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1, INTRODUCCION

E! hambre nace, vive, envejece y muere. Es una ley obligada para todos
fos seres vivos. Siempre el hombre ha estado tratando de realizar un
método para vivir méds. En ia antigledad la magia fue utilizada como una
panacea para prolongar la vida humana. En la Edad Media Europea los
alquimistas buscaron infructuosamente el elixir de la vida, un liquido
mégico que, se suponia, daba la eterna juventud.

La antropologia nos ensefz que s51o ol 5 por ciento de los hombres
Neandertalensis logra vivir mas alld de los 40 anos; en el Paleolltico
superior sélo 11.8 por ciento llega a esta edad y ninguno, hasta entonces,
alcanza los 60 arins. La scbrevivencia después de cumplir los 60 anos
aumesnta muy levemente a partir del Mesolitico; s48lo el 99 por ciento de
los egipcios llega a csta edsd. Los hombres y especialmente las nujeres
que encontramos en fa literatura cidsica eran ancianos a los 3¢ ar‘ms.n)

Hoy dia, ei promedio do vida se sitda alrededor de los 70 aflos para
el hombre y airededor de los 75 para la mujer, grzcias a2l mejoramiento
de {as condiciones naturales, sociules y culturales v a los progresos
alcanzados en materia de salud, higicne vy nutricién, 2)

Las previsiones para fines del Siglo XX indican que los seres humanos
tendrén un promedio dz vida de 80 attos. Para el ano 2000 ninguna mujer
de €0 afos <o considerard realmente vieja, ya que la longevidad serd el
destino de la mayoria.

El namero de seres humanos de més de 60 afos ha aumentado en los

pafses desarrollados (los paises viejos) y aumenta ripidamente en los
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palfses subdesarrollados. El envejecimienio de la poblacién resultara
espectacular en los palses en desarrolio, donde se espera que el nimero
de personas de més de 60 afios se sextuplique entre 1950 y 2025 alcanzando

. . (3)
fa cifra de 800 millones.

El problema estd planteado hoy diz en estos términos: alcanzar el

fimite fisioldgico de vida de la 2specie para toda s poblacion, Esta es una
lucha contra las males condiciones de vida y un esfuerzo por prolongar ia

. . . - -3
vida media, modificando los factores scciales adversos que la limitan. t !

TEMDENCIAS DEMOGRAFICAS

En la moyorfa de Jos paises del mundo, tas tasas de mortalidad han bajado
mucho en los Gltimos 150 anes, o al menos durante una parte de elios,

pero desde hoce 10 afos, se observa en aigunos paiscs dasarroliados una

menor rapidez en ese descenso y hasta se han dado casos de un aumento.
Lo importarte es que el nimero de personas de edad avanzada sigue
awmentando en muchas regiones del mundo. (z.3.8)
En la mayoria de los palses desarrollados ia expectativa de vida al
nacer va acercdndose @ Ios 70 anos o los rebasa; ademds la expectativa
de vida de los propios ancianos comienza a elevarse sensiblemente. Aunque
el cambio es pequeiio comparado con la disminucién de la mortalidad a
edades menas avanzadas, el efecto en ambas iendencias es el aumento del

. (1,2,3,4)
namero de ancianos.

Perspectiva a nivel mundial

El aumento de personas mayores de 60 aflos: de 291 miliones en 1970, a



585 en el arlo 2000, significa un incremento de casi el 100 por ciento en
tanto que la poblacién mundial pasard de 3 600 a 5 500 miliones, con un
incremento del 80 por ciento. 3

Por su parte, el porcentaje de vicjos en la poblacién mundial, que
era de & por ciento aumentard para el afo 2000 al 9 por ciento. Para los
pafses desarrollados este porcentaje se incrementard de 14.1 al 15,0 por
ciento en el ano 2000; mientras que en las naciones menos desarrolladus
este incremento serd de 5.4 en 1970 a2 7.0 por ciento en ¢l afo 2000.
{Tabla N2 1}. (3.5

Tabla 1
Caliculos de poblacidn para 1270 y proyccciones para

1985 y ¢! afto 2000 por regiones principales, con el
numere de personas de 60 o mas anos de eda.

Pobl. total Cantidsd Porc. de la
Regién Afio (vn millones) {en miliones) (pobl. total)
Totel mundial 1870 3630 290 8
1603 4933 406 8.2
2000 6501 584 9.0
Regiones més 1970 1090 153 14.1
desarrolliadas 1885 1274 169 14.8
2000 1453 231 16.0
Regiones menos 1970 2541 137 5.4
desarrolladas 1985 3658 218 6
2000 50410 383 7.0
México 1870 48.2 2.7 5.4
19885 74.3 4.5 5.5
2000 102.5 6.0 6.0
América Lating 1270 363 16.4 5.1
20400 583 41.5 7.3 |

Fuente: SPP/INEGH/ CONAPO/CELADE, "Méxizco, cotlmwcionvs y proyecclones
de poplacién, 1930-20007, Méxice, s.{.

En la tabla siguiente se puede observar que para los palses
desarrollados el aumenio de la poblacién total serd de 33 por ciento en
tanto que los vicjos aumentardn en un 50 por ciento. En los palses en

desarrolio la poblacién total crecerd en un 98 par ciento y los mayores de



60 anos aumentaradn 158 por ciento. {Tabla N* 2)

Tabla 2

Céiculos del aumento porcentual de la
peblacién y proyecciones para 1970-2000

Aumento Aumento
Aumenio porc. dela  porc. dela
purc. dela poblacidn peblacién
poblacién de 60 afos de 70 anos
Regidn periodo total y mis y mis
Total mundial 1870-2000 76.8 101.1 116.7
Regiones méas
desarrolladas 1870-2000 33.3 50,3 70,0
Regiones menos
desarrolladas 1570-2600 56.3 158.3 126.9
A, Latina 1970° 2504 35 750 L
México 1970-2000 100.46 4G 0|
Fucnte: SPP/INEGH/CONAPO/CELADE/"Aéxicu, proyecciones..." op cit

El desglose del aumenie vsperade en el mundo de las personas
mayores de 60 zflos para el cae 2000 se muastra en la Grifica NP 1, en
la que podemos apreciar un aumento notable de la poblacién de 70 aros
o mas, lo que ¢std c¢n relacidn con ¢l incremento de lo esperanza de vida
al nacer, e¢s decir de la longevidad.

Aumento esperade en el mundo de las personas de 60 aftos o més

{millones}. Gréfica NO 1)



600
500
] 00
3
2
E 300
200
100
Fuente:

Gréfica N° 1

Aumento esperado cn el mundo, de las
personns de 60 anos o més. (millones)

-
-
" L o
T . e T
“ J—
1850 1970 1905 2000

-0~ 60 nfics

~2=- 60 n 69 anos

«-0~ 70 + anos

SPP/INEGI/CONAPO/CELADE, "México, proyecciones..."{Modificada)



Tablz 3

Expectativas de poblacién total y de
mayores de 60 aftos en América Latina

1980 2000 i de aumento
Total (millones) + de 60 anos-miles % de
1975 2000 aumento

Bolivia 5.5 3.7 261 566 117
Cotombia 26.8 52.4 1149 2916 154
Chile 11.1 14.9 792 1465 85
Ecuador 8.0 14.5 312 768 131
Per 12,6 30.7 715 1871 134
Venezucla 15.9 25,7 587 1519 154
Argentina 27.8 33.2 3015 5724 57
Brasil 122.3 187.4 5828 14317 1436
Paraguay 3.0 5.0 138 297 118
Uruguay 2.8 3.4 423 606 93
Cousta Rica 2.2 3.3 63 256 139
El Salvador a7 8.7 200 467 134
Guatenala 7.2 12,7 272 697 156
Honduras 3.6 4.9 135 352 161
Hicaragua 2.7 5.1 a1 195 1y
Panamé 1.8 2.8 102 pra 117
Cuba 5.8 12.2 879 1522 73
Haitl 5.8 9.8 276 531 92
México 9.9 132.0 3174 6747 120
R. Dominicana 5.9 9.3 207 166 125

Fuente: SPP/INEG!/CONAPO/CELADE, "Réxico, proyeccionas..." op cit.

Perspactivas en América iatina

En 1870 América Latine registrd un total de 363 millones de habitantes y

se calculz que para el afe 2000 poazord o 533 piliones, lo que significa

que los mayores de G0 affos pasarfin de 16,5 & 41.5 mitlones en el afto

2000, Con respecto a o poblaciér total pasara’ del 5.5 a 7.3 por ciento

{Tabia N2 1), En cuanfo al inzremento porcentual de la poblacién total

de Arsérica [atina, ésta crecerd en un 95%, mientras quc los mayores de




60 anos se incrementardn en 151 por ciento. (3.5)

Analizando las expectativas de poblecién total y de mayores de 60
afnos en América Latina, de 1980 o ano 2000, se puede notar gue
précticamente, con muy pocas excepciones, se duplicard la poblacién de
vigjos {con excencién de Uruguay, Chile, Cuba, Haiti y Argentina). En
promedio los incrementos serdn de sirededor de 140 por ciento. Los
palses que mis incremento tendrdn en el futuro son Colombia, Brasil,

Vertezuela y Honduras. (Tabfs N2 3)

Perspectivas de vejez en México

£n la mayoria de fos polses en desarrollu, como es el caso de México, el
nlmaro relativo de anclenos y su porcentzje no musstra un incremento
significativo debido a la alts tasa de natalidad que enmascara el nimero
absoluto de viejos, tomando en consideracién esto {zitimo, el consenso de
fos expertos estima que lo que realmente importa no es el porcentaje de
vigjos en una pablacitts, sino ei nGmero absoiuto v real  do la poblacidn
en fase da envejccimiento.

Esta tendencia se acentuaré en la mayorla de los pelfses en desarrolio,
sobre tode si tegran zbatir sus tasas de natalidad v mortalided y continlian
mejoréndose las condiciones sanitarias.

ta tobls clgulonte sws muesira las tendanclas de fa poblacién senccta
tmayores de 60 afioz) en los Gltimes anos y las proyecciones para el afo

(8,5)

2000, en México. {tabia W% §)



Tabla &

Tendencias de la poblacidn senecta en los Uitimos anos y las
proyecciones para el ano 2000 en México

ANO Poblacion total Cantidad»60 afios Porcentaje
{miliones) (millones) pobl. total
1970 50.7 2.7 5.4
1980 57.0 3.5 5.6
1986 80.0 5.0 6.25
2000 104.4 3.3 8.0°

Fuente: Censos Generales de Poblucidn

Asi vemos que la poblacién total de ia Repdblica Mexicana crecié de
50.7 millones en 1970 a 80 millones en 1986, es decir que se incrementd
en un 57.7 por ciento, mientras que la poblacién de habitantes mayores
de 60 aflos crecid de 2.7 millones en 1970 @ 5 millones ¢n 1986; ¢l
incremento fue del 85.1 por ciento durante ese (apso.“'s)

Las proyecciones para ei afio 2000 hacen suponer gue la poblacidn
total de la Repablica Mexicana habrd crecido (de 1970 al afo 2000) en
un 106 por ciento, lo que significa que para ese afio habrd 105.4 millones
de habitantes; mientras tanto, ¢n ese mismo lapso, se espera que el
nomero de mexicanos mayores de €0 afos se habréd incrementado en un
142 por ciento, lo gue significario que para el afo 2000 habré 6.5
millones de senectos. Sin embarge, como ya hemos visto, el porcentaje
en el mundo pasard de 8 .0 por ciento en 1970 2 9 por ciento en el afio
2000 (poblacién mundial); de 18.1 a 16.0 por ciento en los palses
desarrollados y de 5.4 a 7.0 en los palses en desarrollo, lo que hace
suponer que México puede llegar a tener de 8 hasta 12 por ciento de
individuos de 60 o mds anog, con lo que para el afo 2000 pedriamos tenar

hasta 12 millones de vicjos en México. La importancia de estas proyecciones,

10



en particular el nbmero absoluto y relativo de la poblacién en fase de
envejecimiento, estd determinada en funcién de la copacidad de fa
sociedad para responder a la problemdtica propia de una poblacién senecta

4
que aumenta progresivamente.“'z' 3.4

Le vejez y sus repercugiones en el ser humano

L3 vejez es el periodo de ia vida en gque el menoscabo de las
funciones mentales y fisicas se acentUan cada ver més en comparacién
con anteriores épocas de la exlstencia.(GJ

Se caracteriza por cambios biolégicos, psicolégicos y sociales. Las
manifestaciones de los cambios bicidgicos se relacionan fundamentzimente
con las declinaciones fisicas y fisiolégicas del ser humano y pueden
considerarse como continuacién del deleriors que empieza en la edad
adulta.

Los cambios que ocurren en la vejez, desde el punto de vista
psicolégico, tienen componentes cognoscitives, afectives y psicomotores;
muchas veces la personalidad del anciano esté dominada gor !a angustia
con respecto @ su estado de salud, o por la depresién ante el hecho de
que mucran los aniembros de su familia y desaparezcan sus amigos, asi
como 2 la realidad de su propis muerte mas o menos inminente. (7}

Los cambios sociales del envejecimiento son evidentes, ya que éste
suele traer consigo un menor grado de oportunidades dentro de la
sociedad. En términos muy generales paraece existir una restriccién en
los espacios sociales pars los viejos; las estrecheces econdémicas y las
enfermedades pueden pravocar gue el ambito vital de los ancianes se

reduzca mucho, lo cual si se exagera. provoca el total aislamiento social.

1t



Aln cuando los cambios biolégicos presentados con ls edad son
bastante semejantes en todas las sociedades, el rol asignade a las
personas de edad avanzada presenta grandes variaciones de una sociedad

(1.4,8)
a oira.

Scgln nuestra estructura social, los viejos son considerados como
seres inferiores, improductivos y cuya aportacion es nula. Por ejemplo,
la “tasa de dependientes” es un término empleado para designar el
namero de individuos por encima de los 65 anos y por debajo de los 18
afos. El hecho de considerar a una persona como "dependicnte” tmnplica
que debe 2tenerse a 2 benevolencia de {a sociedad para su mantenimiento,
habitacion y cuidados de salu(L(u)

Estas concepcioncs aprendidas socialmente, ron reflejadas por los
profesionales da Io salud, guienes frecuentemente manifiestan rechazo
hacia los ancianos en los diverses niveles de atencién. Cuando esto se
manifiesta dentro de los dmbitos clinicos en donde se ejerce !a docencia,
es de suponerse que estas mismas actitudes negativas hacia los ancianos

son igualmente aprendidas por fos estudiantes en formacion. (8-9)



1. JUSTIFICACION

La investigacién por realizar se justifica desde los puntos de vista scial
y educativo, y2 que los ancianos dentro de nuestra sociedad juegan un
importante papel, al iguz! que en el terrene médico.

En el plan de estudios del Programa d¢ Medicira GCenera! Integral,
se carece de un programa cspacizf cerientade al conocimiento del paciente
anciano y para poder disenarlo, necesarismente,tenemos que conocer
cudles son fos opiniones do los alumnos hacio los ancianos, en este caso
aquellos que estin concluyendo sus estudios prafesionales en la carrera de
medicina. Dentro del plan dz estudies, s8lo se estudiaba al hombre hasta
su etapa de “adulto® descuidando ia etapa de vejoz; en ios documentos
modulares, existen sdlo algunas unidodes qus hablan especificamente
sobre los ancianos, (10.31.12)

Con base en los resultados obtenidos podrén disenarse esirategics
especiitcas dirigidos al conocimianto del ancizno como 1as que se estin
itevandn a cabo en algunas universidades en el extranjaro.ns)

La Espersnza de Vida al Necer (EVN), en nuestro pais cade ver va

aumeniaind

do = los avances dez la ciencia y 3 la organizacién de los
servicios dz salud; afe con zifie va aumentando ¢l nlmere de Ancianos,
los cuales Ylevan consigo sus problemas de salud, siendo necesario que
las escuelos e medicina, cuenien con pregramas educativos especificos
para el cenocimlente y atencién del paclente anciane. Dicho lo anterior, es
de interés pera nosetros conocer a través de esta investigacidn, la

direccion de aceptacién-o no aceptaciébn- hacia los anciancs por parte de



los alumnos, especiaimente cuando fas actitudes de rechazo son
manifestadas por los profesionales de 15 salud, y tienen como consecuencia

N 13
qQue la problemética propla hacia los ancianos se vea acrecemada.( !

1. MARCO CONCEPTUAL

La definicién del problema que nus ocupa, parte de ebservaciones
empflricas por las que nos percatamos de que frecuentemente los presizdores
de servicios de salod, 3 niva! institucional o privado, manifiastan
conductas desfavorahies hocip los ancionss; observociones que han sido
cerrgboradas por algunos reparies como el de Roscnblue{h“‘” los cuales
indican gue las personas pertenccientas ¢ onte oruno de edad, no asisten
a las instituciones de salud en demanaa de atencidn médica, en virtud
del trato despbtico recibido, por el burocratismo en los procedimientos
para proporcionarics atencidén y de la escasa o nula atencién a sus
problemas ds satud.

El presonte estudio, que pretende ser de cardcter exploratorio,
estarfa enfocado al conecimiento de las apiniones de los estudiantes de!
PMGI hacia los ancianos, al término do [a carrara, dado que al existir
solamente algunos contenidos tedrices en forma da unidades didicticas

. 10,31,12)
en los docementos, en relocidn con la ve]ez,( e3 oroboble qus esta

carencia en el curricuium del plan de estudins d4 eomo rocultads Gue

los estudiantes cgresados tengan opiniones desfaverables kacla
los ancianos.
La pregunta plantesda es: iCudles son las opiniones de los alumnos

dal Programa de Medicina Ceneral integral al terminor su formacién



profesional, hacla les ancisnos?

En una seqgunda etapa ¢z fa investigacién se intentard conocer
cudles son fas opiniones hacia los ancianos de los alumnos que ingresan
al PMG! y que obviamente, no han tenido ningGn contacte con los
contenidos y précticas educativas del plan de estudios. Esta segunda
etapa no forma parte de los propdsitos de ia presente investigacion,
lgualmente, en una tercera etapa, también fuera de los alcances del
presente estudio, y en forma posterine o la implementacion del Programa

(1)

de Introduccién a la Geronto-geriatria se llevard a cabo nuevamente

e} estudio para conocer el impacto del programa mencionado.

ANTECEDENTES

En relacién al problema que nos ccupa, ne existe ningin antecedente en
el Programa de Medicina General integral, de alguna investigacién formal
que nos pueda ser de utilidad para el presente estudio, Mas aGn,dentro
de los objetivos educativos, aungue se contempla el ser humano como
tema-objeio de estudio, generalmente se aborda al individuo Gnicamente
como “"adulto” sin particulsrizar sobre las caracteristicas propias de esta
etapa de ta vida denominada vejez.

Por otra parte, los autores def presente trabajo lleveron a cabo
una pequenia encuesta de opinién a dos grupos de alumnos de primer
afho en agosto de 1988, a quienes se les pidid que escribieran sus
comentarios acerca del tema: (Qué es un viejo?. Las respuestas fucron
muy wvariables: denotaron cn muchos cibsos, sentimientes de compasidn,
ambivalencia hacia las personas de esta edad; en otros casos se percibla

angustia por la posibilidad de llegur a viejo, y en algunos casos se llegé



a percibir rechazo a 13 sola idea que les represemaba'el concepto de
viejo.

La revisitn de la bibliografla mexicana de los ultimes cinco anos no
arrejé ninglin reporcte de estudios simllares en estudiantes mexicanos.

En la Facultad de Psicologia de la UNAM se realizé una tesis de
licenciatura que investigo los oclitudes de estudiantes de escuelas
secundarios y preparatorias hacia la vejez. Adn nw »c consce el reporte
final,

En la literatura médica internacional, Brocklehursi(m afirme que
"at parecer existe mucha simpatis per parte de otros sectores de la

sociedad hacia los ancianos, mas (Odevia qu : ctros  soctores

danominados ‘dependientes’; sin embargo, con mucha frecuencis hay una
gran brechs entre I3 simpatiz ¥ 12 accion'! Galinsity t1s) reporta que las
actitudes de fos estudianles de medicina hacia los oncianes muestra upa
tendencia hacia las actitudes faverables 2l comenzar sus zstudios ¢
incluso censideran que son necesarios cursos de  entrenamiento
especializado en el manejo de problemzs médicos de 12 vejez. Bt mismo
autor ha estudiado tambidn las modificaciones en las actitudas de ios
estudiantes de medicing hacia tos ancienos, después de haber evado
cursos de geriatria. Aunaue i muestra fue considerada demasiado
pequeda para extraer conclusiones {lrainiz 2lumnos) el autor afirma que
por lo menos el hecho de trabajar con pogizntes ancianos, resultd menos
desagradable al finalizar el curso, que antes de comcnzarlo.“e)

Para reforzar lo enconmtrade por Galinsky citamos el estudio realizade

(17)

por Murden y cols. en alumnos de cuarto ano de la carrera de Medicina

en Nueva York, en donde las actitudes de los estudiantes no cambiaron

16



después de haber Hevado un curso en geriatria, pudiendo ser debido
esto 2 que presentaban ya de por si actitudes favorables desde antes de
fa instruccién, o @ factores inherentes al curso o a fa folta de una
evaluacion previa, la cusl correlacionara sus actitudes y su conducts;
pero si se encantrd importante mejoria en sus conocimientos de gertatria,
ademds de haber adguirido experiencias faverables obtenidss por la
rotacidn en casas-hogar pard ancianos v trabajo comunitario; concluyendo

que este Oithino on ur importente componente gel curriculum def plan de

Qtra investigacion Hevada a cabo cn atumious do tercer afio de la
carrera de Medicinag en Ohiocwl reporta resultados favarables en cuanto
al cambio de actitudes de los estudiantes después ¢ un curso gerontold
gico de 25 heros de duracién, notando mayar cambio de actitudes en los
varonas que en el grupo femenine, 1o cuasi tuvo una diferencia estadistica
significativa. Otro dato imhortante fue gue 05 estudiantes, quicnes
plancaron  estudiar {a especiafidad en KMedicina Familiar mostraron
actitudes més favorables haciz fa vejer qua {os estudiantes qua
estuvieron @ favyr de otras especiatidades médicas. En esta revisifn se
concluye que las experiencias refativas a la atencidn def anelano v ef
entusiasmoe de ltos facuitatives en ef ral de modelos en fa medicina
geridtrica, de farma temprana en la instruccibn en la escuela de medicina,
puede fomentar c! desarrolle de aclitudes positivas en los estudiantes de
medicina. {20,21,22)

Se hs hablado ya 2 {a presencia ae aclitugac namativas o indifarencia
hacia la atencién o educacidn entre estudiantcs, docentes y persgnal

paramédico, siendo fstas semejantes o las de la sociedad en general y



son consideradas frecuentemente como causa de la mala atencion geridtrica
y de la inercia de ios docentes-médicos en incurporar cursos bésicos de
conocimientos geronto-geridtricos dentro del curriculum doe las escuelas

de medicina. Pues bien, se considera que Ins educadores médicos, guienes
estén en contacto con los alumnes en sus primeros anos de la carrera
juegan un importante papel en fa educacion médica-proceso  de
socializacibn, ya que éstos favorecen mayormente tas actitudes hacia los
pacientes qgeriatricos y la atencidn médica profesional. Un estudio

421
socicléogico

de los estudiantes en facultades de medicina sostiene que
ia formacidn de actitudes en los médicos jdvenes es dependiente de la
interaccién entre les actitedes de fos médicoes del curso vy las de éstos
en su desenvolvimivnio como acacdimicas v médicos ciinicos, y de ta
organizacidon de la escuela de moedicina.

Citarcmos otra investigacidn efectuada en da Universidad de
Nottingham 1979%-40 y en ta Universidad de Leeds 1981‘&2(22), en que
Iz primera  cuenta con un departamento de atencidén a3 Ia velez vy 1o
stgunds no, ambos grupos de estudiantes mostraron en general actitiedes
sewejantes hacia el envejecimiento, pero los estudiantes de Notlngbam
mostraron actitudes médicas més positivas haciz la alencidon de la vejez,
reflejdndose esto en sus preferencias,

El curso de Nottingham también contiene primordialmente atencién

comunitaris e invesuyaciGn cientificr en Ja fase preciinica, por lo cual se
concluye que los estudianics de medicina, quicnes cuentan con un
departamento de salud para los ancianos, muestran actitudes mis positivas
3 los alumnos que nd cuentan cen é€i.

Citaremos un estudio mds, realizado por la U.S. Health Resources
(23)

Administration en julio de 1979 1a cual desarrolld un modelo de
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estudio en geriatrla de pregrado dentro del curriculum agregando 15

unidades modulares, que trataban sobre diferentes tépicos en relacién con

la vejer y en la gue participaren 10 escuelas de medicina, se utitizaron
los médulos de septiempre de 1982 a abril de 1983; y las conclusiones
obtenidas fueron que no basta estudiar éstos para cambiar las aclitudes

de los estudiantes, pues es necesario que aparte del drea cognoscitiva,

ellos tengan préctica clinica con los ancianos y estén en estrecho contacto

con éstos al visitar las comunidades y !as casas-hogar,

IV. GBIETIVOS

1. Objetivo generai
Conocer las opiniones de los alumnos de cuarto afo de la carrera de
medicina del Programa de Medicina General Integral al término de su

focrmacion profesional, hacia los ancianos.

2. Objetivos especificos

2.1 Determinar la intensidad con que se manifiestan las opiniones
{favorables o desfavorabies) de los estudiantes hacia los ancianos.

2.2 Conocer las opinioncs de fos estudiantes encuestados hacia los
tos ancianos como grupo sociaf.

2.3 Conocer las opiniones de los ectudiantes encuestados hacia los
anciancs como tema-objeto de estudio.,

2.4 Cenccer las opiniones del grupo en estudio hacia los ancianos como

pacientes

2.5 Establecer las posibles relaciones entre las opiniones de los estudiantes

hacia la vejez y las caracteristicas sociodemogréaficas de los



encuestados.,

2,

o

Establecer las posibles relaciones entre las opiniones hacia los

ancianos, detectadas en los estudiantes encuestados y la convivencia

© no con perscnas mayores de 60 anos.

2.7 Establecer las posibles relacienes entre la informacién recibida por
los estudiantes en torno a la vejez y sus opiniones hacia elln.

2.8 Establecer las pasibies relaciones entre las opiniones hacia los

ancianns y la convivencia de les alumnos con familiares dedicados al

area de la valud.

V. UNIVERSO DE ESTUDIO, LUGAR Y TIEMPO

1. Universo de Estudio
Esté constituido por 101 alumnos de cuarto afio de la carrera de medicina
del Programa de Medicina General integral, al término de su formacién

profesional.

1.1 Sujeto de estudio
Alumnos regulares inscritos en el cuarto afo de Ja carrera para el
periodo escolar 1988, en e} Programa de Medicina General integral y
egresen de este plan de estudios en noviembre de 1388.

1.2 Criterios de inclusién
Seran incluidos todos los alumnos que tengan la caracteristica antes
sefialada

1.3 Criterios de exclusién
seran excluidos todos los alumnes que tengan alguna de las siguientes

caracteristicas:
20



1.3.1 Extranjeros

1.3.2 Que provengan de otro plan de estudios, habiendo cursado parte
de ja carrera por mis de tres meses.

1.3.3 Que hayan recibido algln entrenamiento especifico fuera det PMGI
en relacidén con la vejez.

1.4 Criterios de eliminacion . quienes no llenen completo el cuestionario

2. LUGAR Y TIEMPO

€

€l estudio se Hevara a cabo ios dias: 3, , 6y 9 8
en los Hospitales Generales de Zona: 27, 30, 3-A, 7y 1-A del instituto
Mexicano dal Seguro Socizl, en las aulas correspondientes, de fas 9:00 a

las 10:00 horas.
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Vi. VARIABLES

Variables Nominales Categéricas

de la cédula.

Dicotdmicas y Politdémicas

Sexo masculino 1§ femenine 2
Estado civil soltero 1 fcasado 2 F)!ros 3
tugar de procedezncia urbano 1 frural 2

Lugar de residencia en los Gltimos

5 anos

Bachillerato recatizado en:

Preparatoris UNAM i

CC UkiAm ?
Colegio de Bachili. 3
Preparatorin Pop. L
Colegio particular 5
Otro 6
iVive con personas mayores de 60 aftos? NGO 151 2
iHa recibldo alguna infoimacién sobro vejaz? NO 1jst 2
iHa participado en alguna actividad prestandn
algln servicio a los ancianas? MG 1{Ssi 2
iConvive con algOn familiar dedicado al brea
de la salud? NO 1}st o2
Categorfas del cuestionario sobre vejez Opiniones Clave
. . Muy favorables MF
A. los ancicnos como grupo social
Favorables F
B. Los ancianos como temo-objeto de estudio | ynuncieq i
C. Los ancianos cemo pacientes Desfavorable D
Muy desfavorable MD

D. Percapcién de ta propia vejez (slumnos)

Escala:

MF =5, F=14,1=3 D=2 MD=1
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Vil. PROCEDIMIENTO DE MEDICION

Una vez que se tengan los cuestionarios contestados se procederd a
codificar la informacién tomando ios puntajes obtenidos por ftem y por
cuestionario, de scucrdo a la mediciébn de upa escala tipo Likert
cinco puntos que reflejard los grados de "Acuerdo® o "Desacuerdo” en

relacidn con los ftemes del instrumento.

Muy favorable - 5 puntos
Favorable - & puntos
Indecisién - 3 puntos
Desfavorable - 2 puntos
Muy desfaverable - 1 punto

Los ltemes que estén redactades en furma negativa zerdn calificados en
forma inversa, o sea, Muy desfavorebles S puntos, Desfavorable 8§ puntos
y asf sucesivamente, haciéndose d= ta) forma para corregir la calificacion

al sumar los puntajes.

Vill. DISENO DE LA INVESTIGACION

1. TIPO DE ESTUDIO

Se trata de un estudio observacional, transversal y descriptivo

2. UNIVERSO DE ESTUDIO

Nyestro universo de estudio serdn todos los alumnos de 4°- afo
de fa carrera de medicina del FIGE, al iéruino de su formacién profesional,
los cuaies se cncuentran distribuidos en cinco hospitales generales de zona
del tnstituto Mexicano del Seguro Social.
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3. SELECCION DE MEDIDAS Y PRUEBAS ESTADISTICAS ESPECIFICAS

Se usard la estadistica descriptiva con base en frecuencias, porceniajes,

rangos y se representarin por medio de tablas y gréficas.

i1X, PROCEDIMIENTO DE CAPTACION DE LA INFORMACI(f)N

1. CARACTERISTICAS DEL INSTRUMENTOQ DE CAPTACION
1.1 Objetivos

Conocer las opiniones de los alumnos de 4° afo de la carrera de medicina,

al término de su formacién profe

nal, hacia los ancianos.
1.2 Partes que componen el instrumento

El instrumento consta de dos partes, la primera correspondiente a fa cédula
con datos personales del encuestadeo y aigunas preguntas cerradas y
abiertas, con relacién en la vejez y convivencia con familiares dedicados al
drea de la salud. La segunda, contiene los Ttemes sobre opiniones
hacia los ancianos.

Los Mtemes serdn aseveraciones redactacas tanto en positive como en
negative para evitar las respuestas mecdnicas por parte del encuestado,
seradn entre 20 y 25 (temes aproximadamonte.

El instructive de llenado se anexard ol instrumente en sus primeras
piginas.

Los encuestadores -dos personas- se dirigirdn a los hospitales
generales de zona del IMSS, para entrevistarse con  los  médicos
coordinadores del grupo de fos alumnos del PMGL, y obtener su anuencia
para que los ajumnos contesten los cuestionarios, en caso de que Hegaran
a faltar algunos alumnos el dia de ia visita, se volverd al siguiente dia,

para completar e] Henado de los cuestionarios.
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X. PROCEDIMIENTOS DE ELABORACION, ANALISIS E INTERPRETACION
DE LA INFORMACION.

1. REVISION DE DATOS
Revisar si estén completos los cuestionarios y las respuestas de los

Itemes.
2. CLASIFlCACIdN Y RECUENTO DE DATOS

El recuento de datos se hard en forma manual, con los datos obtenidos
se clasificaran en dos tipos de formatos con ayuda de la computadora, a

través del Pregramz LOTUS 1-2-3,

3. COMPUTO DE DATOS

La primera bojo e cileulo se llenard cen los datos de la cidula
ordaenados por lugar de adscripcibn, en la segunda se registrarin los
puntajes por Ttem y por cuestionario, también por lugar de adscripcion;
ya registrados los datos de la segqunds hoja de célculo, se ordenardn los
puntajes totales (por cuestionario}, en forma descendente, para poder
establecer rangos de puntaje de acuerda al mdximo y minimo esperado,
con nuestra escala tipe Likert de 5 puntos y poder visualizar ia direccion
desde lo "Muy favorable" hasta lo "Muy desfavorable”, estes mismos pasos
se seguirdn ahora, por unidad de adscripcién.

El siguiente paso serd obtener los rangos por variable de estudio
{grupss A,C,C y D) da loz Nemac contenicos en éstos, de acuerdo con
los puntajes totales obtenidos por cuestionario.

Enseguida se tratardn de relacionar las variables de la cédula con
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fas variables del cuesticnario de opiniones.

4. PRESENTACION DE DATOS
La presentacién de los datos se hard usando cuadros, tablas y
graficas.

Xi. PROCRAMACION ¥ CONDUCCIGN

@

1

20

30

50

6°

g°

Desarrollo de un protecelo de investigocién que serd presentado para
su aprobacidn al Departamento de Medicina Familiar y Comunitaria de
fa Facultad de sledicina da la UNAM.

Se someterd ¢!l instrumeonto al juicio de dicz experios para una primera
prueba de validez y conficbilidad.

Se analizardn los resultados y se corregird la prueba

Se aplicard el instrumento definitive a la poblacién por estudiar,
acudiendo a sus lugar de adscripcibn por la madana en un horario
comprendido entre 9 y 10 a.m., previa autorizacién del médico-
coordinador de actividades de los HGZ.

Se prucederd a tabular y analizar los datos obtenidos por los
cuestionarios.

Se registrarén los dotos en los cuadres correspondientes

La presentacidn de los resultados se hard por medio de cuadros, tablas
y gréficas.

Elaborar discusién y conclusiones finales.
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ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS

Se solicitard un permiso laboral a la UNAM, para la elaboracién de la

investigacién

RECURSQS

Humanos: dos encuestadores {los investigadores)

Materizles: cuestionarics impresos, ldpices
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METODOLOGIA

La pobtacion estuvo constituida por 90 estudiantes de cuarto ano de la
Carrera de Medicina en el Programa de Medicina General integral, al
finalizar su Gltimo ciclo escolar, en noviembre de 1988, y gque se
encontraban rotando por cinco hospitzles generales de zona det IMSS,
como parte de su entrenamiento profesional. Esta poblacién constituye el
98 por ciento de la totalidad de alumnos deol cuarto anoe del PMGI. Durante
la primera semana de noviembre de 1888  se aplicd & cada uno de los
grupos de alumnos en sus respectivas unidades de adseripcidn, en una
sala sesién, una encucsta constituida por un cuestionario dividido en dos
seccienes; la primera para datos personales del encuestado y la segunda
formada por 23 items con aseveraciones sobre los ancienos a los que se
les asignd un puntaje de acuerdo con una escala tipo Likert de 5 puntos;
en donde los valores de las respuestas posibles fueron: totatmente de
acuerdo = 5 puntos, de acuerdo = 4 puntos, indecise = 3 punios, en
desacuerdo = 2 y totalmente en desacuerdo = 1. El cuestionario fue

aplicado por los investigadores previa explicacién e instrumentaciéon. Los
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alumnos dispusieron de 15 minutos para contestario. Los 23 ftems det
cuestionario de opiniones corresponden o las % categorias consideradas
necesarias para conocer fa tendencia de las opiniones de los estudiantes
hacia los ancianos; a saber: 1} los ancianos como grupo social, con 11}
ftems; b) ios ancianos como tema-objeto de estudio, con 5 ftems; <) los
ancianos como pacientes, con £ [tems y d) dos {tems sobre la percepcidn
de la propis vejer de los encuestades.

Estos 23 Mems fueron mezclades Unos con otros y presentadns sin
orden especitico, numerados del 1 al 23, parae evilar un scsgoe por el orden
de las preguntas. De la misms manera, para obtener respuestas no
mecénicas, las aseveracicnaes sc presentaron tento on forma “positiva®
(cuando al estar "Totalmente de acuerdo® con dicha aseveracion significaria
una opinidn favorable hacia fos ancianos), como cn forma “negativa", (es
decir, cusndo e! estar "Totalmunte en desacuords™ cgn 13 aseveracion
significase una opinitn favorable hacia cllos.

Con anterioridad, ol cucstionaric en su versién original fue sometido
a revisién en cuanto a redaccién, utilided, precisién y otros puntos
relevantes, a un grupoe de 10 jueces con formacidn y prictica profesionales
afines al presente trabajo, Posteriormente se medificéd en muchas de sus
partes y se redujo hasta 25 ftems. Con ¢llos se disend un nuevo cuestionario
que se aplicé a través de una prucba pilolo 2 10 estudiantes aol  misme
universo elegido al azar, que constituyeron el 10 por ciento de ia poblacion.

Dos estudiantes adscritos a cada uno de los cinco hospitales generales
de zona contestaron ezl cuestionario, Nuevamente se efectuaron algunas
modificaciones 2 éste y sz eliminaron dos ftems, quedzndo el definitivo con
23 aseveraciones sobre opiniones haciz los ancianos y 11 preguntas sobre
datos personales.

Las respuestas posibles de ambas secciones del cuestionario se
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codificaron para facilitar su captacidén y tabulacién.

Para obtener 1os puntajes alcanzadoes por los alumnos en el cuestionario
scbre opiniones, se sumeéron jus puntzjes de cada ftem, tomando en
cuenta que para los resultadus presentados en forma "negativa® la
puntuacién deo la escala se considerd en ferma inversa, es decir, que
para estos ftems las respuestas: "Totalmente de acuerdo” tuvieron un

valor de un punto; "De scuerdn” 2 puntos, "indeciso!

3 puntos,
“Desacuerdo” 4 puntos vy "Totalmente en desacuerdo” 5 puntos.
Posteriormente se erdenaron los puntajes obtenidos por todos fos

alumnos en forma descendente. Una vez ordenados, se establecieron rangos

de puntaje correspondientes a fos cinco puntos du la escala que se

encontraron entre ¢l puntaje ¢ posible en el cuestionario
(115 puntos) y el puntaje minimo tedrico (23 puntos), quedando establecidos
como slgue: el m&s alto correspondid a valeres entre 97 y 115 puntos que
se interpretd como resultado de opiniones "Muy favorables" hacia los
ancianos; el siguiente rango, en orden descendente, correspondid a
valores comprendidos entre 79 y 96 puntos y se interpretd como de
opiniones “Favorables hacia los senectos” De la misma forma, el rango
comprendidae entre 61 y 78 puntos, correspondié a opiniones ni favorables
ni desfavorables, es decir, a "Indecisién"; el siquiente rango, comprendido
entre 43 y 60 puntos se interpreto como resultado de opiniones
"Desfavorables”; por (ltimo, «of rengs de punics comprendico entre 23 y
42 puntos correspondid a apiniones “Muy desfavorables” hacie jos ancianos.

{Ver cuadro N° 1)
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Cuadro 1

Rangos establecidos de todos los cuestionarios, en forma

descendente de acuerdo a la escala tipo Likert

Escala Puntos

TA MF 87-11%
A F 76-96
I | 61-73
D D 53-60
TD MD 23-42

En forma semejante, para cade: uno de las calegorfas o variables en
las que se dividid e! cuestionario (A,B,C y D}, se establecieron rangos
da puntaje de acuerco también con una escalr de cinco puntos que van
desde "Muy favorable” en el puntaje méds alto, & "Muy desfavorable” en
el més bajo. Los rangos de puntos fueron: para la categorfa “AY |
puntajes por arriba de 46 puntes so interpretaron como de opinién "Muy
favorable” (MF); entre 38 y N6 puntes correspondié a opiniones
“Favorables" (F}; el rango intermedio, 2% & 37 puntos, se interpretd
como "Indecisidn®; puntajes cntre 20 y 28 puntos carrespondieron a

opinién interpretada como “Desfaverable" unfajes mencres de 28 puntos
P P Y P J P!

(23 2 27) sc ascciaren con

35 cotegorfas “BY (Los crcinnos como toma-objeto de estudio) y "C" (los
ancianos como pacientes) los puntajes mdximos tebricos posibles y minimos
tedricos posibies fueron 25 y 5 puntos respectivamente. El rango entre
21 y 25 puntos se interpreté como de opinién "Muy favorable"; entre 17

20 puntos, como de opinién "Favorable®; entre 13 y 16 puntos, como
14 P i3
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"Indecision"; entre 9 y 12 puntos, como “Desfavorable y entve 5 vy 8
como “"Muy desfavorable®.

Para |2 categoria "D (la percepcién de su propia vejez) los puntajes
méximo tedrico y minimo tedrico posibles fugron 10 y 2 puntos
respectivamente. Dado que esla categorfa ests constituida exclusivamente
por dos items, no se considerd necesaric establecer los mismos criterios
de clasificacién, por lo que los resultados se registraron en frecuencias
y porcentajes de aceptacion (a o propiz vejer). de acuerdo a 3 rangos
de puntaje: aceptacion "alta" de 8 a 10 puantos; aceplacién "media": 5-7
puntos y “baja" aceptacién: de 2 a 4 puntos. (Ver cuadro ne 2},

Cuadro 2

Rangos de puntaje por variable de

acuerdo a la escalo tipo Likert

A B c D
MF 87 6 més 21-25 21-25
F 38-46 17-26 17-20 Alt. 8-10
! 29-37 13-16 13-16 Med. 5§-7
D 20-28 9-12 9-12 Baj. 2-u
MD 23-27 5-8 5-8

Los grupos de alumnos correspondientas a los rangos do opinién
“Muy favorable", “Favorable", “indecisi6n®, "Desfavorable® y "Muy
desfavorable" sc relacionaron con los resultodos de la encuesta de datos
perscnalos de los estudiantes. Por otra parte, todos los ftems de la
catcgorla "8B", por ser de particular interés para ol desarrollo de
materiales y contenidos de Gerontologla y Geriatrla en i Pian de Estudios
del PMG| se consideraron ademis en forma individual. reglstrindose las

frecuencias y porcentajes en que los alumnos respondieron 2 las diferentes
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opciones en la escala de 5 puntos.
E! procesamiento de la informaci6n se efectud tanto en forma manual
como por computadora. Los resuitados se reportaron en forma global para

toda la poblacién en estudio y por unidcd de adscripcién.
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RESULTADOS

La poblacién estudiada se formé por 99 estudiantes de cuarto afo, gue

equivale a2l 98 por ciento de fa totalidad de alumnos de este amo escolar,

distribuidos en cinco hospitales generales de zona del Instituto mexicano

del Seqguro Social

De la poblacién estudiada, 49 fueron hombres (54 por ciento) y

39 mujercs (83 por cientn). La distribucion de la poblacién en estudio se

presenta en el cuadro N° 3.

Distribucién de 1a poblacidn de estudio por sexo y

Cuaare 3

unidad de adscripcién

Unidad de adscripcién Sexo
M k3 F % No.manif. § Sub-tot. %

Hosp. Gral. de Zona NH° % [10 11 3 3 1 1 1 15
Hosp. Gral. de Zona M° 1-A310 11 & 7 16 13
Hosp. Gral. de Zona N°® 2-Al 6 7 13 18 19 21
Hosp. Cra!, de Zona N°® 27 |12 13 7 3 29 22
Hosp. Gral. de Zona N° 30 {11 12 9 10 1 1 21 23

totales 49 54 33 &3 2 2 90 100.0

El an por ciento de los hombres, y el 33 por ciento de las mujeres

se encontraban solteros; el resto, 7 hombres y 3 mujeres estaban casados.

{Cuadro 4).
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Cuadro 4

Distribucién de la poblacién por sexo y estsdo civil

Estado civil M % F £ No.manif. sub-total %
Solteros 40 4y 30 33 z 12 80.0
Casados 7 8 a4 10 - 14 18
No manif. 2 2 -

49 54 39 43 2 88 QB.OEJ

E! lugar de procedencia de 82 por ciento de los encuestados, era
P P

urbano y sélo ¢l 14 por ciento procedian de zonas rurales. (Cuadro 5)

Cuadre 5
Distribucién de la poblacién de acuerdo al lugar de procedencia
Lugar de proced. Ne %
Urbano " 82,2
Rural 13 1.4
No. manif. 3 3.3
90 100.0
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Provenlan de preparatorias pablicas 85 por ciento de los encuestados
y de preparatorias privadas el 9 por ciento , 6 por ciente de otras
escuelas. La distribucién de los alumnos por lugar en donde se realizé el
bachillerato se observan en el cuadro H° 6

Treinta y sicte de cada cien de los encuestados manifestaron estar
conviviendo con personas mayores de 60 anos; el resto no convivian con

personas de este grupo de edad. {Cuadro N° 7)

Cuadro 6

Distribucién de la poblacién de scuerdo con el lugar

donde se realizé el bachillerato

Bachillerato rexalizado en: Ne %
Esc. Preparotoria UNAM 19 1n.1
Coleg. Cienc. y Hum. 497 $2.2
Coleg. <e Bach. 6 6.7
Preparateria popular 5 5.5
Colegio privado 8 8.9
Otro 5 5.5
Cuadre 7
Frecuencia en que los estudiantes manifestaron
convivencia con personas > 60 afios

Conviv. 60 aftos Nam, %

Si 35 37.7

No 56 62.2

totales 90 100.0
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€1 73 por ciento de todos los estudiantes encuestados afirmaran que
s! hablan recibido alguna informacién sobre la vejez. La mayor parle de
etlos refirieron habor recibido &sta dentro del Programa de Medicina
General Integral. Ef resto {26 por ciento} manifestaron no haber recibido

ninguna informacién (cuadre 8.

Cuaddro 8

Frecuencis on gue los estudiantes manifestaron haber

recibido alguna informacién sobre tos ancianos

Recibieron inf. N° e
No 2k 26.6
5i &6 73.3
totales 90 100.0

Sélo 22 por ciento {20 estudiantes} afirman haber participado en
alguna actividad prestando servicios a los anclanos. Diez de ellos fueron

hombres y nuove mujeres (cuadro 9).

Cuadro 9
Frecusncia en que fos estudiantes encuestados manifestaron
haber participado en aiguna zctivided con los ancianos, por sexo

1
Participaron 73 F No. manif. total %
§
si 18 9 1 20 22.2
no 39 390 1 70 77.7
totnles 45 39 2 90 100.0
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Alumnos

Gréfica No. 2
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i Otros
T ne especificaron

Frecuencia y tipo do profesional con que conviven ¢} 38.8 por ciento

de fos estudiantes encuestadas.

39




Treinta y cuatro de cada cien estudiantes convivian con personas
dedicadas al drea de la salud, predominando 13 convivencia con médicos,
(61 por ciento); el resto, 59 estudiantes, no conviven con personas

dedicadas a esta drea. {Cuadrol0).

Cuadro 10

Frecuencia con que los estudiantes encuestados manifestaron

convivencia con personas dedicadas al drca de la salud

Convivencia Ne %
No 50 65.5
Si 3t 35.4
total 90 100.8

El tipo de personas con el que conviven los que asf lo manifestarcen se

observa en el cuadro 1. (Gréfice 2)

Cuadro 11

Frecuencia y tipe de profesional con el que convive ¢l 36.48%
de los estudiantes encuestados

Tipos de prof. Nam. %
Médicos 19 61.2
Enfermeras 3 9.6
Odontbicgos 2 6.4
Psiclogos 2 6.0
Otros 2 6.4
No espzcificaron 3 9.6

total 31 100.0
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En 13 encucsta de opiniones sobre Jos ancianos, el puntaje maximo
obtenids en todo el cuestionario por alumno fue de 103 puntos y el minimo
de 532 puntos, con un promeadio de 85.2 puntos; el promedio  por

Ttem y por alumno fue de 3.7 en la escala de $ puntos [cuadro 12,

Cuadra 12

Puntajes y promedios obtenidos en todo el cuastionario

Puntaje méximo en ¢! instrumento 103 ‘]
Puntaje minimo 52

Praomedio 85.2

Promedio de puntos por ftem y por alumno 3.7

Et promedio de puntos ¢n el cusstionario y de puntos por {tem y
por afumno obtenidos por los estudiantes encuestados en cada Unidad de

adscripeién, ze epcuentran en ef cuadro 13,

Cuadro 13

Promedio de puntos por flem y por alumno,
en las cuotro categorfas por unidad académica

Unidad de adscrip. A 8 o 4]

N° 1 G, Mancera 3.73 3.8 3.6 3.8
Venados 3.89 3.6 3.3 §
Troncoso . 3.84 3.82 .m 3.8
HGZ N° 31 l‘ 3.62 3.70 2.36 i L)
HCZ 27 l 3.83 l 3.86 3.43 L 3.68
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El promedio ge puntos por ftem y por alumno  sbitenidos e lacategoria
“A" (los ancianos como grupo socisl) fue de 3.7 en fa eseala de 5 punta,
en la categorfa "B" (los ancisnos como temp Objeto de estudio) of promeifio
de puntos por ftem y por alumno fue de 178 on by oman esenls. Ly a
categorfa "C" (los ancinnos como pacientes) ol promechasitenaaumne fug
de 3.43. En la categorfa "DV {ia percepcidn de su propia vejes} el
£

premedio de puntos por ftem y por alumno fue de 1,27 #n la esciva de b

puntos.

Siete alumnos (7.7 por ciento) tuvicron opiniones “Muy fevorables”

hacia los onclonos; 66 de los =ncuestodos (76 por clents) correspor
a opiniones “Favorables", 16 (14.4% por ciento) quedaron incluidos dentro
de ios que manifestaron opiniones ni faverables ni dasfavorables, es doecir,
YIndecisién® y sblo un estudiante guedéd dentro del rango de opinién
“Desfavorable” hacia los ancianos. Dentro doel grupo de opiniones "Muy

desfavorables” no se encontré ninglia caso {cusdra 18},

Cuadro 14

Frecuencias obienidas en el cuestionario de epinienes,

de acuerdo a la eseals tipo Likert

Escala N° alumnos %
MF 7 7.7
F 66 76.6
i i6 4.4
b 1 1.1
MD - -
Total 90 100
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Con respecto a las cuatro categorias en las que se dividié of
cuestionari. de opiniones scbhre los ancianos, los resultados fueron los
sigulentes: de la categorfa "A" (los ancianos come grupo social), el
porcentaje de opiniones "WMuy favorables" fue de 23 por ciento, de
“"Favorables" 71 por ciento, de "Indecisién® 5.5 por ciento y de apiniones
tanto "Desfavorables” como "Muy desfavorablas®, no se registré ningln
caso. Cuadro 15.

Cuadra 15

frecuencias y porcentajes de las opiniones del cuestionario

de acterds a la escala tipo Likert en la categoria ™2

ta. %
MF 21 23.3
F 64 n
i S 5.5
D -
MD -
Total 90 99.8

De la categorfa "B" (los ancianos como tema-objeto de estudio) los
resultados fueron: opiniones "Muy favorables® 29 por ciento, "Favorables":
49 por ciento, "Indecision®: 20 per ciento y "Desfavorables™: 2 casos.

No se registraran opiniones del tipo "Muy desfavorables"., (Cuadro 16}
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Cuadro 16

Frecuencias y porcentajes de las opiniones dal
cuestionaria, en la categorfa “B" (los ancianos
Como tema-objeto de estudio)

B

o %

MF 26 20
r a4 43

] 18 20
3] z 2.2

MD - 0
total 50 100

Con respecto a la categoria “C" (los ancisnos como pacientes) los
resultados fueron:opinfones "Muy favorables": 12 por ciento; "Favorables®
85.5 por clento; "indacisién®: 37 por ciento; "Desfavorable”: 5.5 por
clento (5 cases) , “Muy dzusfavorable”: no se registré ningin caso.
(Cuadro 17)

: Cusndre 17
Frecuencio y porcentaje de la categorfa “C" {los ancianos cemo pacientes

C
tio. %
F 13 T
F 0 45
1 33 37
D 5 5.5
Mo - -
90 100.0
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En 13 catez-fa "D" {la percepcién de la propia vejezr), el puntaje
maximo fue de 16 puntos (igua! al méximo teérico posible) y el minimo
de 2 puntos {igual al minimo tedrice posibie). El promedio de puntos en
esta categoria fue de 7.54. Ei promedio por item/alumno fue de 3.77
puntos en la escala de 5 puntos.

Al rango de aceptacidn “alta" correspondieron el 54.4 por ciente, al
de aceptacion “"media” 38.9 por ciento y la fceptacidn "baja": 6.66 por

ctento. (Cuadro 18}

Cuadro 18
Porcentajes de cceptacién Altn, Madin vy Baja hacia los items

de f2 categorfa “D%: 3 percepcién de la propia vejez

Aceptacién puntaje en N°® ajumnos %
los ftems
Al g8-10 49 58,45
Media 5-7 35 3g.88
Baja 2-9 3 6.66
total 90 100,00

Al relacionar las opiniones de los estudiantes encuestados con las
variables de 12 cédula de dates persenales, se obtuvieron los siguientes
resultados: 12 por ciento en los varones, 2.6 por ciento en las mujeres,
y 2 alumnos que no manifestaron sexo, tuvieron opiniones “Muy
favorables”. A “"Indecisién" correspondieron: 18.4 por ciento en los

hombres y 148.2 en las mujeres. Con opiniones "Desfavorables? sdlo se

registro un caso dal sexo maseculino. (Cuadro 19}
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Cuadro 18

Frecuencia de las opiniones de los alumnos, de acuerdo a la
escala tipo  Likert, relacionada con la variable sexo

No
M 1 F k3 Totat manif.
[:F3 6 12.2 1 2.6 7 2
¥ 33 67.3 31 79.5 3]
1 L] 18.8 7 4.2 16
[ J 1 2.0 1
HD -
{ a9 100 39 100 a8 2

En cusnto al lugor de procedencia, 8 por cients de los alumnos
procedentes del drea urbana, tuvicron opiniones "AMuy favorakies"; 73
alumnos manifestaron apinior\cé "Favorables® y 19 por ciento cstuvieron
“Indecisos”, En este grupo no se encontraon apiniones “Desfavorables”
ni “Muy desfeverables®™, Del grupo de precedencia rural, 1 case {7,%)
correspondié a opiniones "Muy favorahles"; 2 (69.2%) manifestaron
opinjones “Faverables™; (15,33} se encentraron <optro del rango  de
Mndecisién® y un solo coso manifestd opiniones “Desfavorables”. Tampoco

en este grupo hubo opiniones “Muy desfavorables. (Cuadro 20)
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Cuadro 20

Frecuencin de las opiniones de los alumnos de acuerdo
s la escala lipo Likert relscionads con ln

varlable "Lugar de procedencia”

U i3 R g Sub latal Mo manif.
MF 6 8 1 7.7 i 3
F 54 18 9 69.2 63
1 14 19 2 15.38 16
D - 1 T.F 1
MD - -
T4 100 13 100 87 } 3

Con respecto al tipo de escuela en que se realizé el bachillerato,
se observé lo siguiente: del grupo de alumnes procedentes de preparatoerias
plblicas, G estudiantes (8%) manifestaron opiniones "Muy favorables"; 748
por ciento (57 estudiantes) oxpresacon opiniones "Favorables®; 17 por
ciento se encnntraron dentro dal rango de "lndecisién® y sdlo un caso
correspondié a opiniones "Desfavorables?. Mo se registraren opiniones
"Muy desfavorables®.

Del grupo de estudiantes precedentes de preparatorias privadas
sblo un caso (7.7%) tuvo opiniones “May favorables”; 9 (69.2%)

manifestaron oniniopes "Favorables®

y 3 (23%) se encontraron dentro del
range de “"lndecisién". No hubo casos de opiniones calificadas como

“Desfavorables” ni "Muy desfovorables®. (Cuadro 21}
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Cuadro 21

Frecuencia de las opinlongs de los alumnos, de acuerdscon

fa escala tipo Likert,

relacionada con la variable bachillerato

Publ. i Priv. 3 totales
MF 6 8 1 7.7 7
F 57 T 9 69.2 66
1 13 17 3 23 16
O i 1 1
MD
Totai 17 100 13 100 90

Los resuftacdos nbtenidos en relacibn con I3 convivencia con persenas

miyores de 60 afos, del grupe de slumnos que no convivion con este grupo
Y SR

etsreo, 5.3 por ciento (3 casny)

expresaron, opiniones YMuy favorasbles®;

18 por cilente {48 casos) manifestaron opiniones "Favorables®; 18 por ciento

{8 casos) se encontraron en el rango de "Indecisién® y sélo un caso tuvo

opiniones “Desfavarables®, No se registroren opiniones "Muy desfauorables”.

De los cstudiantes encusstados que afirmaron estar conviviendo con

personss mayores de 60 adoes, # atumnos (11.8%) tuvieron opiniones "Muy

favorables®; 22 (638.7%)

estuvizron "Todecizas".

"Desfavarables” ni "Muy deosfavorables”.

correspondieron a “"Favorables® y 8 (23.3%)

e e
L Lsis
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(Cuadro 22}
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Cuadro 22
Frecuencis de las opiniones de los alumnos, de acuerdo
con la escala tips Likert, rolncionada con la variable

"convivencia con personas > 60 afios”

No g Si % Total
MF 3 5.3 4 11.8 7
F 14 78.6 22 64.7 66
I B 14.3 8 23.5 16
D 1 1.8 1
MD - -
Total 56 1006 34 100 80

En relacion con haber recibido informacién sobre la vejez los
resultades fuercn: 12,5 por ciento {3 casos) del grupe de los alumnos
que afirman que no hablan recibido ninguna informocion correspondieron
a opiniones "Muy favorables®; 17 (70,8%) tuvieron opiniones "Favorables™;
12.5 por ciento {3} se¢ monifestaron como "Indecises” y sdle un caso se
encontrd dentro del range de opiniones “Desfavorables®. Mo hubo
opiniones "Muy desfavorabies” en este grupo.

De los alumnos que si habian recibido alguna informacion sobre la
vejez, 4 estudianics (61%) correspondieron a opiniones "Muy favorables”;
49 {74.2%) expresaron cpiniones “Favorablus® y 13 (19.7%) se encontraron
como "indecisos”. No se registraron opiniones "Desfavorables" ni "Muy

desfavorables”. (Cuadro 23)
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Cuadro 23

Frecuencis de Ias opiriones de los alumnos, de acuerdo con
la escala tipo Likert, relscionadas cen ls variable

“informacidn sobre vejez"

No § Si 3 totales
MF 3 12.5 4 6.1 7
F 17 70.8 49 T4.2 66
l 3 12.5 13 19.7 6
D 1 4.1 1
MD
Total 24 100 66 100 80
Cn cu2nto o la variable "iMa participado en alguna actividad

prestando 2igOn servicio a los anciunos?, chcontrammes io sigulsnte: dat
grupo de estudiantes que no han prestado ningln servicio o este grupo
de edad, 4 [5.83) tuvieron opinionus "HMuy favorables"; 50 {72.5%)
manifestaren opiniones “Favorables”; 14 {20.3%3) sc encontraron dentro del
rangs de "indocisién® y sblo un atumno registré cpiniones desfavorables.
No se registiraron opiniones “Muy desfavorables!.

De los estudiantes encuestados que sf habian participado en este
tipo de actividades, 3 casos (153} obtuvieron opiniones "Muy favorables";
15 1758} menifestzron opiniones “Faverables® y 2 (10%) se encontraron
dentro del rango de "Indecisién®. No se registraron casos de opiniones

"Desfavorables" ni "Muy desfavorables". (Cuadro 24)
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Cuadro 24

Frecuencia de las opiniones de los alumnos, de acuerdo con
fa escala tipo Likert, relacionada con o variable "Ha participado

en alguna actividad prestando algdn servicio a los ancianos"

No % 1 Si % Total Mo manif.
N S—
MF 4 5.8 3 5 7
F 50 72,9 15 75 €5 1
i " 20.3 2 10 16
8] 1 1.4 1
MD
Total 69 100 20 100 8o 1

Finalmante, en retacidnt con o convivencia con personas dedicadas al &rea
de la salud, tos resultados fueron como sigue: el grupo de estudiantes
encuestados que no convivian con personal dedicado a esta drea, 5 casos
(86%) tuvieron opiniones "Muy favorables®; 0 (693) expresaron opiniones
“Favorables*; 12 (20.7%} se encontrarcn "indecisos® y un sélo caso
manifestd opiniones "Desfavorables™. No se registraron opiniones “Muy
desfavorables".

Del grupo de alumnos que si convivian con parsonal dedicado al sres
de la salud, 2 cosos (6.14%) tuviero_n opiniaries "Muy favorables™; 25
(80.6%) tuvieron opiniones "Favorables® y # {133} sc cncontraron dentro
del rango da "Indecisién®,

No se registraron opiniones “Desfavorables” ni "Muy desfavorables”.
{(Cuadro 25)
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Cuadro

15

Frecuencia de fas opiniones de los alumnos, de acuerde a la

escala tipo Likert,

relacionada con la variable

"Convive con algGn familiar dedicado al drea de la salud"

No % Si 3 Total No manif
MF 5 1.6 2 6.4 7
F ag 69 25 80.6 65 1
1 12 20.7 5 13 16
D H 1.7 1
MD
total 58 100 k3] 100 89 1
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XIV - DISCUSION

De lo anterior podemos conclulr que el presents trabaje, no obstante
que es apenas una aproximacidn al conocimiento de las opiniones y de
las actitudes de los alumnos egresados del Programa de Medicina General
Integral, hacia los ancianos, permitié identificar que las opiniones en
general hacia los individuos de este grupse de edad tienden Dhacia lo
favorable, ya que el mayor porcentoje (76 por ciento) correspondié a
este rango.

Estas wctitudes favorables hacia loz znciznos ceme grupen social

probablemente son propicindas por el acceso de este grupo da estudiantes

2 ia educscién cup raclo ezrfn cncontrar (o que ocurre en la

vasta mayoria de [a poblacién de todas las culturas; que tienen conductas

nagativas hzcia las parconas vieias, aiyunas irconscientemente,

pero también muchas vaces, consciznte y activamente. Estas conductas
conforman un conjunto de prejuicios, estercolipadas y discriminaciones
que se aplican o los viejos simplemente en funcidn a su edad. Los
prejuicios contra la vejez, como cualquier otro, son adauiridos ducante
la Infancia y luego se van asentando y racionalizando durante el resto
de la vida de los seres prejuiciosos. En un intento por explicar el origen

de este prejuicio, Busae® sefiala que, "en cierto momento, durante los

afos ce doraucidn {...) 197 nifins observan que la vejez va asociada a

la declinacién wmental y flsica (L..). Lus personzs en deszreolio ven estos

* Citado por L. Salvarezza, Psicogeriatrfa...op cit.
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cambios indeseables que acompafian a la vejer e inconscientemente
rechazan tanto al proceso de envejecimiento como a las personas que
son ‘portadoras' de &I".

Otro factor que se agrega, es la propensién humana de hostilidad
a los descapacitados, con los cuales son identificados los viejos, El
temor, es l3 base de ests hostilided y la ignorgncia la prolonga. Por
el contrario, el conocimiento, la informacién y Ia educacibn mejoran
estas actividades. Esta es, probablemente, una de las rarones por las
cuales, los estudiantes manifiestan actitudes favorables nacia lus
anclanos, no obstante que hayanvecibido quizé poca informacién sobre
la vejer.

De cusiquier forma, estos sentimientos irrecicnales, estructurados
en conductas prejuiciosas, ostdn amplizmente extendidos en toda la
peblacibn, pero son especialmente peligrosos cuande los poseedores de
ellos son los médicos o psicloges que tienen a su cargo i3 vesponsabilidad
de lo salud fisica y mental de los vigjos.

Es por lo tanto, un resultedo premisorio el hecho de que un aito
porcentaje do los alumnces encuestados manifestd opiniones favorables
hacia los sncianos como tema-objeto de estudio (78 por clento), lo cual
se traduce como una amplia dispoesicidn ¢ interds por conocer més y
mejor a los ancianos, lo que redundard seguramente en actitudes mas
positivas hacia ellos, ya que mediante la educacién, como proceso
integral que busca la superacién del individuo y combatir la ignorancia,
es posible obtener mayores conocimientos y mejorar las normas de

conducta.
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Por otra parte, no deja de Hlamar 13 atenclén la poca aceplacién
hacia los anclanos como pacientes; en primer lugar, por que esto
puede reflejar de una manere més flel quizd, la verdadera actitud de
los jvenes ante una realidad mis cercana y posible, come lo es la
interaccién, médico-paciente ancizno.

Otro factor que pudiese incidir en esta actitud, se deriva de la
conceptualizacién que sc ticne de la salud, desde el punto de vista del
rot médizo influido por la formacién universitaria y la  medicina
institucionalizada, en {u cus! la cloncia vy in mediving han cstade
histéricamente més preocupados por fa "snormalidsd® que por le

prevencion y ¢!

ntenfmicnto de ta salud, Lo relacidn entre edad
cronolbgica y enfermadad es bien conocids y ¢std bien documentada en
las tabiss de cxpectotiva de vida ol nocer v en los estudies
epidemiolgicos sobre la distribuczién de 125 enfermedadas por

edades.

Esta vision de la realidad, refuerza los prejuicios quegeneraimente
tienen los provesionales de ia salud, con ideas toles comoe «l crecr que
un glte porcentaje de los viejos se encuentran hospitalizades o viven
en instituciones especializadas; o bien que éstos pasan mucho tiempo
en cama, debido a sus enfermedades, lo cual, de acuerdo con

invesugacicns

2lizndas al respecto resulta inexacto y poco favorecedor
para les ancisnos; o (:" estereotipd de que elios desarrollan mas
facitmente infecciones y tienen mds accidentes, Punque en realidad hay
entre éstos, muchas menes condiciones agudas de este tipo que entre

las personas mds jovenes,

56



Es muy probable que en el caso de muchos alumnos, la experiencia
personal desempenie un papel definitive en la formacién de tales
actitudes. El contacto con familiares de avanzada edad, enfermos e
incapacitados, o [a proximidad con algin paciente visjo hospitatizado y
quizd moribundo, pudiera tener como efecto el rechazo a la atencién
de enfermos de esta edad,

Sin embargo, no sélo las experiencias previas pueden motivar este
‘ipo de actitudes; es innegable la importancie de €os instituciones
dominantes, el hogar y la escuela. Lo que se aprende de padres y
maestros ejerce sy influencia precisamente porque penetr: en la vida

de! nifio y e! joven durante el periodo mis impresionable de ella,

cdeads por un haic de

omniscienciu,

En et PMG!, las actitudes hzscia los ancionos manifestadas por los
profesores de fo. y 20. nivel, consciente u inconscientemente, son
decisivas en las actitudes sdoptladas y posteriormente manifesiadas por
fos alumnos en esto aspecto.

Otra fuente de aprendizaje y asimilacién de tales actitudes es la
institucién donde los alumnos desempefian por lo menos la mitad de su
formacién profesional: el Instituto Mexicono del Seguro Socia2i. Para
nadie es desconocido el preo o nulo interés que la medicina instituciona

lizada presta a los viejos. en todos sus niveles de atencibn.
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Se debe reflexionar acerca del papel que los docentes en la
educacidn médica pueden desempefar como agentes de cambio de las
actitudes de los estudiantes hacia los ancianos come pacientes, y redoblar
esfuerzos pere proporcionar o fos alumnos contenidos educatives y
estrategias de aprendizaje que les permitan comocer mis y mejor a los
ancianos de nuestro pals, y lograr con ello, que lus nucvos profesionales
de la salud egresados de nuestras escuelas, sirvon a este ya importante
grupo social del que mis tarde o mds temprano todos formaremos parte.

La percepcibn de Iz propia vejer de los cncuestados parece no ser

(i

™

ctor determinanie en este resultado, yo guo o

o 1o mitad {54.4

por cientn) tiznen una cltc aceptacién a la idea dz llegor &

Factores coms sexo, lugar de procedencia, convivencia con
ancianos, etcétera, pareccen no ser condiciones de las opiniones favorables
de los estucliantes. Sin ctmbargo, Hama la atencidn el alte porcentaje da
convivencia con profesionzlos ds la salud, lo que de alg2n modo, sipuede
tener relacidn con la forma en la que perciben a los anciancs y las
actitudes que sec tienen para con eflos.

La revisibn de algunos contenidos de! &rea geronto-geridirica
dentro de) plan de estudios del PMGI, el contacto con los anciaros en su
practica cotidiana en {os hospitales de zona del IMES, v en general, todo
el recorrido por fos cuatro anos de la carrera de medicina dentro del
Programa de Medicina General integral pueden ser los factores més

importantes que condicionan opiniones favorables hacia los anciznos.
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XV - CONCLUSIONES

Los resultades del presente estudio cumplieron los objetivos planteados,
y2 que log@ramos conocer la direccién e intensidad de las opiniones de
los alumnos de cuarte ano de la carrera de medicing del Programa de
Medicina Cencral integral hacia los anciznos.

Nuestro estudio es representativo ya que la poblacién encucstada
fue el 98 por ciento; dentro de ésta, la mayor parte fueron mujeres
{54 por ciento), siendo de interés, que el sexo femaning cada vez mds,
juega un papel importanie dentre ol drea médica; la edad promedio de
los alumnos fue de 22.8 afos.

Al analizer los datos, o5 interesante ssher que fa direccién de las
spiniones de fos alumnss hacia la vejez fue "Favorable" en su mayorfa,
Ya que se esperabo un puntaje mdximo posible de 115 puntos v el
promedio encontrado fue de 85.2 puntos. Se ohserva también esta
direccion en el promcedio de puntos por ftem y por alumno que fue de
3.7 en la escala de § puntos.

Las opiniones obtenidas por Unidad de adscripcion fueron francamente
"Favorables", con pocas opiniones “"Muy favorables', siendo el Hospital
general de zona # 30 el que presentéd més puntajes "Favorables" que el
resto de las unidades.

fus cotegerfus A,B,C y D,

£n cunnto ¢ foo punisiat rogiotrodo: ¢n

aunque aparentemente no hubo gran difercncia en el promedic de puntos
por Ttem y por alumno, un andlisis particufarizado de los resultados de
cada una de las categorias, pone de manifiesto algunas diferencias que

pueden observarse en la comparacién de los porcentajes de cada categoria.
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Asl encontramos que en la categoria "A" (los ancianns como grupo
social), BV por cienlo de los alumnos tuvieron opiniones "Favorables" o
"Muy favarables™. Dando interpretacion a esto, podemos decir que los
alumnos considzran a los ancianos de manera positiva, de lo cusl se
infiere que pary ellos este grupo merece ser tomado en cuenta en la
sociedad. En la categorfa "BY (los ancianos como tema-objeto de estudio)
encontramos también que el 7B per ciento de los ajuinnes tuvieron
opinivnes “Favorables” o "HMuy favorables", por 1o que podemss decir
que los estudiantes se interesan por conccer a los oncianos.

En la categorlz “C" (los ancianes como pacientes), lfos alumnos
manifestaron opiniones “Favorables” o "Muy favorables™ en el 57.5
por ciento de los casos, lo que nos sugicre e por unik parte existe
aceptacién hacia ius anciaros = interds gor conocerios, sin embargo, no
son muy bicn aceplades como pacientas, yo que peco menos do la mitad
manifestaron indzcisibn o a2(n, opinionzs desfavorables.

En cuanto a 13 categorfa "O" (Percepcidn de su propia vejez),
ante s aseverzcién: "Deserria ileqar a fa vejez" el promedio de puntos
por alumno fue de 3,79 en la escala de S puntos, asi como el puntaje
promzdio por alumno cn la aseveracitn: "El pensar en llegar o lo vejez
me preocupa” fue de 3.76 en la misma escala. Estos resultados se acercan
mis 2 fa indecisién que o I3 fronca zceptscidn de su propiz vejez.

En cuanto a |2 relaciébn de ias frecuencizs y porcenis

rangos "Muy favorable" y “Favorable® con los dates de 1o cédula, el 55
por ciento de los alumnos masculinos tuvieron opiniones "Favorables! o
"Muy favorabies", con respecto al B4 por ciento de las mujeres, lo
que es de liamar s otencidn, pues quienes tuvieron mayor aceptacién

hacia los ancianos fueron los alumnos del sexo masculino.
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El lugar de procedencia fue pradominantemente urbano {85 por
ciento) debido en primer tugar a que la investigacién se llevé a cabo en
el D.F., io cual nos suglere que el acceso a la educacién superior en el
D.F. estd restringida a aspirantes procedentes del medio urbano.

El 87 por ciento de los alumnos que tuvieran opiniones "Favorables"
y "Muy favorables" realizaron su bachillerato en escuelas plblicas,
mientras que el 100 por ciente de los que proceden de escuelas privadas
aparecen dentro de los rangos de opinién "Favorable” o "Muy favorable®.

En lo que respecta a la convivencia con personas mayores de 60
afios, el 37 por ciento de lus estudiantes gue tuvieron opiniones "Muy

favorables" o “Favorables” <f convivian con perszonas pertenecientes a

este grupo de edad, gque §1 por ciento no lo hacfan. Tomando
en cuenta que los resultadoes de [ cncuesta tuvieron una direccién de
aceptacién, creemos que al hecho de que mis de fa mitad de los alumnos
hayan convivido con anciancs, ne fue condicionante en la direccibn e
intensidad de sus opiniones.

En relacién con la pregunta: iHa recibido alguna informacién sobre
vejez? T4 por ciento de los alumnot manifestsren que si hablan recibido
informacién, mientras que 26 por cients negaron este hecho. Creemos que
el haber revisado algunos contenidos sobre vejez y el estar en contacto
con pacientes pertenecientes o este grupo de edad en su prictica clinica
ha influido en forma favorable en lu direccién de sus opinioncs, pero no
asi en la intensidad de las mismas; esto es apoyado también por el hecho

de que sélo 24 por ciento de los estudiantes han participado en alguna
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actividad prestando servicio a los ancianos. £¢ de interés mencionar
ademds que el 36 por ciento de fos estudiantes convivian con algun familiar
dedicado al drea de la salud y que probablemente, eslo haya influido de

alguna manera en la direccién de sus opiniones hacia los ancianos.
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XV1 -~ SUGERENCIAS

Mexico-es uno de los pafses en donde los menores de 20 afios represantan
més del 50 por ciento de la poblacidén, por lo que existe tendencia a
menospraciar los problemas gerontolbgicos.

La necesidad de atender la problematica integral de la poblacion
anciana en México, debe conducir al establecimiento de polfticas que
tengan por objeto la sclucién de sus problemas y obtener su biencstar
integral. éstas basicamente deben consistir en la organizacion y ejecucion

de programas asistencizles basados en el conochniento, causas y

Algunos aspactos que estos programas dzbon contenplar son:

. Fomentar la investigacién scbre la vejez y sus repercusiones
biolégicas, psicoldgices y sociales, de donde sa deriven los planes
de accién para la atencidén y prevencion de los problemas
inherentes a ella.

implementar programas de educacién permanente dirigidos a todos

fos grupos de poblacitn,con el propésito de desarrollar ia
conciencia sobire el valor intrinseco del anciano y asi cambiar ias
actitudes de rechazo y marginacién generadas por la familia y la
scoiedad.

. Establecor servicics de geriatria, o mejorarios » incrementarlos
cuando ya existan,en tas tres principales instituciones sanitario-

asistenciales del pals.



. Inciuir sspectos de geriatria y gerontologfa en los curricula de
las facultades y escuelas de medicina, asl como en las escuelas

de enfermeria.

El programa educativo c¢n geriatria para el médico general debe
contemplar las 5 4dreas propuestas por el Colegio Real de Médicos
Generales*; desarrollo humann, conducta, medicina, salud y enfermedad
y ejercicio profesional.

En el A-36, aunque el plan de estudios vigente no contempla en su
estruciura médular a2 inclusién de estos contenidos, se ha comenzado a
implementar un pregrama de Introduccién s fa Gerontogeriatria, que tiene

cuatro objetivos generates. Que el alnmno:

1. Conozca los aspeclos demogrificos relacionados con la vejez y
sus repercusiones zn | vida secial, ccondmica y polltica de
Méxica.

2. ldentifique los principales problemas del viejo como individuo

bio-psico-sociai y su repercusién en la salud.

3. Adquicra conocimientos, habilidades y destrezas parg que sea
capaz de promover la salud, establecer ol diagnéstico, instituir
el tretamiento y cmitir el pronéstico de las enfermedades mis

comunes en la vejez,

=

Modifique sus actitudes haciza el individuo de este grupo de edad,
como un primer paso hacla la mefor comprensibén y atencién de

sus problemas de salud individual y colectiva.

El presente trabajo servird para reforzer, complementar ¢ impulsar
las actividades de aprendizaje relacionadas fundamentalmente con este

Gitimo objetivo, y asl lograr que los estudiantes egresados del Programa
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de Medicina General integral, no sélo obtengan los conocimienios y
adguieran ias habilidades necesarias pacs el ejercicio profesional que
demandan los ancianes de nuesiro pals, sino que ademés lo llevan a cabo

con un aito esplritu de servicio y de calidad humana.
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ANEXQ Il CUESTIONARILIO

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE MEDICIHA
DEPARTAMENTO DE MEDICINA GEMERAL Y FAMILIAR
PROGRAMA DF MEDICINA CENERAL INTEGRAL

ENCUESTA DE OPINIONES DE ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS
EN RELACION CON LOS ANCIANOS
1988

México, noviembre, 1988,

70



PRESENTACION

El presente cuestionario fue elaborado para conocer las respuastas de

estudlantes universitarios en relacién con los ancisnos.

Se divide en dos secciones: la primera corresponden a fa cédula
del encuestado, necesario para conocer algunas caracteristicas de los
estudiantes, y la scqunda, que es para conocer algunas opiniones de

fos alumnos en relacién con los ancianos,

Paras captar la informacién le pedimos por favor llene of formato,

siquiendo tas sigul

INSTRUCCIONES

~ Escribir con letra de molde y¥ sin abreviaturas

- En las preguntas donde tenga quec seleccienar una opcibn, escriba el
nimero correspondicente dentreo do la casilla que estd a la derecha de la
pregunta, en la columna de respuastas.

~ En !a segunda seccidn, conteste segGn las instrucciones que e dan
~ Una vez que haya completado el cuestionarie, peor favor entrégueio al

encuestador.,

Le pedimos que por Tavor conteste con la mayor veracidad posible;
el cuestionario es andnimo, por lo que las respuestas sélo serdn

utilizadas con fincz do invesiigacion.

Cracias por su colaboracién

71



1. LUGAR DE ADSCRIFCION:

. HG2Z No,
« HCX No,
. HGZ No.
. HGZ No. 27
HGCZ No. 30

A
-A

[T I N
W .

2. EDAD __ 3. SEXO: 1. Masculino 2. Femenino
4y, ESTADO CIVIL: 1. Soitero 2. Casade 3. Otro

. LUGAR DE PROCEDENCIA: 1. Urbanc 2. Rural

o

LUCAR DE RESIDENCIA EN £0S5 ULTIMOS CINCO AROS

o

(localidad}
7. BACHILLERATO REALIZADO EN:

Preparatoria UNAM
CCH UNAM
Colagio da
Preparatoria popular
Colegio particular

6. Otro

1.
2.
3.
4,
5.

iCudl

8. {VIVE CON PERSONAS MAYORES DE 60 ANOS?
1. No 2, sI

Parentesco

9. iHA RECIBIDO ALGUNA INFORMACION SOBRE VEJEZ?

1. No 2 &I
ide qué tipo?
idénde?

10. {HA PARTICIPADO EN ALGUNA ACTIVIDAD PRESTANDOC
ALCUM SERVICIO A LOS ANCIANUS?

1. Mo 2. ST
ide qué tipo?
idénde?

11. (CONVIVE CON ALGCUN FAMILIAR DEDICADO AL AREA DE
SALUD?

1. No 2. 51

ACTIVIDAD
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Segunda seccién

Ensequida se presentan algunas observaciones acerca de diversos
aspectos sobre los ancianos.

Indique por favor el grado en que wusted estd de acuerdo o en desacuerdo
con las aseveraciones encerrando en un clirculo la respuesta que considere

conveniente en funcidn de la escala siguiente:

TA Totalmente de acuerdc
De acuerdo
i indeciso
En desacuerdo
TD Totalmente en desacuerdo

TA A | D 7TD 1. Los ancianos son sumamente demandantes de ayuda
y atenciones

TA A | D TD 2. Me gustariz asistir a eventos médices en donde se

fhable sobre ancianos

TA A I D TD 3. Es conveniente que los ancianos vivan en asilos

TA A 1 D TD n. Loz ancianos son una carga para el resto de la
pobiacién

TA A | D 7TD 5. Se debe tomar mds en cuanta las ideas de las
viejas generaciones que la d2 las nuevas

TA A 1 D TD 6. Por lo general, los ancianos dificilmente emprenden
proyectos
TA A I D TD 7. Es convenient> ancivaws participen en las

TA A | D TD B. La vejer es una etapa de inactividad fisica e
intelectual

TA A I D TD 9. En nuestro medio el ser anciano da prestigio

TA A | D TD 10, En la prictica clinica me gustaria mis atender a
pacientes jSvenes que a ancianos
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TA
TA
TA
TA

TA

TA

TA

TA
TA

TA

TA

TA
TA

> > >» > »

Q T ©C ©O ©O

TOD

D

TD

TO

TD

TD

TD

TD
TO

TD

D

TD

TD

29.

21,

22,

23,

Siento que necesito saber mis sobre los ancianos
Desearia llegar a la vejez

Me gustarfa hacer la especialidad en geriatria
Los ancianos deben ejercer su sexualidad

se debe dedeicar el mismo tiempo por consulta a
pacientes ancianos que a los de otras edadas

Es diffcil llegar a tener una buena relacién médico
paciente con los ancianos

Los ancianos debe retirarse o jubilarse para dejar
su lugar a gente joven

Me interesa la investigacion sobre los ancianos

£n el examen {i{sico, reszulta tedioso observar,
paipar, percuetir y swscuttar 3 pacientes ancianos

Mc gustarfa participar en programas cducativos
pora los ancianos

E! atender 3 los pocientes ancianes me hace sentir
major Como persona y como médica

EL pensar en Hegar a la vejer ne preocupa

ta vejer es sinénimo de enfermedad
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ANEXO 111 CATEGORIAS
A) LOS ANCIANOS COMO GRUPO SOCIAL

1. Los ancianos scn sumamente demandantes de ayuda y atenciones

3. Es conveniente que los ancianos vivan en asilos

4. Los ancianos son una carga para el resto de la poblacién

5. Se deben tomzr mds en cuenta las ideas de las viejas generaciones
Gue las de las nuevas,

6. Por lo gencral los ancianos diffcilmente emprenden proyectos

7. Es inconveniente que los ancianos participen cn las decisiones de
la familia.

8. La vejez es uns ctapa de inactividades fisica e intelectual

ciana da “prestigio”

i)
2

%, En nuesiro wedio sl ser

14, Los anclanos deben ejercer su sexualidad

17. Los ancianos deben retirarse o jubilarse para dejar su lugar a
gente joven.

23. La vejez es sindnimo de enfermedad

B) LOS ANCIANOS COMO TEMA-OBJETO DE ESTUDIO

2. Me gustarfa asistir a cventos midicos en donde se hable sobre
ancianos.
11. Siento que necesito saber més sebre los ancianos
13. Mo gustarfa hacer la especialidad en geriatria
18, Me interesa lo investigocidn sobre los ancianos
20. Me gustarfa participar en programas educativos para los ancianas
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C

LOS ANCIANOS COMO PACIENTES

16. En mi préctica clinica me gustaria mas atender a pacientes jivenes
que a ancianos,

15. Se debe dedicar ol mismo tiempo por consulta a pacientes ancianos
que a los d= otros edades.

16. Es diflcil flegar & tener una buena relacién médico-paciente con fos
ancianos,

15, En el examen fisico, resulla tedioso observar, palpar, percutir y
Juscultar o pacientes ancianos.

21, El stencer o lop pacienics anciznos me hace sentic mejor como

persona y como médico.

D) PERCEPCION DE SU PROPIA VEJEZ

12. Desecarls llegar a la vejez
22. El pansar en llegar a f2 vejer me preocupa
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