group perception in regard to understanding
the instructions and items was excellent. The reliability of
this application was favorable (Cronbach’s alpha: 0,847;
IC at 95%: 0,760 + 0,913).

Conclusions: Adaptation of an instrument to evaluate
negative stereotypes towards for old age for the mexican
context is shown, with through the validation process was
found to have content validity.

Keywords: Stereotyping; aged; evaluation; CENVE; Mexico

This is an Open Access article under the CC BY-NC-
ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-
nd/4.0/).

enfermedad, la pobreza y la soledad, creando miedo
y rechazo a este ciclo de vida®. Esta categorizacion
negativa parte de un factor sociocultural y repre-
senta a las personas mayores como fragiles, débiles
y dependientes, lo cual puede colocarlas en riesgo
de maltrato? y, por lo tanto, afectar su salud fisica
y mental.

Cuando los adultos mayores estan expuestos a
estereotipos negativos, pueden vivir su envejecimiento
con estrés, desarrollar estilos de vida no saludables, de-
presion y enfermedades cronicas, lo cual afecta nega-
tivamente en su comportamiento, cognicion, emo-
ciones y salud>®. Contrariamente, se ha encontrado
que las actitudes positivas hacia el envejecimiento
favorecen la salud y el bienestar sobre la vida’.

Para México, se ha identificado que los actos dis-
criminatorios a los que estan expuestos los adultos
mayores son: la exclusion en actividades sociales,
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no recibir una pension para cubrir sus necesidades,
el rechazo laboral, por razén de género o por tener
alguna discapacidad, y la intolerancia de los adul-
tos jovenes para tratar con los adultos mayores®. Al
respecto, cuando los adultos jovenes tienen contacto
con adultos mayores dependientes, presentan este-
reotipos negativos de dependencia y los generalizan
a su futura vejez’.

Por lo tanto, un area relevante de investigacion es
la evaluacion de estereotipos negativos hacia la vejez,
referentes a la atencién y cuidado del adulto mayor en
los sistemas de atencion a la salud. Lo anterior es de
importancia ya que los estereotipos negativos hacia la
vejez pueden influir en la calidad de la atencién y en
la toma de decisiones'™!". Destaca que el personal del
area de la salud que atiende a personas mayores (mé-
dicos adscritos, médicos residentes, médicos inter-
nos, enfermeras generales, auxiliares de enfermeria,
trabajadores sociales y asistentes médicas), presentan
una alta prevalencia de estereotipos negativos'?, lo
cual se asocia con la calidad de la atencion.

En este sentido, existen diversos antecedentes
instrumentales para la evaluacion de estereotipos
negativos hacia la vejez'*?!, de los cuales destaca el
cuestionario de estereotipos negativos hacia la vejez
(CENVE)*, ya que ha sido uno de los instrumentos
mas utilizados en la poblacion hispana. A este res-
pecto, si bien el CENVE se ha empleado en poblacién
mexicana'?, es importante considerar que proviene
de un contexto diferente (Espaia) y que el instru-
mento fue creado hace mas de 15 anos, por lo que
cierta terminologia o palabras en la actualidad no se
encuentran en el colectivo o cultura de la poblacion.

Para brindar claridad sobre lo anterior, se ejem-
plifica con el término “cascarrabias”, que deriva de
“cascar” y “rabia” y se refiere a “la persona que se
enoja con facilidad, rifie o muestra enfado”. El tér-
mino se hizo popular gracias ala caricatura llamada
Ahi viene cascarrabias (Here comes the grump)*,
creada en los afios setenta®. Lo anterior probable-
mente determine que las nuevas generaciones po-
drian desconocer este término o que este no se en-
cuentre en su universo cultural. Asimismo, existen
algunos términos y aspectos confusos, como, por
ejemplo, “aproximadamente”, “considerable”, “fuer-
te”, “incapacidades” y sindnimos como “rigidos” e
“inflexibles”, por mencionar algunos.
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Lo anterior denota la necesidad de realizar un
proceso de adaptacion, con el objetivo de que el len-
guaje empleado no determine un sesgo o bien gene-
re confusion, ya que los factores culturales pueden
determinar que un término pueda ser valido o no
en paises que comparten el mismo idioma®®. En este
sentido, es importante destacar que cuando un ins-
trumento se adapta culturalmente al medio donde
se quiere utilizar, se requiere comprobar que conser-
va las caracteristicas psicométricas adecuadas para
medir aquello para lo que fue disefiado®,lo cual se
realiza a través del proceso validacion®.

OBJETIVO

Adaptar el instrumento cuestionario de estereotipos
negativos hacia la vejez (CENVE)*y comprobar que
conserva las caracteristicas psicométricas. De mane-
ra especifica se enfatiza que el proceso de validacion
se integro6 por el analisis de validez de facie y de
contenido, asi como por un analisis inicial de su con-
fiabilidad mediante la aplicacién a un grupo piloto.

METODO

Estudio instrumental, el cual se refiere a la construc-
cion, adaptacion y analisis de propiedades psicomé-
tricas de un instrumento?:.

Adaptacion
El instrumento que fue sujeto de adaptacion fue el
cuestionario de evaluacion de estereotipos negativos
de la vejez?. Este instrumento consta de 15 items or-
ganizados en tres factores con respuestas en escala
tipo likert que van: 1 = muy en desacuerdo, 2 = algo en
desacuerdo, 3 = algo de acuerdo y 4 = muy de acuerdo.
De manera inicial, el instrumento se revisd a de-
talle y la adaptacion consistié en la modificacion
de la redaccion de todos los items, eliminacion del
adverbio “aproximadamente”, y se usaron términos
como la “participacion social”, “tiempo libre” y “ac-
tividades recreativas” que se ven disminuidas en la
vejez, al igual que términos de estereotipos negativos
generalizados hacia la vejez (tabla 1). Se destaca que
el instrumento original repite el item relacionado
con el inicio del deterioro de memoria en dos de
sus dimensiones; sin embargo, los autores del ins-
trumento no refieren si este aspecto fue intencional
o bien se trata de un error.
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Tabla 1. Dimensién, items originales* y adaptacion de los items

Dimension

items originales CENVE*

items adaptados

Salud

La mayor parte de las personas, cuando llegan
a los 65 afios de edad, aproximadamente,
comienzan a tener un considerable deterioro de
memoria.

La mayoria de las personas mayores comienza
con deterioro en la retencion de informacion y
de eventos sucedidos a corto y mediano plazo.

La mayoria de las personas mayores de 65
afios tienen alguna enfermedad mental lo
bastante grave como para deteriorar sus
capacidades normales.

La mayoria de las personas mayores tiene
alguna enfermedad mental lo bastante grave,
lo que limita su vida cotidiana y participacion
social.

La mayor parte de los adultos mantienen un
nivel de salud aceptable hasta los 65 afios
aproximadamente, en donde se produce un
fuerte deterioro de la salud.

Las personas mayores son fragiles y se
enferman con regularidad.

La mayor parte de las personas mayores de 65
afos tienen una serie de incapacidades que les
hacen depender de los demas.

Las personas mayores tienen limitaciones (en
su movilidad, vision, audicién) que los hacen
depender de otras personas para realizar sus
actividades diarias.

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

La pérdida de la memoria, la desorientacion
y confusion son comunes en las personas
mayores.

Motivacional/social

Las personas mayores tienen menos interés por
el sexo.

Las personas mayores pierden el interés en las
relaciones sexuales.

Las personas mayores tienen menos amigos
que las mas jovenes.

Las personas mayores en comparacion con las
personas jovenes tienen mucho tiempo libre y
poca actividad social y recreativa.

A medida que nos hacemos mayores perdemos
el interés por las cosas.

Las personas mayores pierden el interés en
actividades que les eran significativas.

A medida que nos hacemos mayores perdemos
la capacidad de resolver los problemas a los
que nos enfrentamos.

Las personas mayores tienen dificultades para
afrontar los problemas cotidianos.

Casi ninguna persona mayor de 65 afios realiza
un trabajo tan bien como lo haria otra mas
joven.

Las personas mayores no realizan bien su
trabajo como lo haria una persona joven.

Caracter/personalidad

Las personas mayores se irritan con facilidad y
son “cascarrabias”.

Las personas mayores presentan mal humor, se
enojan facilmente y son tercos.

A medida que las personas mayores se hacen
mayores, se vuelven mas rigidas e inflexibles.

Las personas mayores son testarudas.

Las personas mayores son, en muchas
ocasiones, como nifos.

Las personas mayores se comportan como
nifos (caprichosos y voluntariosos).

Los defectos de la gente se agudizan con la
edad.

Cuando la gente envejece se agudiza
su soberbia, ira, pereza, desconfianza e
impaciencia.

La mayor parte de las personas, cuando llegan
a los 65 afios de edad, aproximadamente,
comienzan a tener un considerable deterioro de
memoria.

Revision por expertos

Posterior a la adaptacion, el instrumento fue revisa-
do por cinco expertos, con el objetivo de que deter-
minaran si los items eran pertenecientes y relevantes
para la dimension, asi como para el constructo y si

la redaccion era adecuada de acuerdo al contexto.
Los expertos elegidos poseen experiencia en el drea
de la persona mayor, como geriatria, gerontologia,
psiquiatria, psicologia y terapia ocupacional mayor
a 30 afios, grado académico de posgrado (80% maes-
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tria y 20% doctorado) y experiencia en el disefio y/o
validacién de instrumentos (100%).

Juicio de expertos

La validez de contenido del instrumento se efectud
mediante el juicio de expertos, el cual se ha referido
como el procedimiento mas reconocido para este
fin??-*!, Para la seleccion de los expertos, se conside-
raron los mismos criterios descritos para los exper-
tos. De la seleccion efectuada, se eligieron 11 jueces
expertos, los cuales poseen experiencia en el area
de la persona mayor como geriatria, gerontologia,
psiquiatria, psicologia y terapia ocupacional mayor
a 28 afos, grado académico de posgrado (70% maes-
triay 30% doctorado) y experiencia en el disefio y/o
validacién de instrumentos (100%).

El juicio tuvo un enfoque cualitativo y cuanti-
tativo, y para tal fin se empled la escala de jueces
expertos®?, que incluye una seccién de evaluacién
cualitativa mediante la cual los expertos podian
efectuar sugerencias de eliminacion de items, unién
de descriptores, de mejora en la redaccion y para
la evaluacién cuantitativa los expertos evaluaron
mediante una escala Likert (constituida de uno a
cuatro, valor mas bajo y alto, respectivamente), la
pertinencia y redaccion de los items. El andlisis de
la evaluacién cuantitativa se realizé mediante el co-
eficiente de validez de contenido (V de Aiken) y sus
intervalos de confianza al 90%, considerando un
valor superior en el coeficiente de 0.75 y en el limite
inferior del intervalo de confianza superior a 0.50,
para considerar un item como valido®*¥”. Items con
valores inferiores a los referidos, fueron sujetos a una
revision a detalle, considerandose su eliminacién o
bien su mejora de acuerdo con las recomendaciones
de los jueces.

Estudio piloto del instrumento

El instrumento se aplicé a un grupo piloto con-
formado por 34 estudiantes de medicina de areas
clinicas y teéricas (75% mujeres y 25% hombres),
con una edad promedio de 20.5 afios (+2.18). Los
objetivos del estudio piloto fueron analizar mediante
la encuesta de satisfaccion®, el grado de compren-
sion de las instrucciones e items que integran el
instrumento, asi como el grado de relevancia de los
items. Adicional a este analisis, se realizaron una
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serie de preguntas a los participantes, las cuales gira-
ban en torno a si conocian los términos y significado
de “cascarrabias”, “rigido” e “inflexible”, “activida-
des significativas”, “fragilidad”, “participacion so-
cial”, “enfermedad mental”. Finalmente, se analizé
la confiabilidad por medio del coeficiente alfa de
Cronbach®®. Dado que el valor del coeficiente tiende
a ser inestable con muestras pequefias®, se calculd
el intervalo de confianza a 95%*°.

CONSIDERACIONES ETICAS

Se respetaron los principios éticos para este tipo
de investigacion, a los participantes se les explicd
el objetivo de la misma, se les invit6 a participar
voluntariamente a partir del consentimiento infor-
mado presentado a través de Google Forms, previo
a realizar la encuesta, y se mantuvo la informacion
en anonimato.

RESULTADOS

Revisién por expertos

Los expertos determinaron la pertenencia y rele-
vancia de los items. Referente a la redaccion, para
diversos items se hicieron observaciones y comenta-
rios (tabla 2), y a partir de estas, se realizo la version
final de los items. De las observaciones y mejoras de
mayor significancia fueron las relativas al uso del
término “adultos mayores”, ya que se precisé que
el término que se utiliza actualmente es el de “per-
sonas mayores”. Otras observaciones fueron que la
palabra “desempefio” se cambiara por “participacion
social”, incluir la palabra “fragil”, usar la palabra
“limitaciones y describirlas en lugar de “incapaci-
dades”, incluir “tiempo libre”, “actividad social” y
“recreativa’, entre otras.

Juicio de expertos

Mediante el juicio de expertos se identificé que to-
dos los items mostraron validez de contenido (V de
Aiken >0,75; VI >0,50) en los criterios analizados
(figura 1a, 1b). De acuerdo con las sugerencias de
los jueces se realizaron mejoras en redaccion y en
el uso de adjetivos. Asi mismo, se modificé el factor
“motivacional-social” por “motivacional-social-
ocupacional”, de acuerdo con las sugerencias de los
jueces. Especificamente para el item uno se mejord la
redaccion. En el item 12 se sustituyo “testarudo” por
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Tabla 2. Observaciones y recomendaciones emitidas por los expertos

item adaptado

Observacion

Version final del item

1. La mayoria de los adultos mayores
comienzan con deterioro en la retencion
de informacién y de eventos sucedidos a
corto y mediano plazo.

Experto 5: Actualmente ya se utiliza
“personas mayores” en vez de “adultos
mayores”.

La mayoria de las personas mayores
comienza con deterioro en la retencion
de informacién y de eventos sucedidos a
corto y mediano plazo.

2. La mayoria de los adultos mayores
tienen problemas en su comportamiento
como empujar, golpear o gritar lo que
limita su desempefio diario.

Experto 3: Cambiar desempefio por
participacion social.

Experto 4: La mayoria de los adultos

mayores son intolerantes y necios, lo
cual influye negativamente en su vida
cotidiana.

La mayoria de las personas mayores
tiene alguna enfermedad mental lo
bastante grave lo que limita su vida
cotidiana y participacion social.

3. Los adultos mayores no son personas

saludables, se enferman con regularidad.

Experto 4: Los adultos mayores son
fragiles y enfermizos

Las personas mayores son fragiles y se
enferman con regularidad.

4. Los adultos mayores tienen una
serie de incapacidades que los hacen
depender de otros para realizar sus
actividades diarias.

Experto 3: Hacer redaccién mas espe-
cifica. Los adultos mayores presentan
limitaciones (en su movilidad, memoria,
vision) que los hacen depender de otros
para realizar sus actividades diarias.

Experto 5: Aclarar en qué rango de edad
se refiere.

Las personas mayores, tienen
limitaciones (en su movilidad, memoria,
vision, audicién) que los hacen depender
de otras personas para realizar sus
actividades diarias.

7. Los adultos mayores tienen poca
actividad social, recreativa y de tiempo
libre en comparacion con los adultos
jovenes.

Experto 3, 4 y 5: Redaccion mas clara.
Sugieren “Los adultos mayores tienen
poca participacion social en actividades
recreativas en comparacion con los
adultos jovenes”.

“Los adultos mayores en comparacion
con los adultos jévenes tienen mucho
tiempo libre y poca actividad social y
recreativa”.

La pregunta original es una situacion
real por situacion cultural, de usos 'y
costumbres o por estilos de vida al no
tener ese tipo de experiencias en su
juventud y darle poca importancia en
esta etapa de su vida.

Las personas mayores en comparacion
con las personas jovenes tienen mucho
tiempo libre y poca actividad social y
recreativa.

10. Los adultos mayores no realizan un
buen trabajo como lo haria un adulto
joven.

Experto 4: Los adultos mayores no
realizan bien su trabajo

Las personas mayores no realizan bien
su trabajo como lo haria una persona
joven.

11. Los adultos mayores presentan mal
humor y se enojan facilmente.

Experto 3: Los adultos mayores son
irritables y se enojan facilmente.

Experto 5: Podria agregar “Las personas
mayores presentan mal humor, se enojan
facilmente y son tercos”.

Las personas mayores presentan mal
humor, se enojan facilmente y son tercos.

13. Los adultos mayores se comportan
de forma infantil (caprichosos e
irritables).

Experto 3y 4: Se sugiere separar “Los
adultos mayores se comportan como
nifios”

Los adultos mayores se comportan como
nifios (caprichosos y voluntariosos)

Las personas mayores se comportan
como nifios (caprichosos y
voluntariosos).

14. Cuando la gente envejece se vuelve
apatica, pesimista e intolerante.

Experto 3: Revisar, son aspectos
diferentes que no conviene integrar en un
sélo enunciado. Lo centraria en: Cuando
la gente envejece se vuelve pesimista.

Experto 4: Cuando la gente envejece se
deprime y aisla.

Cuando la gente envejece se agudiza
su soberbia, ira, pereza, desconfianza e
impaciencia.
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Figuras lay 1b. Resultados del andlisis de la evaluacién cuantitativa
mediante la V de Aiken para pertinencia (a) y redaccion (b) de los items
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Nota: La linea continua representa el valor de la V de Aiken, y las lineas discontinuas representan los intervalos de confianza al 95%.

“terco”, y en el item 14 se modifico el item a “cuando
la gente envejece se agudiza su impaciencia”. Por lo
que la version final del “instrumento para evaluar
los estereotipos negativos en la vejez” se muestra en
la tabla 3.

Estudio piloto del instrumento

La percepcion del grupo piloto respecto al instru-
mento fue favorable, ya que la mayoria de respuestas
se concentrd en el nivel de excelente grado para la
comprension de las instrucciones e items, relevancia
de estos y grado de satisfaccion con el instrumento
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(figura 2). Referente al conocimiento y significados
de los términos, el 93% conoce el término “casca-
rrabias”, pero con significados diferentes “se enoja
facilmente-caprichoso-enojén-malhumorado-se en-
fada con facilidad y constancia”. E1 96% indic6 que
conoce los términos “rigido” e “inflexible”, no obs-
tante, el 53% considera que son aspectos diferentes.
A propésito del término “actividades significativas”,
el 46% refiere conocer el término, aunque con signi-
ficados diferentes “actividades de alto valor cultural,
emocional o social para un determinado grupo de
personas-acciones de relevancia-cualquier actividad
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Tabla 3. Version final del instrumento acorde a las sugerencias de los jueces expertos

Dimension item

1. La mayoria de las personas mayores, de 60 afos y mas, presenta dificultades en la retencion de
eventos sucedidos a corto y mediano plazo y en la informacion.

2. La mayoria de las personas mayores tiene alguna enfermedad mental que limita su vida cotidiana y
participacion social.

Salud P -
3. Las personas mayores son fragiles y se enferman con regularidad.

4. Las personas mayores tienen limitaciones (en su movilidad, memoria, vision, audicion) que los
hacen depender de otras personas para realizar sus actividades diarias.

5. La pérdida de la memoria, la desorientacion y confusién son comunes en las personas mayores.

6. Las personas mayores pierden el interés en las relaciones sexuales.

7. Las personas mayores en comparacion con las personas jovenes tienen mucho tiempo libre y poca

Motivacional-social- actividad social y recreativa.

ocupacional 8. Las personas mayores pierden el interés en actividades que les eran significativas.

9. Las personas mayores tienen dificultades para afrontar los problemas cotidianos.

10. Las personas mayores no realizan bien su trabajo como lo haria una persona joven.

11. Las personas mayores presentan mal humor y se enojan facilmente.

12. Las personas mayores son necias.

Caracter-personalidad — - :
13. Las personas mayores se comportan como nifios (caprichosos y voluntariosos).

14. Cuando la gente envejece se agudiza su impaciencia.

Figura 2. Resultados de la encuesta de satisfaccion con el instrumento

¢, Cudl fue el grado de comprension
de las instrucciones del instrumento?

¢ Cudl fue el grado de comprension
de las preguntas del instrumento?

¢,Cual fue el grado de satisfaccion
con el instrumento?

11

Excelente
. Bueno
¢Cual es el grado de relevancia de I Aceptable
las preguntas?
0 10 20 30 40 50 60 70 80 9 100

%

elemental en la vida de un ser humano”. En relacion alteracidn del sistema nervioso central. Para el 87%

con los términos “fragilidad” el 94% y “participacion
social” el 87% los conocen con significados dife-
rentes. En cuanto al término “enfermedad mental”
el 100% lo conoce y su significado se enfoca a una

la enfermedad mental que presenta la persona mayor
es la demencia senil y de tipo Alzheimer. La confia-
bilidad en la aplicacion al grupo piloto fue 6ptima
(alfa de Cronbach: 0.847; IC al 95%: 0.760 + 0.913).
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DISCUSION

Los estereotipos negativos fomentan imagenes so-
ciales negativas sobre las personas mayores, el dis-
gusto por envejecer e influyen en una de las pérdidas
mas importantes de la vejez, la capacidad de elegir*.
Existen tratados internacionales entre los estados
para la proteccion de los derechos humanos de las
personas mayores donde resaltan la importancia de
la no discriminacion por razén de edad y sugieren
su prevencion*z.

La vejez es percibida con aspectos negativos como
una etapa de deterioro con disminucién de las capa-
cidades, las habilidades, pérdida de la autoestima y
de la participacion social dentro de la familiay dela
comunidad donde se desenvuelve la persona mayor,
estas percepciones negativas propician el aislamiento
social y la exclusion social de la persona mayor. Los
estereotipos negativos estan presentes en el grupo de
personas de mediana edad y de los jovenes®.

Los estereotipos sobre las personas mayores im-
pactan en la salud fisica, emocional, mental y social
de este sector, y si las internalizan producen fragi-
lidad y dependencia. Lo anterior influye en que las
personas mayores evitan buscar atencion clinica, en
la adherencia al tratamiento, en un trato infantil o
en la devaluacion de las molestias que manifiestan,
lo que afecta la relacion médico-paciente**.

La vejez, para los estudiantes de medicina y
de enfermeria, puede involucrar aspectos socia-
les como la discriminacién por edad en las insti-
tuciones de salud. La percepcion de las personas
mayores al sentirse discriminados y presenciar la
discriminacion de otros congéneres impacta en su
salud y en la calidad de la atencidn clinica que re-
ciben. De alli la importancia de considerar dentro
del proceso de educacion médica la formacion de
actitudes positivas hacia la vejez e incluso recono-
cer la existencia de los estereotipos negativos hacia
las personas mayores*>*°.

Paralo anterior, es fundamental contar con ins-
trumentos que permitan identificar la existencia de
estereotipos hacia las personas mayores y de esta
manera generar estrategias o mecanismos para aten-
der estos aspectos. A este respecto, la importancia
de la evaluacion de los estereotipos negativos en la
vejez en estudiantes de medicina, radica en el estu-
dio sobre los aspectos psico-sociales, el desarrollo
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de programas curriculares que impulsen el interés
en la formacion de especialistas en geriatria® y en
la atencién de personas mayores fragiles con mul-
timorbilidades*®. Asi como la educacion continua
sobre la vejez que promueva actitudes positivas ha-
cia la autonomia de la persona mayor y elimine la
discriminacion por edad®, ya que puede ser mas
discapacitante fisica, social y emocionalmente que
una enfermedad crénico-degenerativa®.

Como se indico, en la literatura se encuentran
diversos aportes instrumentales, de ellos destaca el
instrumento “cuestionario de estereotipos negativos
hacia la vejez”*, el cual es uno de los mas usados en
el contexto latinoamericano® y que ha sido aplica-
do en la poblacion mexicana®. A este respecto es
importante destacar que el instrumento fue creado
hace 15 afnos para un contexto diferente, lo que de-
nota que cierta terminologia o palabras en la actua-
lidad no se encuentran en el colectivo o cultura de
la poblacioén.

Por lo anterior, en el presente se realizo la adap-
tacion del instrumento, que involucrd la revision y
la adaptacion de los items del CENVE?, donde se
modificéd la redaccion de todos los items, resultado
de la identificacién de palabras confusas y redun-
dantes que podrian no ser funcionales de acuerdo
con el contexto actual, asi mismo, se encontré la
repeticion de un item en sus dimensiones de salud
y caracter-personalidad. Esta adecuacion se realizo
fundamentando que el lenguaje empleado no deter-
mine confusion o sesgo’.

Este proceso de adecuacién permite comprobar
que el instrumento evalda aquello para lo que fue
diseiado?, lo cual se realiza a través del proceso de
validacion?®. Por esta razon, este se sometio a un
analisis de validez de facie y de validez de contenido.
Es importante aclarar que los creadores del instru-
mento no reportan que fuera sujeto de validacion
de facie por expertos y de validez de contenido por
juicio de expertos, siendo este considerado como la
via mas usual para apreciar la calidad del contenido
del mismo™. En este orden, se destaca que evaluar
las propiedades psicométricas de un instrumento
es un criterio esencial para determinar la calidad
de su medicion®.

En el presente, se realiz¢ la revision por exper-
tos para que efectuaran una validacion de facie, la
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cual incluye un juicio valorativo que considera si
los items son pertenecientes, relevantes, claros, en-
tendibles y razonables, asi como si el léxico emplea-
do es aceptable y si existe claridad de las instruc-
ciones®**. Propiamente de esta fase, los expertos
afirmaron la pertenencia y relevancia de items y de
manera clara sugirieron varias mejoras en términos
de redaccion.

Posteriormente, el instrumento se someti6 a un
juicio de expertos, el cual tuvo por objetivo indicar
en qué medida los elementos creados son representa-
tivos del constructo objetivo y el grado en que estos
elementos representan la faceta del constructo para
el que fueron desarrollados®*. Dentro de esta eta-
pa se consideraron diversos aspectos como la elec-
cion y seleccion de expertos, tipo de juicio, tipo de
evaluacion (cuantitativa-cualitativa) y analisis de la
evaluacion™.

En ese orden, el enfoque del juicio (cualitativo y
cuantitativo) fue de alta significacion ya que permi-
ti6 obtener en extenso los comentarios de los jueces y,
por su parte, el analisis de la evaluacion cuantitativa
permitio identificar los items que requerian mejoras,
los cuales se correspondieron con las observaciones
de los jueces. Por lo que si bien para ambos criterios
analizados los items presentaron valores pertinentes
enlaV de Aiken e intervalos de confianza (V >0.75;
VI>0.50), se tomaron en cuenta las mejoras indica-
das por los jueces. De acuerdo a estos resultados, se
puede indicar que el instrumento posee validez de
contenido, es decir, que el instrumento mide lo que
pretende medir®.

Referente al estudio piloto del instrumento, se
resalta que la opinién de los participantes fue alta-
mente favorable para la compresion de instruccio-
nes, items y relevancia de las preguntas, significando
la asequibilidad del instrumento para la poblacion
objetivo®. Se hace énfasis en que, si el instrumento
no presenta claridad en sus instrucciones o bien la
comprension de las instrucciones e items es inade-
cuada, representan amenazas a la validez de este™.
El analisis de significados e interpretaciones reveld
que si bien la mayoria de los participantes conoce
buena parte de los términos analizados (“cascarra-
bias”, “rigido” e “inflexible”, “fragilidad”, “parti-
cipacidn social”, “actividades significativas”), un
alto porcentaje (mas del 53%) le otorga significados

diferentes. Lo anterior, revela la importancia del uso
de términos concretos y que los participantes tengan
claridad sobre cada uno de ellos, ya que de manera
contraria puede generar confusion o sesgo®®.

Limitaciones

Se reconoce que, si bien las propiedades analizadas
en el presente son importantes, se requiere analizar
mediante la aplicaciéon a una muestra poblacional,
la estructura factorial resultante y verificar si existe
correspondencia con la estructura predicha por los
autores del instrumento (tres dimensiones) o bien se
reafirma su caracter unidimensional®®¢'.

CONCLUSIONES
Se presenta la adaptacion al contexto mexicano de
un instrumento para evaluar los estereotipos negati-
vos hacia la vejez, el cual posee validez de contenido.
Los percepciones sociales hacia la persona mayor
son constantemente negativas, la mayoria de los ins-
trumentos que miden los estereotipos negativos se
encuentran en idiomas diferentes al espafiol de Mé-
xico, lo anterior denota la necesidad de contar con
instrumentos breves adaptados a la cultura mexica-
na, que conserven las caracteristicas psicométricas
para medir aquello para lo que fueron disenados
y que puedan ser aplicados a los diferentes grupos
de estudiantes del drea médica, asi como de dreas
humanisticas que tengan contacto directo con la
persona mayor y, con ello, ampliar el conocimiento
sobre este tema asi como promover programas edu-
cativos a todos los niveles para prevenir y erradicar
la discriminacion por edad hacia la persona mayor.
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