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1. Resumen

CONSTRUCCION Y VALIDACION DE UN INSTRUMENTO PARA
IDENTIFICAR EL ESTEREOTIPO DEL ADULTO MAYOR EN LAS FAMILIAS
DE LA UMF 12 DE ALLENDE, COAHUILA. Realizado por Carlo Magno
Sandoval Gomez, Residente de Medicina Familiar 1er afo. Asesorado Dr.
Fermin Pérez Ortiz, Médico Familiar, profesor titular de la residencia en medicina

familiar UMF 79.

INTRODUCCION: Los adultos mayores a través del paso del tiempo ha venido
perdiendo su lugar en la comunidad, al principio de los tiempos era el monarca
de la familia, en la actualidad el estatus del adulto mayor se ha venido

perdiendo, llegando a la marginacién de ellos.

Tenemos presente que los adultos mayores son parte de nuestra poblacion con
pronostico de duplicarse en 10 afos. También tenemos cifras de adultos
mayores violentados todo por la practica de asignar un determinado estereotipo,

este influye en el trato en un futuro.

OBJETIVO GENERAL: El propésito de este protocolo es la elaboracion de un
instrumento para identificar el estereotipo presente en las familias de la umf 12

de Allende Coahuila.

MATERIAL Y METODOS: EI instrumento tiene como indicadores aspectos
civiles, sociales y politicos, con 20 reactivos los cuales el comité de expertos

valido. El instrumento consta de 2 partes, datos generales y la segunda el banco



de preguntas. Consistencia interna: 0.73. Las caracteristicas de personas con
estereotipo negativo: son menor de edad, masculino, vivir en union libre, ateos,
nivel maximo de estudios primaria, cuidador ocasional de adulto mayor, vivir o
haber vivido con adulto mayor. Caracteristicas de estereotipo positivo: mayor
edad, mujeres, divorciadas y viudas, catdlicos, estudios de nivel licenciatura,

profesionistas, cuidador de tiempo completo de un adulto mayor.

RESULTADOS: Después de terminar el estudio encontramos que en la
poblacién adscrita a la UMF 12 de Allende Coahuila, se conserva un estereotipo

positivo hacia nuestros adultos mayores por parte de la poblacién mas joven.

PALABRAS CLAVE: Adulto mayor, estereotipo.



2.- Introduccion.

El envejecimiento se puede definir como el proceso que ocurre en todos los
organismos vivos a lo largo del tiempo; comprende, por tanto, todo proceso
relacionado con el desarrollo, el crecimiento, la fisiologia, la senescencia, vy las
enfermedades.’ No es un proceso que proviene de una Unica causa, Sino mas
bien es el producto de una compleja interaccion de efectos bioldgicos y socio
ambientales, o sea, lo genético y lo adquirido?® Nos cuenta el profesor Ribera
Casado que los sinénimos de la palabra viejo son 22 y 33 para el vocablo
anciano®. Quizas son mas y la mayor parte de ellos utilizados como insultos o
expresiones peyorativas. Nadie en la actualidad, puede negar la importancia de la
palabra en la personalizacion del hombre*. Su circunstancia ha cambiado vy
también la consideracion hacia los adultos mayores. La apreciacion hacia ellos
esta en directa relacion al horizonte cultural. De lo anterior deriva el interés del
analisis historico para entender un poco la situacion del adulto mayor en la

sociedad occidental contemporanea®.

El concepto de vejez (sindnimo de Adulto Mayor) incluye en el ser humano
una pluralidad de facetas que sobrepasa el ambito de los aspectos bioldgicos para
adentrarse en los psicolégicos, los sociales y los filosoficos. Ademas el significado
de la vejez, anciano, adulto mayor y envejecimiento, pueden ser considerados
desde diversos angulos, segun se considere; por ejemplo, desde la percepcion de
las personas que han alcanzado una edad muy avanzada, o se tome como
referencia la significacién que adquiere en otros grupos de personas de edades y

condiciones psicosociales dispares. En el diccionario de la Real Academia

10



Espafiola se define la palabra viejo como “la persona que cumplié 70 afos”, sin
embargo no esta claro cual es el limite de edad en el ser humano para el
comienzo de la vejez, pues la esperanza de vida oscila enormemente de una

sociedad a otra.

Los Adultos Mayores a través de la historia®. El periodo de gloria para los
adultos mayores fue en las culturas primitivas. Podemos imaginar con cierta
seguridad cual fue su condicién al comprobar que todas las culturas agrafas (que
no saben leer y escribir) que conocemos tienen una consideracion parecida hacia
sus adultos mayores. Su longevidad es motivo de orgullo para el clan. Los adultos
mayores en el mundo griego: La percepcién naturalista, su sentido de perfeccion
emplazan al adulto mayor a una situacién debilitada. Tampoco los dioses
olimpicos amaron a los adultos mayores. En el mundo hebreo: del patriarca al
adulto mayor caduco. Al igual que otros pueblos o tribus, en sus épocas mas
antiguas, los adultos mayores ocuparon un lugar privilegiado. Los adultos mayores
estaban, entonces, investidos de una misidon sagrada eran portadores de un
espiritu divino. En la Epoca actual, en paises como la India, las estadisticas
indican que para 2016 la poblacién de personas de mas de 60 afos seran cerca
de 100 millones. En este pais, los ancianos viven en casa de sus hijos o de otros
parientes proximos ya que tradicionalmente es mal visto que un anciano viva en
un albergue pues es una indicacion de abandono, por parte de la familia. En
Rusia, 180 ancianos murieron de inanicion, pero los certificados de defuncion
mostraban que las muertes eran naturales. En Estados Unidos, el abuso y

negligencia hacia los ancianos es tema de cada dia. Entonces nos queda por
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preguntar: ¢ Cual es el valor que los Adultos Mayores tienen en este mundo?, En
general, la valorizacion hacia los ancianos es poco desarrollada y muy débil. Es

cruel e injusta’.

Estereotipo. Un estereotipo es una imagen o idea aceptada comunmente por un
grupo o sociedad, que presenta un caracter inmutable. En su uso actual mas
habitual, el concepto de estereotipo hace referencia a la imagen mental
simplificada y con pocos detalles acerca de un grupo de gente que comparte
ciertas cualidades caracteristicas. Suele utilizarse con un sentido negativo o
peyorativo, considerandose que los estereotipos son creencias ilogicas que se
pueden cambiar con la educacion®. El concepto de llegar a ser un adulto mayor,
para algunos representa un logro, para otros, el fin, ya que de acuerdo al
estereotipo predominante en su poblacién, es como se tienen la perspectiva de
este grupo etario, el estereotipo negativo pone de manifiesto la supuesta pérdida
de capacidades funcionales esto en detrimento de experiencia, la fuerza e
inteligencia, dando como resultado final la desigualdad para esto grupo etario. Los
estereotipos representan formas que llevan al maltrato, a la discriminacion o que lo
implican directamente. Muchas veces el Estado al formular politicas y programas
hace que las familias, la sociedad y los propios mayores, compartan consciente o
inconscientemente estos paradigmas; niegan a las personas de mayor edad la
posibilidad de constituirse en sujetos de derechos. Las actitudes de los miembros
de una comunidad hacia los adultos mayores se encuentran relacionadas en

forma estrecha con la imagen que socialmente se mantiene de ellos. Esta imagen
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se relaciona, a su vez, con la posicion social que las personas mayores disfrutan
en dicha comunidad®. La sociedad moderna, que sustenta valores orientados a la
fuerza, la agilidad para el éxito y la conquista de bienes materiales, presenta a los

adultos mayores cada vez mas como una suerte de desecho™.

Durante mucho tiempo se han ideado procedimientos para medir los
estereotipos y prejuicios de determinados grupos. Estas técnicas van cambiando
constantemente con el tiempo. Desde los afos 60s era preocupante el resultado
de los estereotipos en ciertos grupos sociales, motivo suficiente para iniciar el
estudio de estos. De los estudios realizados, se encuentra el IAT (Implicit
Association Test; Greenwal, McGhee y Schwartz, 1998). Desde hace algunas
décadas se ha venido formando una linea de investigacién, encabezada por
Devine desde 1998. En México en el 2006 se inicia la primera encuesta acerca de
la discriminacion hacia los adultos mayores con relacion directa con los
estereotipos negativos, ya que es un resultado de los mismos, la discriminacion.
Estudios locales no hay. En paises como Canada, Argentina, Peru y Espana si los
llevan a cabo. Son los adultos mayores, el grupo que mas se considera
desprotegido. Son el 3er lugar al que el gobierno debe proporcionar ayuda, ocupa
el 5° lugar en percepcion de discriminacion, 4° lugar en haber sido victimas de la
discriminacion. En general la mitad de los mexicanos considera a los adultos
mayores como los mas desprotegidos. El 36% considera que los adultos mayores
son los que mas sufren por su condicion. Los mayores sufrimientos son: la
pobreza, la falta de trabajo, el abandono de sus familiares y la discriminacion. Los

espacios donde mas son discriminados se encuentran el trabajo, hospitales
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publicos, escuela y la familia; dentro de la familia la discriminacién se presenta: al
no tomar parte de las conversaciones, tener que hacer las tareas de la casa,
menor libertad y obligacion a trabajar. El 41% le parece justo ser discriminado por
su familia''. Los estereotipos negativos, se deben tanto a referencias externas
como a los propios indicadores de la edad, que van creando una definicién
negativa. Los estereotipos hacia la vejez tienen un componente esencialmente
negativo, y esto ocurre en toda las sociedades humanas. Debido a ello, parece
importante considerar el significado que otorgan las personas mayores a los
cambios que van experimentando a medida que avanzan en edad. Mediante la
educacion los estereotipos pueden ser cambiados'. En diversos estudios se
encontré que los estereotipos tienen influencia negativa sobre la salud de los
ancianos e incluso en el deseo de vivir; se encontraran mas vulnerables hacia la

enfermedad y a la despersonalizacion. (Levy et al 2000).
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a). Planteamiento del Problema

No se han realizado estudios para determinar el origen de la discriminacion y del
maltrato del adulto mayor (estereotipo negativo). Se han hecho estudios para
determinar que porcentajes de este grupo etareo se encuentra dentro de estos
rubros, pero no hacen referencia que se va hacer para disminuir dicha cifra, o para
cambiar la actitud del resto de la poblacion hacia ellos. En nuestra UMF 12 existen
un total de 2,248 personas mayores de 60 afnos. De acuerdo a lo esperado en el
pais en 10 afos el 41.2% sera duplicada la cantidad.” El estereotipo negativo,
que tiene como consecuencia la marginacion del grupo de personas afectadas, en
este caso los Adultos Mayores; es en la actualidad una problematica que no es
tomada en cuenta, siendo el estereotipo el fondo de diversos problemas sociales
como los son la educacion, salud, trabajo y vivienda, problemas civiles como la
libertad fisica, de transito, de palabra, de creencias religiosas y de propiedad de la
tierra y de problemas politicos como libertad de creencias politicas, a votar, a ser
votado y de asociarse. El trato de los adultos mayores en nuestro medio, esta
relacionada con el estereotipo negativo, pues la discriminacién y/o falta de respeto
a la que se les tiene sometidos. Tenemos aqui, que el area social que se ve
directamente afectada”, tiene repercusiones directas en el area de la salud, que
es lo que nos concierne, (depresion, decaimiento del estado general de salud,
aparicion y exacerbacion de complicaciones, maltrato en general). Campanas de
difusion y de educacion hacia los familiares y poblacion en general, pueden y
deben mejorar los estereotipos y las creencias que se tiene de los adultos

mayores en nuestra comunidad.
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Todo lo anterior me lleva a realizar la siguiente pregunta de investigacion:

¢, Cual es el estereotipo del adulto mayor presente en las familias adscritas a la

UMF No. 12 de Allende, Coahuila.
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b). Justificacion.

Es necesario conocer el estereotipo predominante que la poblacion joven tiene del
adulto mayor, adscrita a la Unidad de Medicina Familiar No. 12., para tener un
panorama de la situacion actual; para disefiar campanas de difusion y educacion
especifica entre nuestros derechohabientes, para que el adulto mayor sea visto
de manera positiva, cambiando la perspectiva que se tiene de ellos. De tal
manera que las repercusiones de este cambio sean favorables, disminuyendo asi
la problematica de salud y social, viéendose beneficiados este grupo etario que
cada vez tiene mayor presencia en la época actual; por lo tanto disminuirian las
complicaciones desencadenadas por las consecuencias de un estereotipo
negativo, entre los que se encuentran': descuido de los familiares hacia
enfermos cronicos, presentacion de enfermedades en los no crénicos vy
consecuencias de las diversas formas de maltrato. Debemos detener el problema
desde su origen, para asi ver disminuidas las estadisticas de maltrato,

marginacion, depresion, etc.

Si la poblacién joven no cambia su vision hacia ellos, continuariamos viendo
estadisticas del aumento en los diversos tipos de discriminacién y de maltrato;

continuariamos limitando el potencial y la calidad de vida de los adultos mayores.
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C. Objetivo.

Objetivo General:

e Determinar el estereotipo que tienen las familias adscritas de la UMF no. 12 del

adulto mayor a través de la elaboracion y validacion de un instrumento.

Objetivos especificos:

e Aplicar el instrumento para determinar el estereotipo que tienen las familias
adscritas de la UMF no. 12 del adulto mayor.
e Conocer las caracteristicas sociodemograficas como edad, sexo, estado civil,

escolaridad, ocupacion y religion.

d). Hipotesis.

Ho: Las familias adscritas a la UMF 12 tiene un estereotipo positivo del adulto

mayor

Ha: Las familias adscritas a la UMF 12 tienen un estereotipo negativo del adulto

mayor

3.- Metodologia.

a). Clasificacion del disefio del estudio

Es un estudio descriptivo, observacional, transversal. actual
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b). Poblacion de estudio

La aplicacién de este protocolo de estudio, se decidid por la Poblacion
asistente a la UMF No. 12 de allende Coahuila, ya que en esta encontramos las
caracteristicas requeridas por los criterios de seleccion, en listados en el siguiente
cuadro. Se realizaron un total de 200 encuestas las cuales constan de 20
preguntas se aplicaron en el turno vespertino, en las salas de espera y
consultorios tanto de medicina familiar, como de medicina preventiva a personas

entre los 15 y los 55 afos de edad.
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c. Criterios de Seleccion.

Edad De 15 a 55 anos

Escolaridad Con minimos conocimientos
suficientes para leer vy
entender los cuestionarios,
pudiendo ser estos de
primaria 0 que no hayan
asistido a la escuela pero

que sepan leer y escribir.

Sexo Ambos sexos
Criterios de
Condicion Socioecondémica | Cualquier tipo
Inclusion
Estado Civil Cualquier tipo de estado
civil
Ocupacion Indistinta
Disponibilidad Muy importante que tenga la

disponibilidad para participar

en el cuestionario.

Poblacién Poblacién adscrita a la

UMF NO. 12
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Capacidad fisica Con limitaciones funcionales
que le impidan de alguna
Criterios de manera realizar el
cuestionario
Exclusion
Capacidad Mental Con deterioro  cognitivo
evidente
Instrumento Que no sea completado al
Criterios de
100% en sus respuestas.
Eliminacion
Respuestas ambiguas.
Cuadro 1
d). Muestra

Muestreo no probabilistico, por conveniencia

El tamafo de la muestra se va a determinar una vez finalizado el instrumento, de

ahi tomaremos la pauta a seguir, pues tendremos 10 individuos por cada item.

e). Técnica Muestral.

Como técnica muestral se realizé un muestreo no probabilistico y por conveniencia

de la poblacién asistente a la UMF 12, en base al conocimiento que ya tenemos

de la poblacién requerida para formar parte de la muestra, tomando en cuenta los

previamente citados y establecidos criterios de inclusion y exclusion, a los cuales

nos apegaremos rigurosamente, en la UMF 12 ubicaremos en las diferentes areas
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de la unidad a poblacion que corresponda con las caracteristicas ya mencionadas,

y tras una breve encuesta oral, en la cual preguntemos edad y si desea patrticipar,

iniciaremos con la encuesta.

f) Variables.

VARIABLES DEL ESTUDIO

Tipo de Definicion conceptual | Definicidn Escala de | Fuente
_ operacional Medicion | de
Variable
informaci
6n
Forma particular de | Se medira a | Nominal instrume
_ percepcion social que | travées de los | dicotdmica | nto

Variable

se basa en una |indicadores: N
Dependiente. Positivo o

imagen mental muy

Negativo.

simplificada y con
Estereotipo. . pocos detalles acerca - sociales

de un grupo de - politicos

personas que - civiles.

comparte ciertas

cualidades y

habilidades.

Condicién  organica, | Masculino y | Nominal Datos

masculina o | Femenino dicotémica | demograf
Variable

femenina, de los icos del
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independiente | animales y las instrume
plantas. nto
Sexo
Variable Tiempo que ha vivido | 15 a 20 afos Cuantitativ | Datos
independiente | una persona o ciertos as demograf
21 a 30 afos
animales o vegetales. Continuas. | icos del
Edad B
Duracién de algunas 31240 afios 16 instrume
cosas y entidades | 44 a 50 afios nto
abstractas.
51 a 55 afios
Determinada en afios
Variable Situacion de las | Soltero, Casado, | Nominal Datos
independiente | personas fisicas | Divorciado, demograf
determinada por sus | Viudo, icos del
relaciones de familia, instrume
o Union libre
Edo civil provenientes del nto.
matrimonio o  del
parentesco, que
establece ciertos
derechos y deberes.
Variable Grado de ensenanza | Primaria, Ordinal Datos
independiente | adquirido en _ demograf
secundaria,
instituciones icos del
educativas avaladas. preparatoria, instrume

23



Escolaridad licenciatura, nto.
Otro.
Variable Una profesion es una | Estudiante Nominal Datos
independiente | accion o funcidon que demograf
Ama de Casa
se desempefa para icos del
ganar el sustento, Empleado (a) instrume
Ocupacion. llamese sustento : nto
Pensionado (a) '
economico o sustento
vita. En base a
conocimiento
adquirido y/o avalado
por documento oficial
O experiencia en el
area. Empirico,
técnico, licenciatura
Cuadro 2
Indicadores Definicion Conceptual.
Civil Principios y normas juridicas que regulan las relaciones mas

generales y cotidianas de la vida de las personas, considerando a las

personas en cuanto a tal, como sujeto de derecho, o como aquel que




rige al hombre como tal, sin consideracion de sus actividades
peculiares; que regla sus relaciones con sus semejantes y con el
Estado, cuando este actua en su caracter de simple persona juridica
y en tanto esas relaciones tengan por objeto satisfacer necesidades

de caracter genéricamente humanas.

Social'’ Garantizan universalmente a todos los ciudadanos por el hecho de
serlo, y no como mera caridad o politica asistencial, el acceso a los
medios necesarios para tener unas condiciones de vida dignas.

Politico Conjunto de condiciones que posibilitan al ciudadano participar en la
vida politica.

Cuadro 3
Indicadores Definicion Operacional.
Civil - Libertad fisica (la posibilidad del movimiento, lo opuesto a

estar encerrado o encarcelado),
- libertad de transito (poder caminar en la calle sin que se le
limiten las areas para este propésito).

- libertad de palabra (poder manifestarse segun su criterio e
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ideologias),

libertad de pensamiento (libertad de pensar lo que queremos,
y mas concretamente de poder expresarlo'®),

de creencias religiosas (capacidad de decidir cual profesar
de acuerda de acuerdo a sus preferencias),

libertad de propiedad de la tierra (tener propiedades y hacer
uso de ellas de acuerdo a sus necesidades y conveniencias),
libertad de justicia (ser tratado de igual forma que personas
de otro grupo etario) y

trato igual ante la ley (las leyes sean aplicadas de forma igual
que para otros grupos de edad),

asi como no ser torturado.

Social

Educacion adecuada (tener la misma oportunidad para
estudiar carreras técnicas o universitarias, contar con grado
minimo de educacién de acuerdo al area donde se ubica),
proteccidon de la salud ( programas de salud preventiva
adecuados a su grupo de edad, para mejorar la calidad de
vida),

seguridad social® (tener acceso a dicho servicio y no verse
excluido por pertenecer a este grupo etario; porcentaje de
adultos mayores asegurados),

tener un trabajo digno™ (ser aceptados y no discriminados en
diversas areas laborales, asi como tener sueldos dignos) y
bien remunerado,

medio ambiente adecuado (todas las personas tienen
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derecho a vivir en un ambiente adecuado para su salud y
bienestar; limpio con todos los servicios basicos de
saneamiento.?),

vivienda digna®' (que tengan casa con los servicios minimos
basicos) y decorosa,

libre ejercicio de un oficio o profesién® (personas adultas
mayores que aun ejerzan actividades laborales de acuerdo a
sus conocimientos),

no ser molestado en su domicilio.

Politico

Libertas de creencias politicas) capacidad de ejercer
derechos politicos de participacion en la vida de nuestras
comunidades politicas, el derecho al voto responde a esta
libertad),

a votar, a ser votado y

a asociarse.

Cuadro 4
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g). Instrumento de Recoleccién.

Después de revisar la literatura sobre la metodologia para la construccion y
validacion de cuestionarios, conceptos y definicidn de estereotipo, y su asociacion
con el Adulto Mayor, se elabora la primera version de un instrumento de auto
administracion para medir el estereotipo que se tiene del Adulto Mayor entre la
poblacion. El cuestionario estara constituido por 30 items, con 5 opciones de
respuesta, con 3 indicadores presentes (civiles, politicos y sociales). La
validez légica y de contenido se evaluara mediante consenso de expertos, por un
panel multidisciplinario de 5 profesionales de la salud conformado por Médicos
Familiares (2) Enfermeras (2), Asistente Medica (1) y quienes evaluaron el
instrumento de manera independiente y cegada, todos ellos con experiencia en el
trato con Adultos Mayores. Esta primera version se aplicara a un grupo piloto de
40 personas que cuentan con los criterios de inclusion, con la finalidad de evaluar
el nivel de comprension, legibilidad y reproducibilidad. Las respuestas a cada item
reciben puntuaciones mas alta cuanto mas favorables son a la actitud. (Ver. en

anexos).
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4 .-Plan de analisis

Instrumentos de recoleccién. El instrumento estara formado por dos secciones: la
primera correspondera a la ficha de identificacion que contiene los datos generales
del paciente como son sexo, edad, escolaridad, estado civil y ocupacion. La
segunda constara de preguntas cerradas con 5 opciones de respuesta con

calificaciones que van de 0 a 4 utilizando una escala tipo Likert.

Para asegurar la validez tedrica de los indicadores y reactivos, estos se
construiran de acuerdo a los conceptos de estereotipos, establecidos por la

Implicit Association Test; Greenwal, McGhee y Schwartz.

Para asegurar la validez de contenido los reactivos correspondientes se
construiran de acuerdo a los siguientes indicadores: Civil, Social y Politico®, cuya
definicion operacional se define en el cuadro 3. Para darle validez de constructo
los reactivos se construiran de acuerdo a las reglas gramaticales fundamentales.
Las preguntas seran de tipo cerradas, con cinco opciones de respuesta del tipo
escala de Likert donde 0 es nunca, 1 es casi nunca, 2 algunas veces, 3 casi
siempre y 4 siempre. Se invitard a cinco expertos para la validez total del
instrumento: dos médicos familiares, dos enfermeras, una asistente médica,
quienes evaluaron el instrumento de manera independiente y cegada, todos ellos
con experiencia en el trato con Adultos Mayores. Se realizaran rondas hasta llegar
a una concordancia de 4/5 o 5/5. Una vez realizado este procedimiento se

aplicara una prueba piloto a una muestra seleccionada de 2 a 10 sujetos por cada
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item, para determinar algunos otros ajustes necesarios para la comprension del

instrumento antes de su aplicacion final.

Confiabilidad del instrumento.

Para determinar la confiabilidad del instrumento se utilizara el coeficiente de Alpha
de Cronbach, en la que se espera encontrar un valor >0.70 para el instrumento en

general y para cada indicador.
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5. Aspectos Eticos.

El presente estudio se apega a la declaracion de Helsinki de la Asociacion Medica
mundial con sus respectivas modificaciones hasta la ultima en Fortaleza Brasil,
2013, carta de consentimiento informado y a la Ley General de Salud, en el
articulo 17 fraccion 1 a la investigacion sin riesgo en seres humano. (Ver carta de

consentimiento informado en anexos)
6. Productos esperados.

Pretendo que con el trabajo realizado durante mi estancia en la residencia de
Medicina Familiar, esta se vea culminada con la elaboracién de este protocolo y su
respectivo instrumento para medir el estereotipo que tiene la poblacién adscrita a

la UMF 12 de Allende, Coahuila. De los adultos mayores.
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7.-Cronograma

Primer afo. 2012 - 21013

AVANCE

Pregunta de
investigacion

Marco teo6rico

Planteamiento del
problema

Objetivos,
Justificacion,
hipotesis y disefio

Material y métodos

Planteamiento del
analisis estadistico

Bibliografia y
anexos

Envié SIRELCIS y
envio al CLIS para
revision

Realizacion de
modificaciones

IRealizaciéon de
modificaciones

Registro y
autorizacion del
protocolo

Recopilacion de
datos (25 %)
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Segundo ano 2013-2014.

AVANCE

Recopilacion de datos
(50.0 %)

Recopilacion de datos
(75 %)

Recopilacion de datos
(100%)

Elaboraciéon de base de
datos

Analisis estadistico

Interpretacion de
resultados y conclusiones

Presentacion

Redaccioén de tesis
(11.1%)

Redaccioén de tesis
(22.2%)

Redaccioén de tesis
(33.3%)

Redaccioén de tesis
(44.4%)
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Tercer afnio 2014-2015.

AVANCE

Redaccién de tesis (55.5%)

Redaccion de tesis (66.6%)

Redaccion de tesis (77.7%)

Redaccién de tesis (88.8%)

Redaccién de tesis (100%)

Envio de la tesis a la UNAM

Realizacion de modificaciones

Envid de tesis modificada a la UNAM

Aceptacién por la UNAM

Presentaciéon de tesis en UMF
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8. Flujograma de actividades.

J Evaluado por asesor

»

\ 4

Envio a Comité
Evaluador para
aceptacion

VL

Validacién de
Instrumento por
Expertos.

Panel comprendido por,
Médico Familiares,

'L Enfermeras, Asistente medica.

A 4

Aplicacion de prueba
piloto

»
»

personas con criterios de

( 40 pruebas realizadas a
L inclusion

Depuracion de resultados
para obtencion de
instrumento final

J Aplicacion de estadisticos

Aplicacion de instrumento
final para obtencion de
resultados
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9. Personal participante en la elaboracion de esta investigacion.

En la elaboracion de este protocolo conté con la valiosa colaboracién de expertos
en la materia: Médico Familiares, Enfermeras, Asistente medica.

Ademas de haber contado con el apoyo de los siguientes médicos que me han
asesorado en la elaboracion de este proyecto: Coordinadora de Residencia
Médica en UMF 79 y Profesor Titular de la Residencian de Medicina Familiar en
UMF 79: Dr. Fermin Perez Ortiz. Profesor en Investigacién: quienes me
proporcionaron valiosos datos para la complementaciéon de la informacion
publicada.

10. Recursos fisicos y materiales disponibles y por adquirir.

Como parte del equipo utilizado para la elaboracién de este protocolo contamos
con:

Laptop, impresora, hojas papel bond, lapices, lapiceros, cafion proyector. Dentro
de los recursos fisicos utilizados para la elaboracion de este protocolo tenemos las
instalaciones de la UMF 12, como son sala de espera y consultorios. Lugares
donde se desarrolla el protocolo y la elaboracion del instrumento, asi como las
areas donde sera aplicado, y ampliamente discutido por los tutores.

11. Presupuesto y financiamiento interno y externo.

El presupuesto utilizado para la realizacién de este proyecto, es aportado en un
100% por el autor, sin que hasta el momento se encuentre financiamiento externo,
quizas con el instrumento ya finalizado y viendo la importancia de este para el
beneficio de la sociedad, se pueda realizar a nivel nacional y se encuentre

financiamiento para dicha tarea.
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12. Anédlisis de Resultados.

Iniciamos la realizacion de este instrumento con una bateria de 100 reactivos los
cuales fueron validados por 2 especialista en Medicina Familiar, 2 Enfermeras, 1
Asistente médica, los cuales tienen amplia experiencia en el trato de adultos
mayores, después de una segunda ronda de validacion, el instrumento final quedo
con 20 reactivos, siendo los indicadores: en areas de los civil (libertad fisica, de
transito, de palabra, de pensamiento, de creencias religiosas, de propiedad de la
tierra, de justicia, trato igual ante la ley, asi como no ser torturado), de lo social
(derecho a una educacion adecuada, de proteccién de la salud, de seguridad
social, de tener un trabajo digno, de un medio ambiente adecuado, de una
vivienda digna, libertad de ejercicio de un oficio o profesion, a no ser molestados
en su domicilio), de lo politico (libertad de creencia politicas, a votar, y ser votado,
y de asociarse).

Los reactivos se constaron en una escala de Likert, con 5 opciones de respuesta:
muy de acuerdo, de acuerdo, indiferente, en desacuerdo y muy en desacuerdo.
Posterior a haber realizado prueba piloto y haber obtenido un alfa de Cronbach de
0.73, iniciamos la aplicacién del instrumento.

Se utilizé el programa SPSS en su version 17 en inglés, para realizar la valoraciéon
de resultados de las 200 encuestas realizadas a la poblacion asistente a la UMF
12 de Allende coahuila. Del total de encuestas realizadas se eliminaron 5 por no
estar completamente constadas.

Utilizando el analisis de datos en la definicion de estadisticos se realizaron las

frecuencias de las diferentes variables, teniendo como resultados:
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El estereotipo predominante es el positivo, aunque con muy poca diferencia en
relacion al negativo. Positivo en un

59.5 %, Negativo en un 38%, 2.5% no
contesto.

De los 200 encuestados tenemos que 119 tienen estereotipo positivo y 76

negativo correspondiendo a un 59.5 % positivo Negativo en un 38%, 2.5% no
contesto

120
100
80
60
40
20

0 HPOSITIVO

POSITIVO B NEGATIVO

NEGATIVO
NO CONTESTO 1 NO CONTESTO
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En los grupos etarios tenemos que de los 200 encuestados 33 correspondieron al

grupo de 15 a 20, 65 al grupo de 21 a 30, 53 al de 31 a 40, 27 alde41a 50y 18 al
de 51 a 55.

70
60
50
40

30

20

10

De los 200 encuestados 124 fueron mujeres y 71 hombres, 5 no contestaron,

tenemos una mayor participacion del sexo femenino siendo esto un 62% de

mujeres y 35.5% de hombres y 2.5% no contestaron.

140
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100

80

B mujer
60
H hombre
40
20

mujer

hombre
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En Estado Civil tenemos una importante participacion de personas Casadas con
59%, seguidos de las personas Solteras con un 25%, el resto de porcentaje se ve

ocupado por Viudos 2%, Divorciados 4%, Union Libre 7% y un 2.5% no contesto.

120
100
80

60
B SOLTERO
40 W CASADO

20 B VIUDO

B DIVORCIADO
B OTRO

B NO CONTESTO

En educacion el porcentaje mayoritario es ocupado por el nivel de secundaria con
un 36%, seguido del nivel preparatoria con un 27%, en nivel primaria con un

15.5%, un 14% con carrera técnica y un 5% con licenciatura.

B PRIMARIA

B SECUNDARIA

m PREPARATORIA
M LICENCIATURA
= OTRO

m NO CONTESTO
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En Ocupacion de los 200 encuestados tenemos 13 estudiantes, 67 obreros, 77
personas dedicadas al hogar, 26 profesionistas, 12 tenian otro tipo de actividades,
por ejemplo comerciantes, 5 no contestaron. EI mayor porcentaje lo presenta

personas dedicadas a labores del hogar, con un 38.5%, seguido de los obreros en

un 33.5%, Profesionales con 13%, Estudiantes con 6.5%.

W ESTUDIANTE
m OBRERO

m HOGAR

W PROFESIONAL
mOTRO

B NO CONTESTO

En religién de los 200 encuestados tenemos 8 ateos, 166 catdlicos, 21 cristianos

y no contestaron, siendo la religion Catdlica el83%, el Cristianismo con 10% y

ateos con 4%.
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De los 200 encuestados, 25 que fueron 12% se encuentra a cargo de un adulto

mayor, esto de forma ocasional.

180

160

140

1

m Sl

= NO
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3 de los 200, que es un 1.5% se encuentra de tiempo completo a cargo de un

adulto mayor.
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40 de los 200 si viven con un adulto mayor, 155 no viven junto con un adulto

mayor, 5 no contestaron la encuesta.

160 W/\
140 -
120 -
100 -
80 - m S|
H NO
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40 -
N

NO

NO CONTESTO
12 de los 200 vivieron con un adulto mayor, 183 no han vivido con un adulto mayor

y 5 no contestaron el cuestionario.
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Estereotipo con Edad: En todos los rangos de edad se presento la presencia de
estereotipos negativos, aunque la tendencia fue hacia la positividad, en el grupo

etario de 15 a 20 y de 41 a 50 hay mas tendencia hacia el estereotipo negativo, sin

ser franca la tendencia a este.

W NO CONTESTO
m NEGATIVO
m POSITIVO
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Estereotipo y Sexo: De 124 mujeres encuestadas, 77 dieron positivo en la

encuesta y 47 negativo, de los 71 hombres encuestado, 42 fueron positivos y 29

negativos, siendo esto que el mayor porcentaje de personas con estereotipo

negativo fue dado en el sexo masculino, el mayor porcentaje de porcentaje se dio
en el sexo femenino.
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Estereotipo y Estado Civil. De 51 solteros encuestados 26 tienen estereotipo
positivo y 25 tienen estereotipo negativo, de los 118 casados, 76 tienen
estereotipo positivo y 42 negativo, de los 4 viudos 4 tienen estereotipo positivo y 1
negativo, de los 8 divorciados 7 tienen estereotipo positivo y 1 negativo, de los 14
en unidén libre 7 tienen estereotipo positivo y 7 negativo. EI mejor porcentaje de
estereotipo positivo lo vemos en personas divorciadas, el mayor porcentaje de
estereotipo negativo se dio en personas que viven en unidn libre y personas

solteras, con 50y 49% correspondientemente.

120
100
80

60

NO CONTESTO

| NEGATIVO
40

m POSITIVO

45



Estereotipo y Religion. Encuestamos 8 ateos de los cuales 2 tienen estereotipo
positivo y 6 negativos, catolicos tenemos 166, de los cuales 107 tienen estereotipo
positivo y 59 negativo, de los 21 cristianos 10tienen estereotipo positivo y 11
negativos. El mayor porcentaje de persona con estereotipo negativo lo tienen las

personas sin religion, el mayor porcentaje de personas con estereotipo positivo lo

tienen las personas catélicas.
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Estereotipo y Nivel de estudios. De los encuestados 31 tenian estudios de nivel
primaria de los cuales 14 tienen estereotipo positivo y 17 negativo; 72 con nivel
secundaria de los cuales 37 tienen estereotipo positivo y 35 negativo; en nivel
preparatorio fuero 54 de los cuales 36 tienen estereotipo positivo y 18 negativo; en
nivel licenciatura tenemos 10, de los cuales 9 tienen estereotipo positivo y 1
negativo, En otros tipos de estudios (Técnicos) encuestamos a 28 de los cuales 23
tienen estereotipo positivo y 5 negativo. EI mayor porcentaje de personas con
estereotipo positivo se dio entre personas que presentan nivel de licenciatura, el
mayor porcentaje de personas con estereotipo negativo se dio en personas con

nivel primaria de estudios.
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Estereotipo y Ocupacion. Se encuestaron a 13 estudiantes de los cuales 4
tienen estereotipo positivo y 9 negativo; a 67 obreros de los cuales 46 tienen
estereotipo positivo y 21 negativo; a 77 personas dedicadas al hogar de los cuales
44 tienen estereotipo positivo y 33 negativos; Profesionales 26 de los cuales 18
tienen estereotipo positivo y 8 negativo; en otros tipos de ocupacién (negocios
propios) encuestamos a 12 de los cuales 7 tienen estereotipo positivo y 5
negativo. El mejor porcentaje de estereotipo positivo lo tienen las personas que
laboran como profesionales, con diversas carreras con Licenciatura, el mayor

porcentaje de personas con estereotipo negativo lo tienen los estudiantes.
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Estereotipo y Estar a Cargo de un adulto Mayor de forma ocasional. De los
200 encuestados, 25 se encontraban a cargo de un adulto mayor y 13 de ellos
tienen estereotipo positivo y 12 negativo, 170 no estaban a cargo de un adulto
mayor, 106 tienen estereotipo positivo y 64 negativo. El mayor porcentaje positivo

lo obtuvieron los que no estan a cargo y el mayor porcentaje negativo lo tuvieron

los que si estan a cargo de un adulto mayor.
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Estereotipo y Estar a cargo en tiempo Completo de un adulto Mayor. Solo 3
encuestados estaban a cargo de un adulto de mayor de tiempo completo, de los
cuales 2 tienen estereotipo positivo y 1 negativo, 192 respondieron que no, de los
cuales 117 tienen estereotipo positivo y 75 negativo. El predominio d estereotipo
positivo se observa en las persona a cargo de tiempo completo de una persona

mayor, el mayor porcentaje negativo se ve en las personas que no estan a cargo

de tiempo completo de un adulto mayor.
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Estereotipo y Convivencia diaria con un adulto mayor. 40 encuestados si viven
con un adulto mayor, de los cuales 20 tienen estereotipo positivo y 20 negativo, de
155 que no viven con un adulto mayor, 99 tienen estereotipo positivo y 56
negativo. El estereotipo positivo esta presente en mayoria en personas que no
viven a diario con un adulto mayor, el mayor predominio de estereotipo negativo

esta presente e personas que si conviven a diario con un adulto mayor.
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Estereotipo y haber vivido con un adulto mayor. 12 encuestado vivieron con un
adulto mayor de los cuales 7 tienen estereotipo positivo y 5 negativo, 183 no vivid
con un adulto, de los cuales 112 tienen estereotipo positivo y 71 negativo. El
predominio positivo se encuentra en personas que no han vivido con adultos
mayores, el predominio de estereotipo negativo esta en las personas que vivieron

con adultos mayores.
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13. Discusion

El envejecimiento individual ha estado presente como objeto de estudio en todas
las etapas del desarrollo social y ha sido siempre de interés para la filosofia, el
arte y la medicina. Sin embargo, durante el presente siglo asistimos a una
situacion singular: mas y mas personas sobrepasan las barreras cronoldgicas que
el hombre ha delimitado como etapa de vejez; el envejecimiento poblacional se ha

convertido hoy en un reto para las sociedades modernas.

La poblacion de edad avanzada ofrece hoy una diversidad mayor que la que
presenté en cualquier otra etapa de la historia de la humanidad. Las diferencias
principales residen en la situaciéon econdémica, el marco social y familiar, la salud,
la historia personal y profesional de cada individuo, su relacion pasada y presente

con la educacion y la cultura, etcétera.

La forma y el significado de estas relaciones en el seno de la familia varian de una
sociedad a otra, segun los antecedentes culturales, sociales y econdmicos, pero
siguen siendo esenciales para el mantenimiento de la asistencia, la comunicacion
y la prestacion de servicios en diferentes generaciones. Naturalmente, estos
intercambios funcionan en ambos sentidos: el contacto personal entre los hijos y
Sus mayores son para unos y otros un medio de realizacion individual de
educacién y actividad creadora predominado el positivo sobre todo en las mujeres
dedicadas al hogar y con estudios medio basico ya que las personas joévenes,
hombres y obreros su perspectiva fue negativa hacia los adultos mayores, las
actitudes de los miembros de una comunidad hacia los adultos mayores, se

encuentran relacionadas en forma estrecha con la imagen que socialmente se
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mantiene de ellos, haciendo una comparacién con otros estudios podemos
coincidir que el estereotipo que predomina es el negativo entre mas jévenes son

las personas.

En México en el 2006 se inicia la primera encuesta acerca de la discriminacion
hacia los adultos mayores con relacion directa con los estereotipos negativos, ya
que es un resultado de los mismos, la discriminacion. Estudios locales no hay. En
paises como Canada, Argentina, Peru y Espafa si los llevan a cabo. Son los
adultos mayores, el grupo que mas se considera desprotegido. Son el 3er lugar al
que el gobierno debe proporcionar ayuda, ocupa el 5° lugar en percepcion de
discriminacion, 4° lugar en haber sido victimas de la discriminacion. En general la
mitad de los mexicanos considera a los adultos mayores como los mas

desprotegidos.
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14.- Conclusiones

Los adultos mayores a través del paso del tiempo han venido perdiendo su lugar
en la comunidad. Al principio de los tiempos era el monarca de la familia, en la
actualidad el estatus del adulto mayor se ha venido perdiendo, llegando a la
marginacion de ellos, tenemos presente que los adultos mayores son parte

importante de nuestra poblacion con prondstico de duplicarse en 10 afios.

Después de realizar este estudio podemos identificar el estereotipo que guarda la
sociedad a los adultos mayores, predominado el positivo sobre todo en las
mujeres dedicadas al hogar y con estudios medio basico ya que las personas
jévenes, hombres y obreros su perspectiva fue negativa hacia los adultos
mayores, las actitudes de los miembros de una comunidad hacia los adultos
mayores, se encuentran relacionadas en forma estrecha con la imagen que

socialmente se mantiene de ellos.

Debido a ello es importante considerar el significado que otorgan las personas a
los cambios que los adultos van experimentando mediante avanza la edad y con
educacién los estereotipos pueden ser cambiados y sobre todo con programas
educativos por equipo multidisciplinario se puede lograr y por lo tanto mejorar la
condicion de vida de los adultos mayores y con ello mejorar su autoestima y sobre

todo mejorar su nivel de vida que se reflejara positivamente en su salud.

Seria importante se pudiera realizar este tipo de estudios en otras unidades de
salud para poder ver que estereotipo gurda la poblacion joven hacia nuestros

adultos mayores y poder implementar programas de apoyo como medida
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preventiva para nuestros adultos mayores lo cual resultaria benéfico ya que una
gran cantidad de patologias vistas en consulta de este grupo etario van ligadas a
el trato que se les da en nuestra sociedad y asi mismo también los sistemas de
salud podrian verse beneficiados al recortar costos en consultas e insumos ya que

la poblacion que mas demanda servicios de salud son nuestros adultos mayores.

Posterior a terminar de analizar los resultados concluimos que el estereotipo que
guarda nuestra poblacion en la umf 12 de Allende, Coahuila hacia nuestros
adultos mayores es positivo, lo cual es muy benefico para nuestra poblacion de

adultos mayores.
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15.- Anexos

Instrumento.

Encuesta sobre Estereotipo de Adulto Mayor en la Comunidad.

El presente cuestionario de 20 preguntas, tiene la finalidad de saber el Estereotipo
(idea, concepto o imagen), que tiene la poblacion en general acerca de los
Adultos Mayores (personas mayores de 60 afios, también llamados viejos y
ancianos).

DATOS DE LA PERSONA QUE RESPONDE EL CUESTIONARIO,

SUBRAYE SU RESPUESTA

1. Masculino Femenino

2. Edad: 15-20 21-30 31-40 41-50 51-55
3. Edo. Civil:  Soltero Casado Viudo
Divorciado U. Libre
4. Religion: Ateo Catolico Cristiano Otra:
5. Escolaridad: Primaria Secundaria Prepa Licenciatura
Otro:
6. Ocupacion: Estudiante Obrero Hogar Profesional
Otro

7. ¢Esta a cargo del cuidado de un Adulto Mayor? Sl NO ¢ Tiempo
Completo? Sl NO

8. ¢Vive con Adulto Mayor en casa? S NO ¢ Vivio con
alguno? Sl NO
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Marque su respuesta con una X.

Muy de De Indifere En Muy en
PREGUNTA acuerd |acuerdo nte desacu desacue
o] erdo rdo
1. Los Adultos Mayores deben estar
en asilos.
2. Loa Adultos Mayores se les

debe limitar la entrada a muchos
lugares.

3. Los Adultos Mayores critican
todo.
4. El Adulto Mayor es terco

5. Los Adultos Mayores deben de
seguir las mismas creencias religiosas
de la gente con la que vive.

6. Los Adultos Mayores les es dificil
manejar su dinero.

7. Las opiniones de los Adultos
Mayores son anticuadas.

8. Los Adultos Mayores tienen los
mismos derechos y obligaciones que
las personas jévenes

9. Un Adulto Mayor en el abandono
es porque él se lo busco
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PREGUNTA
10 El adulto mayor ya no
aprende.
11. Las campanas de medicina

preventiva son unicamente para gente
joven.

12. Se deberia limitar el Seguro
Social a los adultos mayores.

13. Los Adultos Mayores solo
sirven para cuidar a sus nietos.

14. La casa de un adulto mayor
debe tener muebles especiales para
su edad

15. Una habitacion pequeia es
suficiente espacio para un adulto
mayor.

Muy de De Indifer
acuerdo acuerd ente
o

En
desacue
rdo

Muy en
desacue
rdo

16. A los Adultos Mayores
deben dejar de trabajar.

17. A los Adultos Mayores son
urafos.
18. Los Adultos Mayores son

manipulables.

19. Los puestos politicos deben
ser ocupados por gente joven.

20. El adulto mayor al unirse a un
grupo lo entorpece.
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L)
IMSS

SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD $OCIAL

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

(ADULTOS)

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Nombre del estudio:

Patrocinador externo (si aplica):
Lugar y fecha:

Numero de registro:

Justificacion y objetivo del estudio:

Procedimientos:
Posibles riesgos y molestias:

Posibles beneficios que recibira al participar
en el estudio:

Informacion sobre resultados y alternativas
de tratamiento:

Participacion o retiro:

Privacidad y confidencialidad:

ESTEREOTIPO DEL ADULTO MAYOR EN LAS FAMILIAS ADSCRITAS ALA UMF 12 DE
ALLENDE ACOAHUILA.

NA

ALLENDE, COAHUILA.

CONOCER EL ESTEREOTIPO QUE SE TIENE EN LA POBLACION JOVEN DE LAS
FAMILIAS ADSCRITAS ALA UMF 12 DE ALLENDE, COAHUILA.

APLICACION DE INSTRUMENTOS DE EVALUACION

ESTA INFORMACION SOLO SE UTILIZARA CON FINES EDUCATIVOS
RESPETANDO LOS PRINCIPIOS DE CONFIDENCIALIDAD Y PRIVACIDAD.

En caso de coleccién de material biolégico (si aplica):

E| No autoriza que se tome la muestra.
Si autorizo que se tome la muestra solo para este estudio.

[]

Si autorizo que se tome la muestra para este estudio y estudios futuros.

Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes (si aplica):

Beneficios al término del estudio:

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:

Investigador Responsable:

DR. CARLO MAGNO SANDOVAL GOMEZ
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Colaboradores: DR. FERMIN PEREZ ORTIZ

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comisién de Etica de Investigacién de la CNIC
del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono

(55) 56 27 69 00 extension 21230, Correo electronico: cCOMision.etica@imss.gob.mx

Nombre y firma del sujeto Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
Testigo 1 Testigo 2
Nombre, direccion, relacién y firma Nombre, direccion, relacion y firma

Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacion,
sin omitir informacién relevante del estudio

Clave: 2810-009-013
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