
\. 

17 
UNIVrnsmno NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO . ;Je/' 

FACULTAD DE MEDICINA 

DIVISION DE ESTUDIO~ ::JE POSGRADO 

DEPARTAMENTO DE MEDICINA GENERAL, FAMILIAR 

Y COMUNITARIA 

SECRETARIA DE SALUD 

"ACT!TUDES Y OPINIONES HACIA LOS ANCIANOS, DE LOS 

ALUMNOS DE 4º. AÑO DE LA CARRERA DE MEDICINA 

DEL PROGRAMA DE MEDICINA GENERAL INTEGRAL. 

AL TERMINO DE SU FORMACION PROFESIONAL. 

NOVIEMBRE DE 1988" 

---·-··-··----·-1· 
1 TESIS r.ON 
1 ~ALLA f:~_C'J~l 
TES! NA nECEPCIONAl 

PARA OBTENER EL DIPLOMA UNIVERSITARIO DE: 

i:Si'~CiAUST~ rn ~m.ilCll~A Grnrn~t fAM!UAP. 
PRESENTAN: 

DRA. MA. OH CAnMrn HERRERA ORTEGA 
DR. ROLANDO BAPTISTA LOPEZ 

MEXICO, D. F. 1991 



UNAM – Dirección General de Bibliotecas Tesis 

Digitales Restricciones de uso  

  

DERECHOS RESERVADOS © PROHIBIDA 

SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL  

Todo el material contenido en esta tesis está 

protegido por la Ley Federal del Derecho de 

Autor (LFDA) de los Estados Unidos 

Mexicanos (México).  

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y 

demás material que sea objeto de protección 

de los derechos de autor, será exclusivamente 

para fines educativos e informativos y deberá 

citar la fuente donde la obtuvo mencionando el 

autor o autores. Cualquier uso distinto como el 

lucro, reproducción, edición o modificación, 

será perseguido y sancionado por el respectivo 

titular de los Derechos de Autor.  

 



INDICE 

INTRODUCCION 

11 JUSTlr-ICACIDN 13 

111 MARCO CONCEPTUAL 111 

IV OBJETIVOS 19 

V UN!VERSO DE ESTUDIO, 1 llC:AR Y TIEMPO lO 

VI VARIABLES 22 

VII PROCEDIMIENTO OE ,\1EDICION 23 

VIII DISEÑO 23 

IX PROCEDIMIENTO DE CAPTACION 24 

X PROCEDIMIENTO DE ELABOfV\CiON DE ANALISIS E 

INTERPRETACION 25 

XI PROGRAMACION Y CONDUCCION 26 

XII METODOlOGIA 28 

XIII RESULTl'.DOS 3q 

XIV DISCUSION 52 

XV CONCLUSIONéS 59 

XVI SUGERENCIAS 64 

XVII ANEXO 1 - REFERENCIAS 68 

XVIII ANEXO 2 - CUESTIONARIO 

XIX BIBLIOGRAFIA 

70 

75 



\. INTRODUCCIÓN 

El hombre nace, vive, envejece y muere. Es una ley obligada para todos 

lo~ seres vivos. Siempre el hombre ha estado t1iltando de realizar un 

método para vivir más. En la <mligüednd la m2gia fue utilirnda cerno unil 

panacea para prolongar la •.1ida humana. En la Edad Media Europea los 

alquimistas busc<iron infructuos.<lmcnte ~1 di,dr de> la vid.i, un liquido 

mágico que, :;e supor.ia, C::abn la eterna juventud. 

La antropolO:.JÍó nos enseñ<J que s0\o el 5 por cit:!nto de los hombres 

Ncandcrlal~n~is k.yr<! vivi:- m5s ;ifl/, de los 1¡Q ;:ll'los; en el Paleolítico 

superior sólo 11.3 por ci~nto llega a esta ed;:;d y niPguno, h:Jstu entonces, 

alc<:lnz.2 !os {}O íl.T1'Js. L: -::cbreviver1cia después de cumplir los 60 años 

aumenta muy levemente a partir del Mesolítico; sólo el 9,.9 por ciento de 

los egipcios llega a esk1 ed<.icJ. Los hombres y especia\l,1ente lils mujeres 
[1) 

que encontramos en la literatura ciásica eran "nciunos n los 30 óños. 

Hoy día, ei promedio dQ vid:J se sitúa alrededor de los 70 arios para 

el hombl"e y alrededor de los 75 pnríl la mujer, grccias al mejor;'lmiento 

de las condiciones nuturoles, soci .... 1-es y culturnle::; y a los progn:::!sos 

alcanzados en materia de sJlud, higiene y nutrición. {i} 

Las previsiones paru fines del Siglo )()( indican que los seres humanos 

tendrfm un promedio de vida de 00 utlos. Pur.n el afio 2000 ninguna mujer 

de ci:i :J!i0"' e" r:-on<>irlcrará realmente vieja, y;:; que la longevidad será el 

dc:;tino d(~ In mayorír'l. 

El número de sere5 humanos de más de 60 ai'los ha aumentado en los 

países de~arrolludos (los puíses viejos) y aumenta rápidamente en los 



países subdesarrollados. El enveiecimicnto dt:: l..i pv~laci6n r~::¡ult~rá 

espectacular en los paí::.1Js en des.arrollo, r1onde s~ c::.pera que el númt.!ro 

de persom1s de más de 60 ar'tos se sextuplique (!ntn:: 1950 y 2025 alcanz1lndo 
( 3) 

la cifra de 800 millones. 

Et problema está pi.anteado hoy día en Estos términos: alcanwr el 

límite fisiológico de vid~ de la <!S~>ccic p.Jra toda l<.1 poblución. Esta es una 

lucha contn::i las malas condkion~s de vid<1 y un esfuerzo por prolong<ir la 

vld;:i media, modific<rndo los factores ~ociLilcs udversos que la limitan. (
2
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TENDENCIAS DEMOGRlÍFIC/-.5 

En l.J muyoría d~ Jos p<'.tÍses del mundo, las tasas de mortalidad han bajado 

mucho en los últimos 150 c::1los, o al menos durante una p'1rte de ellos, 

pero desde h<'ct.: 10 <i1-1os, sr. observa en alguno~ pub:.:'... d·:::::::rrolbdos una 

menor rapidez en e~e descenso y h.J$l<l se han dado casos df;! un tlumento. 

Lo importaPte es que el número de personas dt~ edad avilnz3da sigue 

aument.:indo en muchas regiones del mundo. {2 • 3•4) 

En la rnayoda de los p::ifoes d2sarrolliJdos la e;,.pectñtiva de vida al 

nacer vo acc.rc5ndo'.:~ ~ lns 70 <111os o los rebasa; ~demás la expectativa 

de vida de los propios ancianos comi<Jnza a elevarse s~nsiblemente. Aunque 

el cambio es pequeño comparndo con la disminución de la morta!idad a 

edades men.:>s uvanz~das. el efecto en ambas :c.ndencias e5 el aumento del 

número de ancianos. (l,::?,J, 4) 

Perspectiva a nivel mundial 

El aumento de personas mayores de 60 anos: de 291 mili.:mes en 1970, a 



se~ en el Mio ~OIJO, ~ignifica un incrernento d~ casi el 100 por ciento en 

tanto que~ la pobl.Jción mundial p<isará de 3 600 a 5 500 millones. con 11n 

incremento d~I 80 por ciento. { J) 

Por su parte, el por.::enrujc dr~ viejo"' en la población mundial, que 

era de e por ciento 3um~ntará para el año 2000 al 9 por ciento. P~1ru /os 

paise~ de5'orrolfados c-stf:> porcenlaj~ se inc~·-·ment.uré de l!l. 1 al 16.0 ror 

ciento en el at"io ?000; rnientr~s que en las nüciones menos desarrolladas 

este incrcm~nto serit de 5.4 en 1q70 a 7.0 por cienio en el ar"'lo 2000. 

[Tabla N' 1). (J. 5 l · 

Hegión 

Tnhln 1 

C:ílcuJos de pobiudón pnr~ 1970 y proyecciones pnrl• 
1985 y cJ ario 2000 por refrione:.; principnlcs, con el 
número de personns de 60 o mlis 11ño~ de cdnd. 

Pobl. rotal Cr..ntidiitl 
Año (en ~iJJones) (en rnilionc.s) 

·--------~----- ·----- ---------
Total mundjaJ 1970 3630 200 

1_sos 4933 406 
2000 6501 504 

Regiones mlis 1970 1090 153 
dcsarroHnd.a:;; 1985 1274 189 

2000 1·153 231 
Rcgioncn menos 1970 254¡------ 137 

de~arroUuJu~, 19U5 3658 218 

~ 
2000 SQ.10 353 
1970 18.2 '!.. 7 
1985 74. 3 4. 5 
2000 102. 5 6. 5 

Ame rica Latina 1970 ·-------3¡¡3- Hi.4 
2000 583 41. 5 

Porc. de la 
(pobl. tot111) 

8. 2 

--ª-·º--11.1 
14. 8 
16. o 
s. 4 
r. 
7. o 
5. 4 
5. 5 
6. o 
5. J 
7 .3 

fuf'nte>: SPP/INEGtiCONAPOíCFl.AOF.. "~1é~:::::c, L.,i.i111tn.'jor11.:s y proyccclones 
oc poblnc1ón. 1950- 200fl". ~1é-;dco. s.f. 

En la tabla siguiente se puede observar que para los p.Jíses 

cfcsarrollados el aumento d~ la población total será de 33 por ciento en 

tantv qut'! los viejos aumentarán en un 50 por ciento. En lo:. p:.fs;c~ en 

desairroJJo la población total crcc~rá en un 98 por ciento y los m~yores de 



60 años aumentarán 158 por ciento. (Tabla Nº 2) 

Tabla 2 

Cálculos del aumento po ... centual de la 
pobtaci6n y proyecciones para 1970-2000 

Aumento 

AunH:nto porc. de la 

µme. di:: b población 

población do 60 años 

Región periodo total y mús 

Total mundial 1970-2000 n.o 10 l. 1 
Reg1one5tn5S---~---~---------

h: R~•~~~~~~~n~:r7:~~71:~~~~~~---1_9_1_0-_2_o_o_o ____ J_J ._J _______ so. 3 

Aumento 

pare. de Ju 

pobbción 

de 70 años 

)' más 

11 s. 7 

70. o 

desarrolladas 1970- 2000 IJIL 3 1 so. 3 1 ti O. 9 
7\.Tiiil,1a---~--- ·----¡970:-2·uou-----J~------,-1i u------fti~-, -
M~xico 1970-2000 100.G 144 101 -:J 

Fuente: SPP/INEGI /CONAP0/CELADE/"~.1éY.k.u, proyecciones ... 11 op cit 

El desglose del aumento e5pcra~io en el murido de lus p~rsonas 

mayorc~ de: úO 2;!",:is rnr;:i e! cr1o 2000 se rm~ó?.-stra nn la Gráfica Nª 1, en 

In que podernos uprcciar un oumcr1to notable de 1<3 población de 70 años 

o más, lo quü cst.1 ~n relación con el incremento de lil esperanza de vida 

al nacer, es decir de li.1 longcvldnd. 

Aumento cspcrildo en el mundo de l::Js personas de 60 arios o más 

(millones). Gráfica Nª 1) 
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Tablo 3 

Fxpectativas de población total y de 
mayores de GO af:os en América !....atina 

1980 LODO 
Total {millones) 

'! de aumento 
+ de 60 nños-miles 

1975 2000 

i de 

aumento 

Bolivia S.S "·, 261 566 117 
Colombia 26.ll s2.11 1Jll9 2916 lSt.i 
Chile Tt .1 JEL 9 792 triGs as 
Ecuador 8. O ttL 5 319 768 1111 
Perú 12.6 30.7 715 16i1 13lt 
Venezuela 14.q 1~.7 !i97 1519 151¡ 
Argentina 27.D 33.2 3015 ff724 57 
Brasil 122.3 187.o S02ü l'l31J 1·16 
Paraguzqr 3.0 !:i.O 138 297 lfS 
L'rugu.~-y 2. ~ 3. 4 Ll;l3 6DG 93 
Costa Rlcn 2.2 3.3 1G3 2t+6 ?39 
EJ Salvador 4. 7 fl. 7 200 467 134 
Gu;JtCJ~iJfa 7.2 12. 7 272 697 156 
Hondur<Js 3.(i r.,9 fJ5 352 161 
t-Jie<Jn.1uuo /..7 5.1 91 195 JJL! 
Panamá J.8 2.ü 102 Z21 117 
Cuba 9.ü 12.2 ü79 1522 73 

~::;reo -6,;~;c:~~-----01 "'3;0-:·c~''---~/7'1 ;~~~·----c,~'°'~·-=;----,1'°~'°'~--l 
"R~.~D~o~m~l~n7lc_a_n_" __ 5~.~9--·-- 9. 3 2 07 466 125 

Fuente: SPP/INEGl/CONl\.PO/CELADE, "México, proyc-=cionc:. ... 11 op cit. 

Persp...~ctlvas en Améric:.i btina 

En 1970 Am.árica L1tin.::i registró un total d;; 363 millones de habitantes y 

se calculi! qu~ pnt«1 el ;u"\o :rnno ::-'.:!:::-~ .:. ::;.:;:; 111iliones, lo que significa 

que los nmyores de GO at'kis p;i:.-1rtin de l ó. ~ "' 41. 5 millones en el üño 

2000. Con respecto ü lu pobf[!cfór. totDI p.J!;ara" del 5.5 a 7.3 por ciento 

(Tabi-'.l Nª 1}. En cuanto al ini:rcmento porcentual de In población total 

de Ar,1érica Latina, ósta crecerá ~n un 95\i, mientrn~ que !os mnyores de 



60 aflos se incrementarán en 151 por ciento. C3 , 5 l 

Analirnndo las expcctativüs dt: población total y de mayores de 60 

arlos en América Latina, de J980 ül aflo 2000, se puede notar que 

pr<'icticarnenlc, con muy pocas excepcione::, :;;e duplicará la población de 

viejos {con excepción de Urugu<l)', Chile, Cuba, Haití y Argentina). En 

promedio los incrementos -;erJn de vlrcdc:dor d~ 11~0 por ci".!.nlo. Los 

países que> m5s incremento tendrán en el futuro son Colombia, Brasil, 

Venezuela y Hondura5. (T;ihf;1 Nª 3) 

Perspectiva~ d~ vejez en ~.1éxico 

En ILI mwyol"Í<:i U;; los p.Jfoe.:::o i.::r1 Ut::s<HTollu, como es el caso dt11 México, el 

número relativo de anci<mo:; y s.u porcenteje no muestra un incremento 

significativo debido a la illH: ta:;a de nat<llidad que enmascara el número 

c::bsoluto de viejo:;, tomand•J en consideriJción esto último, el consenso de 

Jos expertos estima que lo que realmente import.) no e:-; d porcentaje de 

viejos en un.'.:l pobl<:Jciór1, -:;ino el número absoiuto y rewl d~ la poblución 

en fose de envejecimiento. 

Esta tendencia se uccntuurá en l<i rnayorfo de fo:; países er: desarrollo, 

sobre todo si logri:!n iJb.itir su:; t<:Jsas de n<ltnlid<ld y mort_afldud y continúan 

mejorándose las condiciones sanitarias. 

tmayor~s de GO <'.!ño:;J en fo:::. últi1,1os anos y las proyecciones para el arlo 

2000, en México. (q,s¡ (tabla Nº 4) 



AÑO 

1970 
1980 
1986 
2000 

Tabla 4 

T.-.r1dencias de la población senecta en los últimos arlo!i y las 
proyC:'ccionts parci el allu 2000 en ,\lt:xico 

Población total 
(millones) 

50. 7 
67. o 
OO. O 

lOQ. 4 

Cantidad>GO arios 
{millones) 

2. 7 
3.5 
5. o 
3. 3 

Porcentaje 
pobt. total 

s.11 
5. G 
6. 25 
8. 0° 

Fue11te: Censos Gcncrnlcr. de Poblucióri 

Asi vemos que la pJblación total de ia República Mexicana creció de 

50. 7 millones en 1970 o 00 millones en 1906, es decir que se incrementó 

en un 57. 7 por ciento, mientras que 1<1 población de habitante:; fllayores 

de 60 uf\05 creció de 2.7 millorn~s en 1970 a 5 millones en 1986; el 

incremento fue del 85.1 por cier.to durante ese l.Jpso.(t\,S) 

Lns proyeccione5 p~rn el ;.iño 7.000 hi)cen suponer que Ja población 

total de l<.1 República Mexic::.ina hi.lbr-á crecido ldü 1970 al ar"'10 2ü00) en 

un 106 por dento, lo que significa que par<.l ese año habrá 104.4 millones 

de habitantes; mientras tanto, en ese mismo lapso, se espera que el 

número de mexicanos mi:lyores de 60 urlos se habrá incrementado en un 

1112 por ciento, lo que significarfo que para el ai'lo 2000 hi:lbrfi G. 5 

millones de scnectos. Sin embargo, como ya hGmos visto, el porcentaje 

en el mundo pasará de 8 . o por ciento en 1970 a 9 por ciento en el afio 

2000 (población mundial); de 14.1 a 16.0 por ciento en los países 

desarrollados y d~ 5.t! a 7.0 en los países en dcsar-rollo, lo que hace 

suponer que México puede llegar a tener de 8 hasta l2 por ciento de 

individuos de 60 o más anos, con lo que para el año 2000 podríamos tem~r 

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

10 



en particular el número ab:rnluto y relativo de la población en fase de 

envejecimiento, está determinada en función de la capacidad de la 

sociedad para responder a la problem~tica propia de una población senecta 

que aumenta progresivamente. ( 1 • 2 · 3 , tl) 

La VPjez y sus rcpcrcuRiones en el ser hum:rno 

La vejez es el periodo de la vid;J en que el mC'noscabo de fas 

funciones mentales y frsicas se .:iccntúan cada vez m.Js en compar<Jción 

con ilnterion;·!:. t'.:f..;ocus U..: ld exi!:itencia. (GJ 

Se caractedza por cambios biológicos, psicológicos y sociales. Las 

manifestaciones de !os cambios biol6gicos se relaciomm fund~ment<!lmente 

con la!> declirrncion~s fTsicas y fisiológicas del ser hum::ino y pueden 

consider.:irse como continu.1ción del deterioro quc:: empieza en la edad 

adulta. 

Los cambios que ocurren en Ja vo.~jez. desde el punto de vista 

psicológico, tienen componentes cognoscitivos. afectivos y psicomotores; 

muchas veces Ja personalidad del anciano e~tá dominada ¡:-or !a angustia 

con re~pccto a su estado de S<llud, o por I~ d.cpresión ante el hecho de 

qt.:c mt.:cr.:.n J..:;.:. 111iemü1·os de su fumilia y desapare:?c<Jn sus umigos, usí 

como ~ IJ r.:::<Jfitlcid Ue !>U pr?pi;J muerte mjs o menos inminente. ( 7) 

Lo!> cambios sociales del envej·~cimiento son evidentes, ya que éste 

suele traer consigo un menor gn1do de oportunidades dentro de la 

s0<:iedad. En términos moy gen'.'rJ/r:~ p=:.rccc. c.:.:.istir r.ma restricción en 

los espacios sociales par<.1 los viejos; las estrecheces económicas y las 

enfermedades pueden provocar que el ámbito vital de los ancianos se 

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

11 



Aún cuando los cambios biológicos pn:sentados con la ed.Jd son 

bast.nnte scmcj,mtes en todas las sociedades, !;'! rol asignado a las 

pl.?rsonas de edad ilvanzada presenta grandes variaciones de una socicdñ"d 

{ 1, 11, aJ 
a otra. 

Según nuestra cstructur~ soci;:lf, los viejos son considcr.i.dos como 

seres inferiores, improductivos y Cl'"t'a aportilción es nula. Por ejemplo, 

la "tasa de dependientes" es un término empicado para designar el 

número de individuos por encima de los 65 afios y por deba10 de los 1U 

anos. El hecho de considerar a una persona corno udependicnte 11 implica 

que debe atcn-ersc o l.J bcn2-volencia de la socied<~d para su mantenimiento, 

habitación y cuid¡_,dos de salud. ( 41 

Estas conccpcionc!i uprcndidéls sodnlm~nte, ~·.on reflejadas por los 

profesionales d~'! lo salud, quienes frecuentemente manifiest<tn rL'-Chazo 

hada los ;:inciano~ en los diversos niveles de atcr1ci6n. Cuando esto se 

manifiesta dentro de los '5mbitos clínicos en donde se ejerce la docencia. 

es de suponerse que estas mismas actitudes negativa:; hacia los ancianos 

son igualmente <Jprcndidas por los estudiantes en formación. (B-Sl 

12 



11. JUSTIFICACION 

La investigación por realizar se justifka desde los puntos de vista sc·dal 

y educativo, ya qll~ los ancianos dentro d~ nuc:;tr<:: socíBdad juegan un 

importante papel, al igu;:;I que en el terreno médico. 

En el plan de estudios del Progrnm.<l de Medicino Genera! Integral, 

se c...1rei:e de un pt'ogr;:;mu csp2cl::il cr-i~r.t<ldo al conocimicmto del paciente 

anciano y pilr<~ poder discfl.)rlo, ni.::cesari::.m1.'!ntP.,t~nernus. que conocer 

cuále5 :;...,n !:.:; cipinion"'.; rl'.~ lo-; ;i1wnnos h,)cin los c:rncianos, en este caso 

aquellos que cstÍ!n cor.c\uyendo sus üstudios prof..:sion.Jles en la carrcri'.1 de 

medicin~. D•.!ntru Gel plan d::" estudies, :>Ólo ~'.: f'~tudit\b.:1 al hombre hust;i 

su etap.;;l de 11 .:idulto" descuidando !<:i ctt.i_t)-a d<:! Vt?jc::; en lo5 documentos 

modularr.s, exlstE-n ~f.ilo olgu01Js unidc:d'~~ qw~ hablan específicamente 

sobre tos ancianos. (lO,ll, ll) 

Con b;)SC en lo~ rcsult<Jdo~ obtenidos podrón di5t:nilrS't! cs'u·otl!gí~s 

espcch1ca:;. úii-igid'1:; .:il conocirni~nto del J:nciiino cvmo los que se están 

llevando a cabo rn L1lgunas univcrsidad~~s en el e>:trunjero. ( \S} 

La Espcnmza de Vid;J ni Nuccr (EVN), en nuestro r>-aÍs cadil vez v.:i 

aumt::nt..;;¡C:c c!:b!r!0 :~ lno; <1v.unces de la ciencia y a In organizod?n de los 

servicio::; é::: !:Wluci; i1tlo con ~110 vn '1Urncntando d 11ú1acro d~ "ncitrnos, 

los cuales 11evan con~igo sus problcm;:is de ~olud, siendo necesnrio que 

las e~cuelns de mcdicin<i, cuenten con pro9rilrnaa educ<'.ltivos específicos 

para el conocimiento y at<::?nción del p<:ciente ;:mciono. Dicho lo anterior, es 

de Interés pL>ra nos.otros conocer a tr~vl'!s de esta investigación, la 

dirección de aceptación-o no UCE!pti.lci6n- hacia los 21nciancs por parte de 

13 



los alumnos. especialmente cuando las actitudes de rec:haio son 

manifestadas por los profesionales de la salud, y tienen como cqnsecucncla 

que Ja problemática propia hacia :os ancianos se vea acrecentada. (lJ} 

111. MARCO CONCEPTUAL 

La definición del problema que nos ocupa. parte de observadones 

empíricas por f3s que no5 percilt~mos dt:? que frecuentemente los prcs~C?:dores 

de se-rvicios dr- selud, .1 nlvd ií1stituciunal o privado, manifiestan 

conductas desfavon:ibl~s h<:!ciW los .::mciüno~; obs'<;!fvucione.s que h¿in sid;:> 

corroborad.JS por alguno~ rep:::irte:s como el de Ro5cnblueth { Pl) los cuales 

a las instituciones e:~ 5alud en dem.::moa dr: atención médica, en virtud 

del trato d::!Spótko :e<:.ibido, por el burocr<itismo en lo5 procedimientos 

pdra proporcion~rk~ ntcnc.!6n y d.: J;:; esca~n o nulu otC:nción ü :;.us 

problema!> de ~<:ilcd. 

El pres~ntc estudio, qu~~ pretende s~r dC' c;:iri.lcter cxplorutorlo, 

esta~·fo enfocado al conocimiento úe lus opinion~s Ge los cstudi'1ntes del 

PMGI hacia los unci<.ino$, wl término d~ f(l c;irr~rti, d.:ido que ni existir 

solamente .Jlgunos contenidos teóricos en form;l d:; uniUacfos didáctica~ 

en los docL•mcntos, en rel.Jción con la vejez, f
10

• 1~S1 ~rob>!ble qu;; esta 

carencia en el currículum del pl:in de P.5it1rli"s ~? r:0rn'.J r-:i-::u!t:::Co qu;:: 

los e:tudl~ntes 

los ancianos. 

L1 pregunt.;; plantc.:id.1 es: LCuflles ~on bs opiniones de los alumnos 

del Programa d~ Medicln.:t General Integral al terminar :iu formación 



profesional, hacia los ancianos? 

En unil si.·'Junda etapa t.u la investigación st: í11tentar-.l conocer 

cuáles son las opiniones. hucia lo:; nncianos df! los alunno~ que lngre~an 

al PMGI y que obv1arnentc, no h<Jn tenido ningún contacto con \O!;. 

contenidos y prácticas educativas del plan de estudios. Esta segunda 

etapa no forma par-ti: di: lo; propósitos de i<1 p1·esr:ntc investigación. 

Igualmente, en ur-a tercera etapa, también fuc1·a dl:: los alctrnci.~s del 

prc:;cntc: c::.tudio, y en forrri~ po<O;.tPric1r v l<.1 implementación del Programa 

de Introducción a la Gcronto-gcriatría{1 ) se l\cvar.1 a Cl.!bo nuevamente 

el estudio para conocer el impacto del programa mencionado. 

ANTECEDENTES 

En relación al proble1t1a que nos ocup3, no C;t;lstc ningún r:mtecedente en 

el Programa di! Medicina Gcncr<ll Integral, de alguna investigación formill 

que nos pueda ser d~ utilidtid pJra el present~ estudio. Más .:iún,dentro 

de los objetivos cducntivos, aunque se contempla el ser l1umano como 

tema-objei.o de '-!Studio, gencralment~ se aborda al individuo únicam(.:nte 

como 11 adulto" sin p11rticularizar o;obr~ las c<Jractcrísticas propias de esta 

etapa de l<l vida denominada vejez, 

Por otra parte, los autores del presente trabajo llev~ron u cabo 

un::ii f'l'P.''1Uer"\a encuesta de opinión a dos grupos de alumnos de primer 

año en agosto de 1988, <l quienes se le::; pidió que escribieran sus 

comentarios CJcerc<1 del tema: lQué es un viejo?. Las respuestos fu;:!ron 

muy variables: d·;;notaron en muchos cilsos, sentimientos de compasión. 

ambivalencia hacia las personas de esta edad; en otros casos se percibía 

angustia por la posibilidad de llegi:..r a viejo, y en algunos casos se llegó 
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a percibir rcctwzo a la sola idf!a que les representaba· el concepto de 

vie¡o. 

La rcvi~ión de ta IJlbliog1«'.lfT.l mexicana dé lo:> Ultimas cinco ar"\os no 

arroj6 ningím reporte de 8Studios similares en estudiantes mexicanos.. 

En la Facultad d~ P5icolo9ia de la UNAM s.e realiz.6 una tesis de 

licenciatura que investigó lus actitudes de esludi.Jntes dC! escuela!. 

secundaritls y prcpuratori~!:> hacia la vejez.. /\Un no ::.i'= cene:::(' PI rPporte 

final. 

En !;:1 literatura ~édica intcrna 1.:ionf1\, Brocklehur:c:.t {ll) <.1 firma que 

"al parecer existe muchn simpaliü pc,r purte de otros sectur~s de la 

denominados 1 ck~pendienle~'; ;,in emb.Jryo, con l'llUcha frecuencia l1ay una 

gran brecha entre J;:i '.iimµdtía y l:i ~o:ción~1 Galinsky { l S) reporta que las 

actitudes de los c<..tuUiantes r.fo medicina haci1.1 los <:ncianos muestra una 

tendencia hacia l~s actitude:s fovorubles '11 comenzar sus ~studios e 

incluso con:;idr:rzm quf" son nP.ccsarios cun.oG de entrenamiento 

especializado en el mnn-ejo de problemGs ml:diLos dr: t~ vejez. El rnismo 

autor ha c!".tudiudo t<Jmbié11 li'l~ modificocioncs en las ilCtitude5 de los 

estudiantes de medicino h3ci<J lo:, onci.::nos, después de haber llevado 

cursos de g1?riatrfo. Aunque la r:lUcstr-.J fue consid~rllda demasiado 

por lo münos el hecho de trattüj<lt ..:.on p-=.:::!~nt:;~ nnci;inos, resultó menos 

desagrad<lble al finalizar el curso, que antes de comenzarlo. {l 6 ) 

Para reforzar lo encontrado por Galinsky citarnos el estudio rcalirndo 

por Murd~n y cuis. l17 ) en .:ilumno~ de cuarto af'IO de la carrera de Medicina 

en Nueva York, en donde. las actitudes d~ los estudiantes no cambiaron 
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después de haber JJcv;wo un curso en geriatría. pudiendo Sf~r d~Liid1, 

esto a que pr·csentaban ya de por sí nctitudes. favor'ab!es desde ünle.:. de 

la instrucción, o a factores inherente3 al curso o a la falta d~ una 

evaluacl6n previa, la cual correlacionara sus <Jctitudts y su conducta; 

pero sf se encontró importante mejoría en !>US. conocimientos de geri.Jtría., 

ad¿más de haber adquirido exµerit·nci<}5 fovcn:ibles obtenidas por la 

rotación on cas<~s-houar p.:1ru <-inci.Jnüs y trubJJO con1•Jntt.:irio; conc!uy~ndo 

que esto úllhno e:. un imporli'nte componente dt:I currículum del 11lan de 

,;::;tudio~. 

Otra invl!sti~JiKión l!i:vada ti cabo u1 alum.iv:. d~ ~•'r r:er i3r1o de la 

carrera d!~ Medicina en Ohio(lB l reporta rcsult<ldor. favorables en cuanto 

al cambio de ilctitude~ de lo$ estudiantes dc-;pu&s d<.: un curso gerontol~ 

gko de ;?S horns de dur.::ición. notando muyvr cumbio de uctitudes en los 

varon:.!s q!Je en el grupo fenH:nino, lo cu;;i tlJ\10 urn díforcncia estadística 

significativa. Otro dato im~·10rtantc fue QUL' lo~ estudi<inte:s, quienes 

plancnron estudi<ff la e!'.>pcd.:ilid<"id f!rl M0ú1cina Fmniliur mostraron 

actitudc5 más fovor.-,,ble:~ tlací~ fil vejez qu·:! fo-:; cstudiuntes qu~ 

estuvieron a favor de otras ~$pCciiJ/idéldr.s médicus. En 1..:st<i revisión se 

conduye que l<l> exp1.::ricnciz:.:; n.!l<Jtivas ¡:i la t1tenci6n dcf ;:mclano ~, eJ 

entusiasmo de lo!; fucultativo~ ~n el rol <~e modelos ~n fa incdicina 

geriiltríc<.:i., de forma tcmpran.::i en lo instrucción en l.:i E.:scuela d2 medicina, 

puede fomentar el der.;:irr·ollo de cctHud.:?s positiV()S en los i~~tudiantes de 

medicina. {20,21,22) 

Se ha habbdn yo t!c In pr~senc..ia 01:! cH..:tilu~::::: n~~;Hivas o indiferencia 

hiJcia la atención o educación entre estu<lianti::s. docentes y personal 

paramédico, siendo éstas semej<Jntes a fas de la sociedad en gc.neral y 
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sor~ consideradas fr~cucnterncnte cClmo causa d<· la mala a tenc1ón geriátrica 

y de la inercia de los docentes-médicos en 111c.:urpor<1r cursos básico$ eje 

conocimientos geronto-gerifttricos dentro de:\ -:1.1rrícu~tJm d•~ las escuelas 

de medicina. Pues bien, se con5idera que \rJs ·~duc:adore~ méd1cos, quienes 

cstfin en contacto con los alwnnos en sus primeros ar1os de la carrera 

juegan un ímport<1ntc paptJI en la t!du:::ación médica-proce~o de 

pacicr~te~ 'J ... ri:.itncos y la atención mf>diczi profosiona\. Un estudio 

sociológico { 21 ) de los e'>lucliantes en facultade.-, de mcdicind sostient! que 

la forrnKión de actitude'> l~n lo'> m{:dicos j6vcnr;s es dPflP.ndiente de la 

inter<lCci6n entn· Iris actituc1c5 Lit.' los médicos del curso y las de ésto~ 

en !>U desenvolvi1t1iL'lltO cop:o ;H_,-!<'./.micos y ml-dicos clínico~. y de lil 

oruoniz.ición di~ la esctJPl;J de medicina. 

Citarcmu~ otra investig<1c1ón efci:tuadtt en lo Universid.Jd d~ 

NottintJhil:n lc:\79-nO y en l<l t.inivcr·sid<:id de Lecd5 19Ul-82( 22 ), en que 

la primera cuenta con un depurtam<:nto de iltención a h vejez y lcJ 

~cgund;i no, .-imbos gr·upos de estudiant~s mostl"aron en generul actitndcs 

scm(•jantcs h.:JCÍJ el (•rwej<:cimicnto, pero los estudiantes de Notlngham 

mostr-aron tlctitudes mi"dicas mfis positivas haci~· ii.l <1tcnci6n de la vejez, 

r1...•flcjándo-,c e~to en s~s preferencias. 

El curso de Nottin~¡hJm t<Hnbi(•n contiene primordialmente atención 

comunitaria e 1nvt.~ll<J•H.i.'...n cien~ifi-:-. <~n l;:i fase oreclTnica, poi- lo cual se 

concluye que los c~ludi.lntc-:; de rnr;-dicina, quienes cuentan con un 

de-partam1_·11to d(~ salud p2.rd lo.:. ancianos, muestran actitudes m<ls positivas 

a los alumnos que nv cuentan con E!I. 

Cit.Jren·oo;; 11n f'c,t1H!lo m.h. reillizado por la U.S. Health Resources 

Admin1slfatwn 1~n julio de 1979( 23.1 la cual desarrolló un modelo de 
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r:!>tudiu en u<~riatría de prt:'gracfo dentro d•_•I currículum agrt!gando 15 

unidadl!S modulares. que trataban sobre diíen!ntB~ tópicos en relación con 

la vejez y en la que p.irticiptiron 10 escu(;lils de medicina, se utilizaron 

los módulos de scptit•rnpre de 1982 a abril de 1983; y las conclusiones 

obtenidas fueron que no basta cstudiur éstos para camb1ur las a::titudes 

de los estudiantf~S. pues es necesario qw:: aparte del áre.i cognoscitiva, 

ellos tengan práctica clínica con los ancianos y estén en estrechlJ contacto 

con éstos al vi~itar las comunidades y las casas-hogar, 

IV. OBJETIVOS 

l. Objetivo genera 1 

Conocer !as opiniones de los alumnos de cuarto ano de la carrera de 

medicina del Progr<lmii de r,,~edicina Cen~ral Integral al término de su 

fcr¡nación profesional, hacia los anci<:mos. 

2. Objetivos e!>pcdfic.Js 

2. 1 Detcrmin.Jr l<J intcrnsidud con que se manifiestan las opiniones 

{favorables o dcsfuvorilbles) de los estudiantes hacia los ancianos. 

2.2 Conocer las opinionc::; de los e~tudizrntes enctiestados hacia los 

los ancianos como grupo socinl. 

2. J Conocer las opiniones de los e!:tudiantes encuestados hacia los 

ancianos como tema-objeto de estudio. 

2.4 Conocer' las opiniones <jel grupo en estudio hacia lo~ ancianos como 

pacientes 

2.5 Establecer lns posibles relaciones entre las opiniones de los estudiantes 

hacia la vc¡ez y l<is Cdracti!ristic;::i.s sociodemográfic;,s de los 
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encucs ta dos. 

2.6 Estilbleccr las posibles relaciones entre tas opiniones hacia los 

ancianos, detcctndils en los estudiantes encuestado~. y la convivencia 

o no con personas mayores de 60 af105, 

2. 7 Establecer las posibles relacione~ '.:!ntre la iníonn<lción recibida por 

lo!:i. estudiantes en torno a la vt..:jE:z y sus opiniones hacia eJl;;i. 

2. 8 Establecer las ¡Y.Jsibles rel<:1ciones entre las opiniones hacia los 

,,nd;inoc; y la convivencia dl~ los alumnos con familiares dedicados al 

área de la !...alud. 

V. UNIVERSO DE ESTUDIO, LUGl\R Y TIEMPO 

1. Universo de Estudio 

Está con:;tituido por 101 nlumnos de cuarto año de la carrera de medicina 

del Programa de Medicina General Integral, al término de su formación 

profesional. 

1. 1 Sujeto de es tu dio 

Alumnos regul<H"cs in5critos en el cuarto año de la carrera para el 

periodo escolar 1988. en el Programa de Medicina General Integral y 

egresen de este plan de estudios en noviembre de 1986. 

1.2 Criterios de inclusión 

Serán incluidos todos los alumnos que tengan la característica antes 

señalada 

1. 3 Criterios de exclusión 

serán excluidos todos los alumnos que tengan alguna de las siguientes 

características: 
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l. 3. 1 Ex:tnmjeros 

1.J.2 Que provt~ngan de otro plan de estudios, habiendo cursado parte 

de ia carrera por más de tres meses. 

1. 3. 3 Qut• hayan recibido alglin entrenamiento específico fuera del PMGI 

e.n relación con lil vejez. 

1. !i Criterios d~ eliminación . quicnt·s no llenen completo el cuestionario 

2. LUGAR Y TIEMPO 

El estudio se llevará a cabo íos ciÍdS: 

en los Hospitales Generales de Zona: 2 7, 30, 3-A, i y 1-A del Instituto 

Mexicano dt<I Seguro Soci~I. en la~ aulas corre-spondientcs, de f3s 9:00 a 

las 10:00 horas. 
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VI. VARIABLES 

Vadables Nominales Categóricas 

de la cédula. 

Dicotómicas y Polit6micas 

!-~~~~~~~~~~~~~~-~~~~~~~~~~~~-~~~"~ 

Sexo masculino 1 1 femenino 

soltero 1 1 casat.10 2 ! otros 3 
>--~~--~~----------+---~--+--~~~-~~~---~ 

Estado civil 

/Lugar de proced::ncia __ L__u_r_b_an __ º-~-1-~j_r_u_.-_ª_1 __ 2 _____ _ 

Lugar de residencia én lo~ últimos 

! Preparatori<J UNAM 

1 ce:: u:-:.'.:.~ 

! Colegio d!! Bachill. 

~
I Prcporotorio Pop. 

Colegio p;;i.rticular 

¿Ha recibido ülguna info~·m::ición sobre vcj.::!z? 

iHa portidp::i.c!o en <llgun:J t'lctivido.d prcst;:indo 

algún survicio u los ~nciano:;. 7 

NO SI 

NO SI 

tJG Si 2 
!----~~~--~~~~------~-~---~-~--<----------

lConvive con alqún familiar dcdic.'.!do al área 

de la salud? 

Categorías del cuestionario sobre vejez 

A. Los ~ncL:rnos comr, <Jrupo socio.I 

B. Los ancianos como temu-objeto de e5tudio 

C. Loa .J:ncianos como pacientes 

D. Perc¿pción de la propia vejez (alumnos) 

Escala: 

MF ; 5, F 1;. 1 3, O l,\D 
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NO 

Opiniones 

1 M11v fovorables 

j favorables 

lndf.!ciso 

Desfavorable 

Muy d.::;:;favcrub?c 

S! 

Clave 

MF 

F 

1 

D 

MD 



VII. PROCEDIMIENTO DE MEDICION 

Una vez que se tengiln los cuestionarios contestados se procederá a 

codlficnr la informJ.ción tornando los puntajes obtenidos por ítem y por 

cuestion<:1rio, de acuc:rdo a l<l medición de una e5ocala tipo Likert 

cinco puntos que reflejará 105 grados de 11 Acw.!rdo 11 o 11 Desacuerdo 11 en 

relación con los ítemes del instrumento. 

Muy favorable 

F;:tvorable 

lndPd'ii6n 

Desfavorable 

Muy dt!sfavorablc 

punto~ 

1; puntos 

puntos 

2 puntos 

punto 

Los ítemes que cstl:n rcd.i?ctados en funna neg<lliV'-' ,;;crán calificados en 

forma in'.'ersa. o sea. Muy dcsfavor<:>bles 5 puntos~ Desfavorable q puntos 

y así sucesivamente, l\;Jciéi1c!ose d~ t<:.1 form<l para corregir la l:alificac16n 

al sumilr los puntajes. 

VIII. DISEÑO DE LA INVESTIGACION 

1. TIPO DE ESTUDIO 

Se trata de un estudio observacional. transversal y descriptivo 

2. UNIVERSO DE ESTUDIO 

Nuestro universo de estudio serán todos los alumnos 

de la carrera de medicina del PMGi, al i.ér111i11ú d;.: :;.u [crr::~c!6n profrslona!, 

los. c:uaie~ se cil:t.:cntr::m dl!;;tribuidos en cinco hospitales generales de ~ona 

del Instituto Me>ticano del Seguro Social. 
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3. SELECCIÓN DE MEDIDAS Y PRUEBAS ESTADÍSTICAS EZPECÍFICAS 

St! us<.1rá la e5tudrstica descriptiva con base en frecuencias, porcentajes, 

rangos y se representarán por medio de tablas y gráficas. 

IX. PROCEDIMIENTO DE CAPTACION DE LA INFORMACION 

1. CARAC rERÍSTICAS DEL INSTRUMENTO DE CAPTACIÓN 

1. 1 Objetivos 

Conocer las oplnione'J. de los a:umnos de 1¡o a1lo de 1<:1 carrera de medicina, 

<JI término cii::- su formación profesion;:il, haci<l los ancianos. 

1. 2 Partes que componen el instrumento 

El instrumento const.i1 de do'i partes, la r-;rimera corn~spondicnte a la cédula 

con datos personales del encuestado y <llgunas preguntas cerradJs y 

abiertas, con rcl<~ción C'n la vejez y convivencia con familiares dedicados al 

árcil de la s<.ifud. La segunda, 

hacia los e:tncitrnos, 

contiene los ítemes sobre opiniones 

Los ítemes ~crim ase 11eraciones redactoc .. ns tanto en positivo como en 

negativo para evitar las rcspuest<?s m~cánicas por parte del encuestado, 

serán entr(! 20 y 25 ítcml}s aproxirn;::sdarnente. 

El instructivo de llenado se anexará <il inst:-umento en sus primt!ras 

páginas. 

Los encuestadores -dos personas- se dirigirán a los hospital~s 

genef<llcs de zon.:i del IMSS, p-ürD entn.::vistarsé c.on los médicos 

coordinadores del grupo de los alumnos del PMGI, y obtener su anuencia 

para que los alumno!> contesten los cuestionarios, en caso de que llegaran 

a faltar algunos alumnos el día de la visita, se volverá al siguiente día, 

piJra completar el llcn.Jdo de los cue::;tiom::rio~. 



X. PROCEDIMIENTOS DE ELABORACIÓN, ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN 

DE LA INFORMACIÓN. 

1. REVISIÓN DE DATOS 

Revisar si están completos los cuestionarios y las respuestas de los 

ítemes. 

2. CLASIFICACIÓN Y RECUEtHO DE DATOS 

El recuento de datos sr hurá en fot ma manuill. (:On los datos obtenidos 

se clasific.:irán en dos tipos de formato~ c.on ayuda de la computildora. a 

tr.uvé:; del Prcgr:J~~ LOTt.!S 1-2-3. 

3. CÓMPUTO DE DATOS 

L1 primera hoj..-i de C~·kulf! se llPn.".ld con los datos de la cédula 

ordenados por lugür de é.Jdscripc:ión, en !a segunda se registrarfm los 

puntajes por ítem y por cuestionario, ti.lmbién por lugar de adscripción; 

ya rc9lstriJdo:;. los datos de la segundü hoja de cálculo, ~e orden<:irán los 

puntajes totales {por cuestionario}. ..:n forma descendente, para poder 

establecer rangos de puntajc de acu(>1-d::> al máximo y mínimo esperado, 

con nuestra escala tipo Likerl de 5 puntos y poder visualizar ;a dirección 

desde lo "Muy íavor~blc 11 h<J~t<l lo "Muy desfavorablc 11
, estos mismos pasos 

se seguirán Llhoru. por unid01d de adscripción. 

El r;iguientc pa5o será ubtcncr lo~ ran9os ror variable de estudio 

Jos p .. mtajc::. tot;)!c;; obt-!.!nidos por cuestionario. 

Enseguida se tratarán de relacionar las variables de la cédula con 
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las variables del cuestionario de opíniones. 

~. PRESENTACIÓN DE DATOS 

La presentación de los datos se hará usando cuadros, tablas y 

gráficas. 

XI. PROGRAMACIÓN Y CONDUCCIÓN 

1° Desarrollo de un protocolo de investigación que será presentado para 

su <:1probaci6n al Dcpattarntnlo Ue Medicina Familiar y Comunitaria de 

la Facultad de Medicina de la UNAM. 

2° Se $Ometed el instnmi:nto ni juicio de diez expertos para una primera 

prueba de Villidcz y confil!bilidad. 

3º Se analizarán los resultzidos y se corregirá la prueba 

4° Se i:lplicar.1 el instrumento definitivo .:J la población por estudiar, 

acudien¿o u sus lugar d~ udscripción por Ju mur)ana en un horario 

comprendido cntt·e 9 y 10 a.m., previa autorización del médlco

coordinfjdo1- de octividadcs de los HGZ. 

5° Se procederá il tabular y an~lizar los datos obtenidos por los 

cuestionarios. 

6º Se rcgistrar~n Jos datos en los cu.:idr<'s correspondientes 

7ª La present<'lci6n d~ loe; result?.df)~ !i~ hé?r~ p-')r med!o de cu~dros. tablas 

y gráficas. 

Oº Elaborar discusión y conclusiones finales. 
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ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS 

Se solicitar~ un permiso laboral a la UNAM. para Ja elaboración de la 

investigación 

RECURSOS 

Humanos: dos enct..estadores {los investigadores) 

Materiales: cuestionarios impresos. lápices 
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METODOLOGIA 

La población estuvo constituida por 90 estudi<mtcs de cw:irto ai1o de la 

Carrera de Medicina en el Progr<Jma de Medicina General Integral, al 

finaliz11r su último ciclo esco!ar, en noviembre de 19&8, y que se 

encontr~ban rotilJH.!u por cinco ho:;pit<.:les gcner~lc5 de iona del IMSS, 

corno párte de su cntren:lrnicnto profesion'JI. Esti'.l población r:onstituye el 

911 por ciento de la totalidad de olumnos d::?l cw:irto at10 del PMGI. Dl!rantc 

fa primera semana de noviembre de 198B ~e aplicó <::. cada uno de los 

grupos de ;:dumnu:;; C::n ;..us r<.;5p...:ctiv.::i:> unic!udl:s de wdscripción, i:n una 

sola se5ión, una encuesta constituida µor un cucstionnrio dividido en dos 

secciones; la primerLl para diltos personales del encuestado y la st:gunda 

formada por 23 ítems con asevcr<Jcioncs sobre los anci.mos a los q~e se 

les asignó un puntaje d-e ucuerdo con una cs::alu tipo Likcrt de 5 puntos; 

en donde los vnlorcs de las rcspucst;;s posibles fueron: tot<lfrncnte de 

acuerdo = 5 puntos, de acuerdo = 11 puntos, indeciso = 3 puntos, en 

desacuerdo = 2 y totalmente en desc1cuerdo =: l. El cuestionario fue 

aplicfldo por los investigadores previa explicación e instrumentación. Los 

28 



alumnos dispusieron de 15 minutos para contestarlo. Los 23 ítems del 

cuestionario de opiniones cor·responden ;.. !J~ 4 catcgoríils considerndas 

necesarias para conocer la tendenci<l de l.1.s opiniones dr~ los estudiantes 

hacia los anci~nos; a sabe1·: 1) lo~ ancianos como grupo social, con 1 l 

ftems; b) los (lnciilnos como tema-ob¡ew dP estudio. con 5 items; e) los 

ancianos como p.Jdente'",, c.:on !:: í~ems y d) Uos ítem:. s-obre la percepción 

de la propia vejez d~ lo~ encuestadcs. 

Estos 23 ítt~m'!:: fu._,.r·on 11H;zclados unos con otros y µresentados sin 

orden espedrico, numerados tÍL'I 1 cil 23, p.cir·u cvity;· un sesgo p:Jr e! orden 

de las prcgunt.ls. De !11 niisr;::; m2ncrtl, p3rn obtc.•nc-r re:spuestZJs no 

mecánicas, l~s .asievcracfoncs se pre::;entaron tanto en forma 11 p-ositiva 11 

(cuando al cstur "Totnlm!~otr• de ilC\H'rrJo!' con dich.J .:isevcroción siynificarfo 

una opinión favorable hilcin los ancianos). corno en form<J "negativaº, (es 

decir, cuondc el ü:;.t<Jr i.Tot;:ilm<.!nte en des.:icu0rcJc.n c5m la u5everwción 

significase una opinf6n hvora:ble hacia ellos. 

Con antcriorid.::id, LI cu~~tion~ric <:>n su versión original fue sometido 

a rcvl!>ión en cuunto a rcdacció:i, utilid.Jd. p1·ccisí6n y otros puntos 

relevantes, a un gr·upo de 10 jueces con formución y próctica profesionales 

afines al presente tr.:lb<::jo. Posteriormente se modificó en muchas de sus 

pa;rtes y se redujo hasta 15 ftem.-:>. Con ellos se diser'só un nu~vo cuestionarjo 

que se aplicó a t1·.:ivé:;; de una prucbü piloto a 1 O estudiantes ci.cl mis me 

universo elc9ido al .1Zilr, que constituyeron el 1 O por ciento de 1a población. 

Do; esh1diantes adscritos a cada uno d¡~ los cinco ho:;:pi!nlc:; g~ncrales 

de zonil contcst<Jron el cu~stionario. Nuevilmente se efoctuaron olgunas 

modific¡;¡cjoncs u éste y se eliminaron doi:; ítem:;:, qued.ó!ndo el definitivo con 

23 aseveraciones :.;obre opiniones haci.1 los ancianos y 11 preguntas sobre 

datos personales. 

Wis respuestas posibles de ambas secciones del cuestionario se 
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codificaron para facilitar su captación y tabulación. 

Pt1ra obterH•r los puntJit!S <ilcanz"1dos por !os alumnos en el cuestionario 

sobre opiniones, se sumaron los puntu¡es de> cadil ftt:•m, tom¿¡ncJo en 

cuenta que para los rt'sultadu-; prescntL?cfos en formc1 "ncgativa 11 la 

puntuación d~ la cse<.ilu se con~ider6 en forma inversa, es decir. que 

para estos rtems las respuestJs: "Tot<dment{: de ilCtH~rdo" tuvieron un 

valor de un punto; *'De anlf.:rdo" 2 puntos, "lndt:dsu" 3 puntos, 

11 DesacL1erdoº 11 punto-:. y "Tota!m.;;nte en des<Jcuerdo" 5 puntos. 

Posteriormente 5C crdenar-on !05 puritaje~ obtenit!os por todos los 

-:ilumnos en form<J d...::..u.:rH.Jcntt-:. Un~1 vez ordenudos, s.:~ c:>t<lblecieron rangos 

de puntaje c.orn.!spondientr:s <l los cinco punto;; d'..: la escald que se 

t.d cuestionario 

( 115 µuntos) y t::f punt<.Jje mínimo teórico ( 2 3 puntos), quedando establecidos 

como t>Jgue: el m(~s ulto corrc5pondi<l u valores entre 97 y 115 puntos que 

se interpr-etó como resultado d~ opiniones "Muy f¿¡vorubles" hacia los 

ancianos; c.I siguiente rango, ~n orden descendente, correspondió a 

val-:>res compr~ndido5 entr-e 79 y 96 punto:::i. y se interpretó como de 

opiniones 11 Fa·,¡oroblcs hLici.1 los scnectos"· De la misma forma. el rnngo 

comprendido entre G 1 y 78 puntos, correspondió a o¡iiníones ni fovorables 

ni desfavor<Jbles, es decir, a "lndec:islón"; el siguiente ranno, comprendido 

entre q3 y 60 punto~ se interpreto como resultado de opiniones 

11 Desfavorables"; rmr t'1ltim0, ~! r::ns~ G.:: p; ... mtos. cvmµrend1do ~ntre 23 y 

-42 µuntos correspondió a opiniones "Muy dcsfavorabl1..:s 11 ht.1cia los ancianos. 

(Ver cuadro Nº 1} 
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Cuadro 1 

Rangos establecidos de todos los cuestionarios, en forma 

descendente de acuerdo a la escala tipo Liker-t 

Escala Puntos 

TA MF 97--11 s 
A F 76-96 

l 1 61-73 

D D 43-60 

TD MD 23-42 

En forma :;crncj~ntc, p;:,.r<J od.:.: un~ de b::> c.:;t.::godas o v<Jri<JUlcs en 

las que se dividió el cuestionarlo (A, B, C y D), se establecieron rangos 

d'? puntaje de acuerdo también con una ~scak d<! cinco puntos que van 

desde ''Muy favorable'' en el puntajc mils alto, t; "Muy desfavorable 11 en 

el más bajo. Los rango~ de puntos fueron: tNra l<:i C:Jtcgoría HA" , 

puntajes por arrib.J dr.! t¡¡; puntos se lnterprctnron como de opinión 11 Muy 

favor~blc" (MF); entre 36 y 4G punte~ corrC'spondió u opinionc~ 

nFavorables" (F); el rungo interm(!dio, 29 ~ 37 puntos, se interpretó 

como "Indecisión"; puntwjes entre 20 y 20 puntos corre~pondleron a 

opinión interp1ctada como 11 DesfL1vornb!e 11 y puntujcs menr-res de 28 puntos 

f.:J:; c.::tcsorfo:;. "D" (Le~ .:!r.ci;:r.o:; co;;¡o t.::m=i-obj2to d2 '2::;tud¡o) y "C" (105 

üncianos como pacientes) los puntajes m6ximos teórico!i posibles y mínimos 

teóricos posibles fueron 25 y 5 puntos rcsp~ctlvllmente. El rango entre 

21 y 25 puntos se interpretó como de opinión "Muy favorable"; entre 17 

y 20 puntos, como de opinión "Favorableº; entre 13 y 16 puntos, como 
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11 lndecls.ión 11 ; entre 9 y 11 punto~. e.orno "Oe.sfilvorable'1 y t-ntre 5 y 8 

como "Muy desfovorable 11
• 

Par<l \~ CiJt129orín "Oº {la pcrcl.•pci6n de 5U propia vejez) los punt<ljes 

m6ximo tc6rico y mínimo tc:órico posibles fw~ron 10 y puntos 

respcctivamentt!. O.ido que esta categorfo está constituida exclusivamente 

por dos íterns, no se con~ideró nect:safio estilb\ecer los mi5n.os criterios 

de clasificación, por lo que los restJltados se registraron en frecuencias 

y porcentojes de uceptaciór1 (u IQ propL::: vejez), tlt~ acuerdo a 3 rangos 

de puntujc: ilccpt<?ción 11 alta 1
' de O Ll 1 O puntos.; act.:ptacíón "media 11 : 5-7 

puntos y 11 bajn 11 aceptación: de 2 a 4 puntos. ('/'..!r cundro Nº 2). 

C1.1<1dro 2 

Rangos dt:: punt'ljc por v.Hi<ible de 

~-----------'"::.:c:;u::.:c:.:.r.::d:::.o ~-la c~cala tipo Lik~rt 

A B e 

MF 47 6 más 21-2S 21-25 

F 38-qG 17-20 17-20 

2~-37 13-16 13-16 

o 20-2a 9-12 9-12 

MD 23-27 5-B >-B 

o 

Alt. B-10 

Mcd. 5-7 

Baj. 2-4 

Los grupos de illumnos correspondientes a los rangos d~ opinión 

11 Muy fovorablc 11 , ''Favor<Jblc", 11 lndecisi6n 11
, 

11 Dcsfavorable11 y 11 r .. ,uy 

desfavorable" se relacionaron con lo5 resullildos de ta encu<.:!sta de datos 

per5cn::.k'.':: dr~ log ~<;tudiantes. Por otra p<Jrtc, todos los ítems de Ja 

catcgorfa nsn, por ser de particular interés pur.l el dc::;urrol!o de 

materiales y contenidos de Gerontologfo y Gc:.rlntrfo en ~I Plnn de Estudios 

del PMGI se consideraron ademtis en fo1·ma indivldu<!L registrándose las 

frecuencias y porcentajes en que los alumnos respondieron a las diferentes 
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opciones en la esenia de 5 ptJntos. 

El proctJsamiento de la Información se efectuó tanto en forma manual 

como por computadoril. Los resultados se reportaron en forma global para 

toda la población en estudio y por unldi."d de adscripción. 
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XIII R E S U L T A D O S 



RESULTADOS 

La población estudiada ::e form6 por 90 estudiantes de cuarto afio, que 

equivale al 913 por ciento de la totalidad de alumnos de este ano escolar, 

distribuidos en cinco hospitales generales de zona del Instituto mexicano 

del Seguro Soci<:il 

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

39 mujeres ( r¡3 por ciento). Lc--i distribución de la población en esturilo se 

presenta r:n el cuadro Nº 3. 
Cuaoro 3 

Distribución de la pot;dLJción de estl.:dio por sexo y 

unidtid de ad5cripci6n 

Sexo 
Unidad de adscripción 

M F No. manif. 

Hosp. Gral. de Zona w 1 o 11 

Hosp. Grill. d.e Zonu N'' 1-,'\ 10 11 

:-tosp. Gral. de Zonn Nº 2-A n 111 

Hosp. Cr;)L de Zon:l Nº 27 12 13 

Hosp. Gral. do Zona Nº 30 11 12 1 o 

tOtilJC<..; 49 54 39 43 

Sub-tot. 

14 15 

16 13 

19 21 

29 22 

21 23 

90 100.0 

El 411 por ciento de los hombres. y el 33 por ciento de las mujeres 

se encontraban solteros; el resto, 7 hombres y 9 mujeres estaban Cilsados. 

(Cuadro q¡. 
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Cuadro ll 

Distribución de la eoblación por ~exo y este.do civil 

Estado e/vil M F No.manif. sub-total 

3oltt::ros 40 1¡4 JO 33 12 80. o 
Casados 10 16 1 B 

No manif. 

1¡9 54 39 1¡3 2 BB 

98. ºº' 
El Jugar de procedencia de 62 por dento de los encuestndos, erü 

urbano '/ sólo el Jlt pot· c.icnto (n'OCcdfon de zonas rur<1les. (Cm1dro S} 

Cuadro S 

Distribución dü fil población de acuerdo al luoar de procedencln 
" 

Lugar de proced. Nº % 

Urbano 74 82. 2 

Rural 13 Jll.!J 

No. manif. 3 3. 3 

90 100. o 
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Provt:nían de prepariltoriil~ públicas 85 por dento de los encue$lados 

y de preparatorias privadas el 9 por ciento , 6 por ciento de otras 

escuelas. La distribución de los <ilumnos por lugür en donde se realizó el 

bachillerato se observ;::in en el cuadro Nº 6 

Treinta y 5icte de C:ilda cien de los encuestado~ manifestaron estar 

conviviendo con personas m<Jyores de 60 años; el resto no convivían con 

personas de este grupo de edad. { Cui'.ldro Nº 7) 

Cuu.dro 6 

0~$lrlbuci6n de l<1 poblnci6n rie acuerdo con el lugar 

donde 5C: rc:ilizó el bi1chillerato 

Bachitlen1to re:ilizvdo en: Nº ~i 
l-E-s_c ___ P_r_e_p_nr_o_t_o_r_ia_U_!·-IA-r-.~---f---1-9---------- 21. 1 

Colcg. Cicnc. y Hum. Q7 52.2 

Coleg. c;e Boch. 6 _j 
._

P_r_e_po_r_o-to_r_lo_p_o_p_u_l_o_r ____ ,.L______ 9
5

5 

Colegio privado 

Otro 

Cuadro 7 

Frecuencia en que los estudiantes manifestaron 

convivencia con penoonas > 60 años 

Conviv. 60 arios Núm. % ·-
SI 3~ 37. 7 

No 56 62. l 

totales 90 100.0 
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Ef 73 por ciento de to<los los P.Studiantes encuestados afirmaron que 

sí habían recibido nlgunil información sobre la vcjéz. L..1 mnyor parte cJe 

elfo~ refir¡eron hab.::r recibido ~s-.ta dentro del Programa de Medicina 

General Integral. Et resto { 26 por ciento) mani fost;iron no haber recibido 

ningun;, información {cuadro 8l. 

Cu:.idro 3 

f-recucridG ~n cg.ie los estudiantes rn.,,nifestaron haber 

recibido alguna informoci6n sobre tos ancianos 

Recibieron inf. 

No 
Si 

totcles 

1 

90 

26. 6 

73. 3 

100.0 

Sólo 22 por ciento ( 20 estudiantes) afirmnn haber p<)rticipado en 

a1gunn acUvicfad prestando scrvido5 a (05 ancb.nos. Diez de ellos fueron 

hombres y nueve mujerc5 e cuadro 9 } . 

Cuadro 9 

Frccu~ncia en qw:~ {o5 estudiantes encuestados m~nifcstaron 

hr'lber p:1rticip.;::do en <'.!llguna ecUvid.od con los ancianos, par sexo 

Partkipa1-on f.i F No. monlf. total 

si 10 20 22.2 

no 39 30 10 17. 7 

tot~Jes Q9 39 90 100.0 
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30 

20 

10 

61.2% 

~Médicos 

~ Enforrn~r-as 

11lillllillilOdontólogos 

~Psicólog"s 
E!:dOtros 

Cráfita Na. 2 

C:J No <:?s.p-e<:ificaron 

Frecuencia y tipo du prc,fesíonal con que CC>nviven cJ 34_ q, por ciento 

de los estudiantes Qncuestados. 
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Treinta y cuatro de cada cien estudiantes convivían con personas 

dedicadas al áre.::i de la salud, predominando la convivencia con médicos, 

(61 por ciento); el resto, S9 estudinntes, no conviven con personas 

dedicadas a esta áreo. {CuadrolO}. 

Cuadro 1 O 

Frer.uenciu con que 105 estudiantes. encuestados manifestaron 

convivencia con pcrsonds dedicndas al áre.:i de lu :-,.olud 

Convivenci~ 1 Nº i 

No 59 65. 5 

Si 31 H.4 

tot~I 90 100. o 

E1 tipo de personas con el que conviven los que é!SÍ lo manifestaron se 

observa en el cuadro 1.1. ( Grtiflca 2) 

Cu;;idro 11 

Frecuencia y tipo de profesional con el que convive el 3Q.q% 

de los estudiantes encuestados 

Tipos de prof. 

Médicos 

Enfermeras 

0<.1.üntóiog:.:; 

P51cóbgos 

Otros 

No esp.~dficoron 

total 

1 

Núm. 

19 

31 

61. 2 

9.6 

6.• 
6. 4 

6.4 

9.6 

100.0 



En la encuesta de opiniones sobre Jos anciano!:., el pontaje má>.:lmo 

obtenido en todo el cuestionario por alumno fue de 103 puntos y l!I mínimo 

de 52 puntos, con un promedio de 85.2 puntos; el promedio por 

ítem y por alumno fue de 3. 7 en l<l escala óe S puntos {cuadro 1 2). 

Cui:ldro 1 2 

Puntajes y promedios obtenidos en todo el cu~stionario 

Puntaje rn6ximo en el instrnmcnto 103 l 
Puntaje mínimo 52 J 
Promedio ns. 2 

Promedio de puntos por ítcrn y por alumno 3. 7 

'-------------------
El promedio de puntos t:n cd ce'.~::Uonnrio y de puntos por rtem y 

por alumno obtenidos por los esludiilntes f ncuestados en cada Uní dad de 

adscripción, ~e encucnlran en el cuadrn 1 3. 

Cuadro 13 

Prom~dio de puntos por ítem y por alumno, 
en las cuatro c.1tegorías por unidad académica 

-
Unidad de adscrip. A B e o 

Nº 1 G. Mance1·a 3. 73 3. 8 3. 6 3. a 

Ven~dos 1 J. 85 
1 

3.6 3. 3 ~ 
1 

1 

Troncoso 

í 
3.84 

1 

3.92 3. 41 3.t; 

HGZ Nº 30 3. 62 3. 70 3. 36 ,,,, 
! 

1 1 
HGZ 21 

1 
J. 83 3. 86 3. 43 3.68 
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El promedio de puntot por Íl••n1 y p.1,. alt1tnt10 olJIHlldol':I f'l1li11 oti•qod11 

de punto5 por Ítr!rn y por 11lumn•J ftH· •h.' J, 'lU 1•n t.~ 1111o;.111.i í'\)1.nl.1. l 11 l•1 

Céitegoría "C 11 {los a11r.i;1nos corno pacl1:nk~) t·I pt 1rnit>rll'I 'it1·111 :illllrllllO l1ui 

de 3. 43. En l<l categorro "D" {la perc.:cp\.ión dP ~.u p1 op!n vicjl•; 1 ••I 

prcrr.edio de puntos por Ítem y fWr alumno Ílll' th~ !. J'l Hl la C~(.1JIO dt• !J 

puntos. 

Siete alurrinos (7. 7 por ciento) tuvieron oplnio1w~ ºMuy fovornbh•"-'' 

a opiniones 11 Favorables 11
, 1 G { 111. :¡ por ciento l quPdaron inc:lulc.Jos df~niro 

11 lndecisi611n y s61o un estudiante quedó dentro del ranao d~~ opinión 

1:oesfavoruble 1
= hacia los nncianos. Dentro d2I grupo c..l~ opinionc~ "Muy 

desfovorablcs 11 no se encontró ningúi1 cn.'::Lo {cundr0 1t¡). 

Cu.:idro 14 

Frecucncia5 obí:cnid<Js er1 el cw~stionario de opiniones, 

d<.? vcuerdo u b ese.nin tipo Likcrt 

Escala i= Nº alumnos-. 

MF 7. 7 

F 66 76. 6 

1 16 14. Q 

o 1 t. 1 

MD 

Total l_ 90 100 
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Con respecto a las cuatro categorías en las que se dividió el 

CUfc:stionark de opiniones sobre los ancianos, lo!> resultados fueron lo~ 

siguientes: de la c<Jte~orfa "A 11 {los ancianos como gr:Jpo social}. el 

porcentaje de opiniones "Muy favorablc-s" fue de 23 poi· ciento. de 

"Favornble!>" 71 por ciento, de "Indecisión" 5.5 por· ciento y de opinione~ 

t.)nto "Ocsfavorubles" como "Muy de~.favorables". no se registró ningún 

caso. Cuadro 15. 

Cu;-,dro l S 

Frecuencias y porcentajes de !ns opinione5 del cuestionario 

de OJCt1crdo n la esca la tipo LikE:rt en la catcyorfo r:;. 11 

T No. 

MF 21 

F 6~ 

D 

MD 

Total 90 

De Ja categoría 11 B11 (los anci<Jnos como léma-objeto de estudio) los 

resultados fueron: opiniones "Muy fovorc.1bles" 29 por ciento, "Favorables": 

49 por ciento. 11 lndccisión 11
: 20 por clcr.to y uoesfovorables": 2 casos. 

No se reglstrüron opiniones del tipo "Muy desfavorable:;". (Cuadro 16} 



Cuadro 16 

Frecuencias y porcentajes de lar. opiniones d~I 
cuestionario, en la categoría 11 B" (los ancianos 

Como tema-objeto de estudio) --
B 

u ... % 

MF 

1 

26 29 

F 44 49 

1 1 18 20 
1 

D 2 2.2 

MD - o 

total 50 100 

Con respecto a la categorfo 11 C" (los ancianos corno pacientes} los 

resultados fueron:opiníones 11 ~.iuy fü.vor<iblcs' 1
: 12 por ciento; 11Favorabl~s11 

taS.S por ciento; "lndi.!cisión": 37 por ciento; 11 Dc~favorable": 5.5 por 

ciento (S c•;rnos) , 11 t .. :uy d::!!Ofovornbh:'~: no se regiz!ró ningún caso. 

(Cuadro 17) 
Cundro 17 

Frccuencio y porccnt<ljc d2 la categorfo 11 C11 {lo:; nncianos como pacientes 

e 

-ª~---' Uo. 
f-----

MF 11 12 

41 45 

33 37 

ll s.s 

MO 

lol•I 90 100. o 
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En la cate.:-.· fa 11 0 11 (la perc..epción de la propia vejez), el punta je 

máximo fue de 10 puntos {igual al máximo teórico posible) y et mínimo 

de 2 pl.ontos (igual al mínimo t~órico po~ible). El promedio de puntos en 

esta categoría fue de 7.51L El promedio por íl~m/d1umno fue de 3.77 

puntos en la escala de 5 puntos. 

Al rango de aceptación "dlta 11 correspDndieron (:1 54. q por ciento, al 

r:fe aceptación "media" 38.9 por ciento y !<:1 <:iceptación "b;)ja": 6.66 por 

ciento. (Cuadro 19) 

Cuadro 18 
Por.::cnt¡]j~~ d[! .Jccpt~ción /'o.lt:i, H~di'! y P.<ija hnda los ítems 

de la catcgorfo 11 D11
: la percepción de la propia vejez 

Aceptación puntaje en Nº alumnos 
lo~ íte·ms 

Alta 3-10 49 5q_qq 

Media 5-7 35 38. 88 

Baja 2-q 6.66 

total 90 100. 00 

Al relacionar las opiniones d::! los estudiantes encuestados con las 

vnriables de la cédul<J de datos pt'!rscnnlcs, se obtuvieron los siguientes 

resultados: 12 por ciento en los varones, 2.6 por ciento en tns mujeres, 

y 2 alumnos qu'a no mrinifest<Jron sexo, tuvieron opiniones 11 Muy 

favorables". A 11 lndecisión11 correspondieron: 18.4 por ciento en los 

hombres )' 1-4. 2 en lil5 mujeres. Con opiniones 11 Desfovorablcs:1 sólo se 

registró un caso d;}f sexo masculino. (Cuadro 19} 



11F 

F 

1 

D 

HO 

Cuadro 19 

Frecuencia de las opiníones de los alumnos. de acuerdo a la 

es.cala tipo Liker·t. relacionadt1 con la variable sexo 

··-r--

M i F i Total 

6 12. 2 1 2. 6 

1 

7 

33 67. 3 31 79. 5 64 

9 lB. q 7 14. 2 16 

1 2 .o 1 

-

q9 100 39 100 na 

No 
mani f. 

2 

2 

En cuanto ni lugar de procedencia. B por ciento de los alumno~:; 

procedentes del óre-a urban.'.), tuvieron opiniones "Muy favorables 11
; 73 

alumnos manifostoron opinionc:; 11 Favor<lblc5 11 y 19 por cier.to c5tuvieron 

"lnd.2:cisos". En este grupo no se cncontraon ripiniones 11 Dcsf:!vorable511 

ni "Muy d.csfovorDblcstt. Del grup-o de procedcnci~ rurol, 1 caso {7.?,) 

correspondió a opiniones "Muy f:Jvort:iblc:;"; 9 (69.l'i,) mnnifcst<Jron 

opiniones "Favorables"; (15.J'S) se cncontr<Jron c''!nlro del r<ingo de 

"Indecisión" y un 5olo c<Jso manifestó opiniones 11 0csfovorables". Tampoco 

en este grupo hubo opiniones "Muy de!>favorables". (Cuadro lO) 
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Cuadro 20 

Frccucnclo. de lus opiniones de los alumnos de acuerdo 

n In enea.In tipo Likerl rclncionnda con lu 

variable "Lu~nr de prncedcncin" 

u 
MF 6 

F 5·1 

1 14 

D 

MD -

74 

8 

78 

19 

lOO 

n 

13 

7. 7 

G9. 2 

15. 38 

7 7 

100 

Sub total 

7 

63 

16 

87 

No mnnif. 

1 

Con respecto al tipo de e5cuelu en que se realizó el bachillerato, 

se observó lo siguiente: del grupo de ;:lumnos procedentes de prep.:watodas 

públicas, G estudinntes (87.} monife$tJ.ron opiniones 11 r.~oi fovorablt!s"; 7rt 

por ciento ts7 estudiantes) m'presuron opiniones 11 Favor;iblc'.iu; 17 por 

ciento se cncnntr.:iron dentt·o d~I r<ln-::;:J de "lndccisiónu y sólo un caso 

correspondi6 u opiniones 11 Desfovor01b!cs 11
• No se rcgistn:iron opiniones 

11 Muy des fovorables 11
• 

Del grupo de cstudi;::mtcs procedentes de preparatorias privadas 

sólo un cuso (7.Ji,) tuvo opiniorrns 11 r.1uy favor;Jbles 11
; 9 {69.21.l 

manifestaron o~inioncs "Favorablc511 y 3 l23%) se encontraron dentro del 

rango de 11 lndedsi6n 11
• No hubo casos de opiniones calificadas como 

"Desfavorables 11 ni •1r1 .. luy desfí:.:vorab!c~ 11 • (Cuadro 21) 
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Cuadro 21 

Frecuencia de las opinlon~s de lo!. .:ilurnnos, de acuerdocon 

la escala tipo Likert, relacionada con la Vilriable bachillerato 

Publ. 
1 

Priv. totales 

Los resultados. obtenido:,, en relnclón con I~ 1:onvlv,~nci~ con persona$ 

m.1yores de 60 nti<:>s, del qrupo o~· &lumno!< que no convlvfon con este grupo 

ct~n.-o. s. 3 por ciento { 3 C,.:i!J!!>) e. )(pr,;:;uron, opinion(!5 "Muy Íil'JOi'ilblcs 11
; 

79 por ciento (41l cnso:.) m:Jnlfcst.:uon úpinionc5 "F¿ivorubles"; 14 por ciento 

(8 cas.o::.) 1'C {!r.contr;,ron en el rungo de t11ndeclslón 11 y sólo ü~1 ca::;o tuvo 

opinimH!~ "De5fovurabl~::; 1•. No S('! registr~ron vpiniont~5 r~,iuy dcsfa···::>rables'~. 

De lo~ cstudi.::inte~ cncw.::•todos que ¿:ifirmuron estor conviviendo con 

person.3S milyorus de 60 año::;, r~ .1lumnos t 11. B'l) tuvieron opiniones 11 Muy 

favorables"; 22 (61l.7'b} corre:spondieron a "Favorables!< y 6 (23.5"6) 

"Oe~fovOt'"ZibJcs.' 1 ni "Muy ch::~fuvor~b!cs". (Cuadro 22) 



Cuadro 22 

Frecul!ncln de las opiniones de los nlurnnos. clt• 1H.:ucrdo 

con la csclila tipo Uk::-:t, r-.... ·::-• .::ivur.du con 111 vnriable 

"convivencia con personas :> 60 años'' 

~fo Si Total 
·----·· -

MF , . 3 11. B 

F -14 78. 6 22 64. 7 66 

14. 3 23.5 16 

D 1.B 

MD 

Totul 56 100 34 100 90 

En rclüción c:on h~b~r recibido info~mación sobre In vejez los 

resultados fueron: 12.5 por ciento {3 casos) del grupo de los alumnos 

que afirmon que no h<Jbían re:-cibiáo ninguna lnforr.i~ción correspondieron 

a opiniones 11 Muy fovor;:;bl'!5 11 ; 17 (·;o, U'~) tuvieron opiniones 11 Favorables 11 ; 

12.5 por ciento (3} se mo.nlfo:;taron como 11 lndcclsos 11 y sólo un C4150 se 

encontró dentro del ran90 de opiniones 11 Dcsfóvorables 11
• No hubo 

opiniones 11 Muy d2sfavorablc:. 11 en c~tc grupo. 

De los alumnos que si habían recibido alguna inform<Jción sob1-e la 

vejez, 4 10.:s.tudi.:in!s:: {~.1~} corrPc;pondieron a opiniones 11 Muy favorables"; 

49 (74.2';) c~prc:::::i.ran cpiniones 11 Favorabl1;..su y 13 ( 19. 7%) se encontr-aron 

como "lndecisos11
• No se registraron opiniones "Desfavorables" ni "Muy 

desfavorablesº. (Cuadro 23) 
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Cundro 23 

Frecuencia de Jan opiP-ione8 de los nlumno.s, de ncuerdo con 
ln csc-nla tipo Uhert, rcl[lcionndn con lo vnri.nl:i\e 

"informllción sobre vejez'' 

No % Si % totales 1 
~-~ 

J 
MF 3 !2. 5 4 ú. l 

F 17 70. 8 49 74.2 

1 3 12 .5 13 19. 7 

D l 4 .1 

bJ_ 24 100 GG 100 

[¡¡ C!.l~nto ;:-i Ja varinblc. "ifia pnrtlcip.ado en alguna :Jctivid<?d 

pres.tando clgún SC'::rvldo ~ los nn::i11nos7, encontramos 10 siyukr:t~: d~t 

grupo de: cstudi~ntc::; que no hc.n prestado ningún se1·vicio íJ este grupo 

de cd<Jd. 4 (5.B'U tuvieron opinionc~ 11 f.1uy fovornblcs 11 ; 50 (72.S'?,} 

manifost<lron opiniones ' 1 F;)vor~blcs 11 ; 11¡ {20.3t,} ~e encontraron dentro del 

r~ngo d.a 11 fnd~cisiór. 11 y sólo un ;:itumno registró cpinion~;.; d•~sf~vornbles. 

No se registraron opiniones r1Muy dc5fovorablcs 11 • 

De los estudi;:mtes cncuesti:ldos que sí habían participodo en este 

tipo de actividades, 3 caso:; ( 15?,} obtuvieron opiniones "Muy favorables"; 

l !> t 7Si) 111~•1ik;;~:ran npijniones "Favvr~bles" y 2 ( 10'1,} ~e encontraron 

dentro dd tüngo de "lnd€cisi6n 11
• No se registraron c.::sos de opiniones 

"Desfavorables" ni 1'Muy do~favorablesº. (Cuadro 24) 
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Cuadro 24 

Frecuencia de las opiniones d(; los alu111nos, de acuerdo con 

la escala tipo Lil<ert, relacionada con lil variable "Ha participado 

en alguna activídad rrestando algún servicio a los •mci41nos 11 

Finalmente, en relac¡é_.,1 t.:Oii :::: cor!vivl!ncla con personas d~dicadas al t:rea 

de la salud, los resultados fuQron como sigue: el grupo de ¿~tudiantes 

encuestados que no convivían con p!.!r~')nal d-::dicado a esta área, S casos 

{B.6't) tuvieron opiniones 11 Muy fovoru.blcs"; 1.10 (69i;) expresaron opiniones 

"Favorables"; 12 (20. 7%J :;e encontraran "lndcciso!0 11 y un s61o cnso 

manifestó opinionc~ 11 Desfo.vorab\c~". No se re9istrnron opiniones 11 ~~luy 

desfavorables 11
• 

Del grupo de íllu1nnos que sf convivían con p::!rsonol c!::dicx:do ol .tiren 

de la salud, 2 üsos (6.ft'tl tuvior~n opiniones 11 Muy favorablesº; 25 

{80.6'b} tuvieron opiniones 11 Favorables 1
• y •l { ¡:;;} ~..; .:.nc:)ntraro!1 dentro 

del rango d2 ºlndecisi6n 11
• 

No se registraron opiniones uoesfavor~bles" ni 11 Muy desfavorables 11
• 

(Cuadro 25) 
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-~· 

MF 

F 

1 

o 

MD 

Cuadro 25 

Frecuencia de las opiniones de los alumnos, de acuerdo a la 

esenia tipo Likert, relacionuda con la variable 

"Convive con algún familiar dedicado al área de la salud 11 

--
No i Si o Total No manif 

5 n. G 2 6, 1¡ 7 

qo 69 25 UO. G 65 1 

12 20. 7 4 13 16 

1 1. 7 1 

total 58 100 31 100 69 1 
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XIV - DISCUSION 

De lo anterior podemos concluir que GI presente trabajo, no obstante 

que es apenas una Lipro~imación al conocimiento de lns opiniones y de 

las actitudes de los alumnos egresados del Programa de Medicina General 

Integral, hacia los ancinnos, permiti6 identificar que las opiniones en 

general haci.:i los Individuos de e~te grupo de edud tie:iden Jl¡;,ci;:i lo 

favorable, ya que el mayor porccntnjc (76 por ciento) correspondió n 

este rango. 

Estas actitudes favorables huci.:i lo:; ~nci::nos como grupo social 

probüblemcntc son propici~das por el ucc~so de este grupo d<! estudiantes 

a ia educ.:iciún :;up..:;·icr; lo ;~'.·,r~:n~do <:::rfo encontrar io que ocurre en l;;l 

vasta mayoría de la poblí!cl6n de tod<!s las cultt1r-<.i::.; que tienen conductas 

pero también muchus Vr!Ces, consci:;nte y <:ictivüment(!. Est.Js conductas 

conform.un un conjunto de pr..;::juicio5, e5tc::r\O;otip.Jd:Js y d!scrlr.:inaciones 

que se nplic-"ln <J los viejos simplemente en función <1 su ednd. Los 

prejuicios contra la vejez, como cualquier otro, son adquiridos du.·•mte 

la lnfanci:.i y luego se Viln asentündo y n:icion<ilizando durante el resto 

de la vidJ de los seres preíuiciosos. En un intento por C)<pllcar el 01·igen 

de este prejuicio, Busc" serlola que, 11cn cierto ir.omento, durante los 

<lrlos cie foni .... .:r.:.n { ... } h~ nH~ns observnn que lu veje::: Vil asoci¡;¡da a 

la dedinad6n rr,c.ntJ.1 )' ffalc;~ ( ... J. Lz:s per:onO'.ls en dc~rroHo ven esto:¡ 

• Citado por L. Salvarezza, Pi:;icogeriutría ••. op cit. 



cambios Indeseables que acompnfian a la vejez e inconscientemente 

rechazan tanto al proceso de envejecimiento como a las personas que 

son 'portadoras' de é1 11
• 

Otro factor que se agregi'.l, es la propensión humana de hostilidad 

a los descapacitados, con los cuales son identifiC<ldos los viejos. El 

temor, es la b~s(; d;:: estu ho~tilldCJd y l:J ignorancia la prolonga. Por 

el contrari'J, el conocirni':!nto, !<:1 información y I~ educación mejorun 

estas actividades. Esta es, probablemr.:nte, una de las razones por las 

cu<:1les, los cstudiuntc~ m;]nifiestan <ictitudes favorables nacía lus 

ancianos, no <Jbstante que hGy~m recibido quizá poca información sobre 

la vejez. 

De cuofqu!er form<J., esto5 sentimientos ii"ri:!donnles, c~tructurados 

en conductas prejuicios~;.. csttin <Jmplicmcnte cxt2ndidos en toda la 

pobklci6n, pero 5on espcdulm~nte peligrosos cunndo los poseedores de 

ellos son los médico$ o p::.ic6!ogos qtJc ti<Cnen o su cnrgo I~ rcsponsabilidnd 

de la salud físico y m~ntal de los vil"'!jos. 

Es por lo t;~nto, un result~do promisorio el hecho de que un alto 

porcentaje d~ los ulumncs encuest~dos manifestó opiniones favorables 

hacia los c;ncianos como tcm3-objeto de estudio ( 78 por ciento), lo cual 

se traduce corr·.o una ampliu disposición e ínterés por conocer más y 

mejor a loo;; ;:mcianos, lo que redundará segurarr.ente en actitudes más 

positivas h~cia ellos, ya que mediante la educación, como proceso 

integral que bu!ic<:i la super3ción del individuo y combatir ta ignorancia, 

es posible obten<:-r müyorcs conocimientos y mejor;ir las normas de 

conducta. 
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Por otra parte, no deja de llamar la ~tcnclón la poca aceplaci6n 

hacia los <lncianos como pacientes; en primer lug<ir, por que esto 

puede reflejar de una rn;lner~ más fiel quizá. In vc•dadcrn actitud de 

los jóvenes znte una realidud más C(:rC<ma y posible, como lo es la 

Interacción, médico~paciente anci<~n.o. 

Otro factor que pudiese inddií en t!:.t~ r;ctitud, se deriva de la 

concept11a1ización que se t.icn'C! de la szilud. desde el punto de vist<:i del 

rol médi.:o influido por la formación univ0rsitaria y l<:i mcUidn::i 

institucíonaliznd<i, en lu cu;.;! !:J. d"'.)nci~ y lu m~t..ii1...i11u :O;;:in cst~dn 

histól'ioHnentc más preocup.:i.dos por la 11 onormulidad 11 quu por I~ 

prevenci0n y c.! m:;ntr:onirnicnto d!:.- la salud, Lz rcl,j]ción entre cdJd 

cronológica y enfcrni~dad c5 bien conocid:i y está bien documentad3 en 

epidemiológicos sobre !;1 distribu=i6n de l"Js enfermedadt':s por 

edades. 

Esta visión de la realicfac.i. rcfuerz.LJ lo5 prejuicios que generalmente 

tienen los prm~eslonales de iil solud, con ideas tales corno d creer que 

un alto porcentaje de los viejos se encucntr::1n hospitalizados o viven 

en instituciones cspecinliz<:1das; o bien que éstos pasan mucho tien1po 

en cama, debido i::l sur. <!nformedades, lo cu<J:I, de ~cuerdo con 

invc:aigucioi.,.,..:; 1:-~lh:-id~.; ni resp0cto rcsultn inexacto y poco favorecedor 

p<lra lo'::> ~nci<Jno:;; o ~1 estereotipo de que elios dc~.:irrolf.:1n más 

fácilmente Infecciones y tienen w:is accidentes, ~unquc en realidad hay 

entre éstos, muchas menos condiciones agudas de este tipo que entre 

las personas más j6vcnes. 
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Es muy probable que en el caso de muchos alumnos, la experiencia 

personal desempeñe un p.apel definitivo en Ju formación de tales 

actitudes. El contacto con familiares de avanzada edad, enfermos e 

incapacitados, o la proximidad con algún paciente. vi~jo hospitali:;:ado y 

quizá moribundo, pudiera tener como efocto el rechazo a la atención 

de enfermos de esta '.!dad. 

Sin embargo. no sólo !.:is exp(!riencius previ<?s pueden motivar este 

'ipo de ilCtitudcs; IJS innegable la importzincia de dos instituciones 

dominantes, el hog<>r y la escuela. Lo que $e aprende de padres y 

rnaestros ejerce su influencio prt:cisamente porque pendn en la vida 

del nifio y el joven durante el p~riodo mf3s impresionable de ella, 

omniscienci<!. 

En el Pi\'1GI, lao::: cctitudes h:;ci<J los ;:mcianos munife:;t.ndas por los 

profesores de lo. y 2o. nivel, con:.cicntc CJ inconscientemente, son 

decisiva::> en los actitudes adoptnd.:J:s y posteriormente m<mifcstadas por 

los alumnos en es!.-:! aspecto. 

Otra fuente de upn~ndiz;,je y asimlli!ción de tnlc:s actitudes es la 

institución donde los nlumnos dc5r:mpeñ<:m por lo menos la mitod de su 

formación profesional: el lnst.ltuto MexlC<lno del Seguro Socicl. P"lra 

nadie es desconocido el P."~º .._, nulo Interés que la medicina institucion~ 

fizada presta a los viejos . ..::n todos sus nivclzs de utenc:6n. 
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Se debe reflcxion;;i.r acerca del papel que los docentes en la 

~ducación médica pueden desempeñar como agentes de cambio de las 

actitudes de los estudiantes hacia los ancianos com~) pacientes, y redoblar 

esfuerzo-:; p<::n'l proporcionar .J los alumnos contenidos educativos y 

estrategias de <:iprcndizaje que les permitun concc.er mds y mc¡or a los 

ancianos de nuestro paf5. y logn1r con ello, que lus nu;;:!'.'OS profosíonales 

de la salud egresados de fllH!Slr"i15 escu~l<is, sirvan a este y¡-¡ importante 

grupo social d~l que m:'.:::;; t;.1rde o m5s temprano todo~ forr.1<.lremo!> parte. 

Lu p~rccpdón de la propia vejez de !os cncu2st<?dos parece no ser 

un factor d(!lermin<Jntc en este rc~ultado, y<> yl!:: r:<-:; rk \(} rnitnd {54.ll 

por deotn) ti~n(!n un=l ¡,:Jtc acept<.:c.ión <l l<:i idc:i d:; llcga.f ;:; v!ejeo. 

Factores como sexo, lug<lr de procedencia, convivencia con 

ancianos, etc::tera, p<:in~ccn no ser cnndicionc5 de las opiniones favorables 

de ios estucHantcr;. Sin ""mbtlrgo, llam;J 1u atención el alto po1·ccntajc d~ 

convivencia con profosion::lcs d~ l;i snlud, lo que de atg•:m modo, sí puede 

tener relación con !u forma en lil que percil~en i:l los ancianc::; y las 

actitude!:. que se ti~nen para con cf\o:;.. 

La revisión de algunos contenidos del fireu gcronto-geriátrica 

dentro del plc.n de e~tudios del PMGI, el cont.1cto con los ¡¡ncianos en su 

práctica cotidiano en los hospitales de zona u...,1 t:.~SS, ~' ~n 9eneral, todo 

et recorrido por los cuatro ar'\os de la correr ... 1 de rn!?dicina dentro del 

Programil de Mudicinu Gcnerlll Integral pueden ser los factores mós 

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

Los resultados del presente estudio cumpliEron los objetivos planteados, 

ya que logramos conocer la dirección e intensidad de las 1Jpiniones de 

los alumnos de cuarto uño de la currcr<J de medicind del Programa de 

Medicina General Integral twcia :os ancíanos. 

Nuc!>tro estudio es represcntotivo ya que la población encuestada 

fue =-!el 98 por ci,:nto; dentro de 6::;tLJ, !<J nrnyor partt:: fueron mujeres 

(54 por ciento), siendo de inter¿•s, que cJ sexo fern~nino c.1d'3 vez más, 

juegn un pJpc! irnpor!.:ntc u~ntn.: <.kl <.ÍíéLJ Ol~dica; la edad promedio de 

los alumnos fL'.e de 22. 8 años. 

Al <?naliz2r lo::; C:i!os, .::-. inten':; 1nlt• sct-v.:r qu'.! lé!. dir{;cción de J;;:¡s 

.,p!nivr1e!:> d~ lo~ illumnos h,'!dü la vejez fue ''F~vorable 11 en su mayoría, 

ya que se e'.:iperab2 un puntaje máximo po5ible de 115 puntos y el 

promedi" encontr;;,do fue de US.2 puntos. Se observL! también esta 

dirección en el promedio de puntos por ítem y por ;:;lumno que fue de 

3.7 en la escala de 5 puntos. 

Las opiniones obtenid;J:s por Unidad de adscripción fueron francamente 

"Favorables". con poc.Js opiniones 11Muy favorables", siendo el Hosrital 

general de zona i1 30 el que prcscnt6 más puntujcs "Favorables" que el 

resto de las unidades. 

nunque ~parf'nt~m~nte no hubo gr:?n difer~nci<J en el promedio de punto5 

por ítem y por tilumno, un an<ilisls particularizado de los re!iultados de 

cada una de liJs cat(!gorfas, pone de manifiesto iJlgunas diferencias que 

pueden observilrse en I~ comparación de los porcentajes de cada categoría. 
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Así encontramos que en la categoría 11 A" (los ancianas corno grupo 

s.oclal). 81 por ci1.mto dr: los alumnos tuvieron opiniones "Favorables" o 

11 Muy favorables". Dando int<:rprctac.i6n a esto. podérnos decir que los 

alumnos consid~ran •l lo~ ancianos de manl.•ra positiv!.l, de lo r.uill se 

infiere que parn cllo5 este grupo mcn.:ce ser tomado en cuenta en la 

socied<-'d. En la categorítl "8 11 (los ancianos como temJ·objcto de estudio} 

encontramos tilmbién qui.! el 711 por ciento de los ülurnnos tuvi~ron 

opiniunes 11 r-avorabk!S 11 o "fAuy favorabl1.:s", por lo quü podemos decir 

que los estudiantes se interesan por r_onoccr <J los ;:;ncinnos. 

En Ja c<:itcgorí<:: ºC 11 (lo~; ancicinos corno p<>cientt!s), los alumnos 

manifestaron opiniones 11 F~vurCJbles" o "r-..\uy fovorabk:s" en el 57. 5 

por ciento di:- los C<l$O~. lo que 11u:. 5U-;:J:~;-~ '..~·:~ fJ-_,,- un.-:: pwrtc 1.•nistc 

accptaciéP. h;1ciu i .... ;:; .::.nci;)r.o~ e intcr{:s kor conocerlos, sin embargo, no 

son muy bien <:tCt.:!pt~dos comu p<Jcientzs, Y<J que peco menos dt: la mlt:id 

manifcstu:--on ind::dsión o 3Ún, opinion~s d::!sfuvorublcs. 

En cuanto a l<J c~tcc:;orfa 11 0 11 (Percepción de su propia vejez), 

ante la üSCVt;i·.:.ciÚn: nD~!:C'}rÍD Jl<;~Ur <:l la VCj-::.-zº el promedio de puntos 

por alumno fue de 3, 79 en la csco/a de 5 puntos, así f'Orno el puntaje 

promedio por ulumno en ta D~even:•ción: 11 EI pr!ns<Jr en llcgz.r il In vejez 

me prnocupa" fue dt:: 3.7G en I~ mi!:m;'J e5c<)la. Estos rcsult<:.dos se acercan 

más a lu indecisión que a 13 fruncn zccpt<::ción de 5U propia vejez. 

En cu<lnto <l h relnci6n de l:t!> trccu<:!nci~~ 'I p:..1 ce:.-.::;¡-:~ ¿~ lo5 

rangos "Muy favorab!e 11 y 11 Favorablc .. con los <Jutas tl2 !;J ctdub, el 55 

por ciento d.:J los alumnos m<l~culinos tuvieron opiniones "Favorables 11 o 

"Muy favor<:ibles", con respecto al Lll~ por ciento de las muje¡es, lo 

que es de llamar la i.llcnción, puc:; quicn~s tuvieron mayor aceptación 

hacia los ancianos fueron los alumnos del sexo m<:iscutino. 
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El lugilr de procedencia fue predominantemente urbano ( 85 por 

ciento) debido en primer lugar a que I~ investigación se llevó a cabo en 

el O. F .• lo cual nos sugiere que el ilcceso a la educ:Zlción sup-erior en el 

D.F. está re~tringid.:i a aspirante~ procedentes del medio urtano. 

El 67 por ciento de los alumnos que tuvieron opiniones 11 Favorables11 

"Muy fovorablC:'::>" re<Jliz~ron su b~chiller.1to en escuel?.s públicas, 

mientras qu~: el 100 por ciento de los que proceden de esc1Jeltls privadas 

aparecen dentro de los rungos de opinión 11 Fnvor<:Jblc'1 o 11 Muy fovorilbfc 11
• 

En lo que respecta a la convivencia con personns mayores de 60 

años, el 37 por ciento de los cstuc.lii:intcs que tuvieron opiniones "Muy 

fdvorables" o "Favorables" !.Í convivfon con p~r~onas pertenecientes a 

en cuentn que lo:; rc~ultado'.'.; de 111 cncu'3sta tuvieron una dirección de 

aceptación, crccmo~ ~UQ el hecho de que r.16s de la mitad de !os iJlumnos 

hayan convivido con nnci::inos., no fue condicioniJntc en la dirección e 

intensidad de sus opinionc:;. 

En relación con la pr-egunta: ¿Ha recibido nlgun<J infor11wci6n sobre 

vejez? 74 pot' ciento de los alumno~ m¡rnifestaron que sí habfon recibido 

Información, mientro5 que 26 por ciento ncg<lron e::;tc hecho. Crc2mos que 

el hi1bcr revisado algunos contenidos sobre vejez y el estar en contncto 

con pJcientes pertenecientes n este grupo de edad en su pr~ctica clínica 

h., influido en forma favorublo en la di1·ección de sus opinion::r., pero no 

así en la intensidad de las mismas; esto es apoyado también por el hecho 

de que sólo 211 por ciento de los estudi<Jntcs han participado en alguna 
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activld~d prest.:indo servicio a los ancianos. C::s de intt:rés menclon.Jr 

además que el 36 por ciento de los estudiantes convivían con al9ún familiar 

dedicado al área de la sillud y que probnblernenlQ, esto haya influido de 

alguna manera en la dirección de sus opiniones hacia los ancianos. 
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XVI ·· SUGERENCIAS 

Mexk.o·cs uno de los p:iíses en donde los menores dt! 20 arios l'eprcscntan 

más del SO por ciento de !a p~blación. por lo que existe tendencia a 

menospreciar los problemas gcrontológicos. 

La necesidad de ;)tender Id probl~mática integral de la población 

dnciana en México, debe conducir al establecimiento de políticdS que 

tengan por objeto b solución de sus problema::; y o1.:itcner su bienestar 

integral. Éstas básicamente deben consistir en J;:i org;:miz.ilción y ejecución 

de progr<lrr.JS asistenciDJc!'; b~sados en el conocimiento, c<:lU!><!S y 

Algunos aspectos que estos progrümu~ d·::!b::!n contc.nplar son: 

Fornent~r la investi9nción sobre In VC!jez y sus repercusiones 

biológicas, psico16gic<.!s y socio/e$, de donde ~e deriven los planes 

de acción p-ar~ In ntcnción y prevención de los problemas 

inherentes a ella. 

Implementar program.,s de cducaci6n p2rm21nc:ntc dirigidos <J todos 

los grupos de pobloci6n,con el propósito de des<:irrollar la 

concicnci<l sobre el V<llor intrínseco del .:mciano y así cambiar ias 

actitud~s de rechazo y marginación generadas por la fomilia y la 

E5t.1blcc::.r ::;crvicic::; d~ g~rbtrfa. o r.:~jor.Jrlns e incn~menbrlos 

cuando ya existan, en las tres principales ínstituciones sanitario-

asistenciales del país. 
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Incluir nsp<!Ctos de gerliltría y gerontología en los curdcula de 

las facultades y escuelas de medicina, así como en las escuelas 

de enfermerf<'. 

El programa educativo en geriatría para el médico generul debe 

contemplur 11.ls S áreas propuestas por el Colegio Real de ~\édicos 

Generales•: dcsnrrollo humonr:i, conducliJ, medicina, salud y enfermedad 

y eje!"cicio profesional. 

En el A-36, L\unque el pion de estudios vigente no contempla en su 

estructura m6dular la inclusión d..; estos contenidos, se ha comenzado a 

implementar un programa de lntroduccién .:l la Gerontogeriatríu, que tiene 

cuatro objetivos genera le!.>. Que el ali1mno: 

l. Conozca los aspectos. demogr.5fic;:JS nolucionados con la vejez y 

sus rcp~rcusiones 0n la vidJ '.;OCial, ccon6rnl(.¡.l y políticn d'<:! 

México. 

2. Identifique los príncipalc::;. problemas d~I viejo como individuo 

bio-psico-sociai y r_.u repercusión en kl salud. 

3. Adquiera conocimienlos, habilhJ;,.H~c;;. y dc::>tn ... za~ p.:::r~ que se3 

capaz rlt! promover la salurl, cstnblcccr el diagnóstico, instituir 

el tratamiento y emitir ~I pronóstico dQ las cnferme:fadcs más 

comunes en la vcjc:z. 

lJ. Modifiqu~ sus actitt.:dl!S hncia el individuo de este grupo de edad, 

como un prime.r paso h<lci."1 b mejor cornrrcnsi6n y atención de 

sus problemas de salud individual y colectivil. 

El pr'esunte trabajo servirá pur~ rcforrnr, complementar e impuls<Jr 

las <Jclividade!> de aprendizaje relacionadas fundamentalmente con este 

último objetivo, y así lograr que los estudiantes egresados del Programa 
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de Medicina Gent!rat Integral, no sólo obtengan los conocimientos y 

adquieran las habilidades nl!cesarlas para el ejercicio profesional que 

demandan los ancianos de nuestro país, sino que además lo llevan a cabo 

con un alto espíritu de servicio y de calidad humana. 
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ANEXO 11 C U E S T 1 O N A R 1 O 

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTON'.JMA DE MEXICO 

FACULTAD DE MEDICINA 

DEPARTAMENTO DE MEDICINA GENERAL Y FAMILIAR 

PROGRAMA DE MEDICINA GENERAL INTEGRAL 

ENCUESTA DE OPINIONES DE ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS 

EN RELACION CON LOS ANCIANOS 

1 9 8 8 

México, noviembre, 1988. 
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PRESENTACION 

El presente cuestionarlo fue elabor.Jdo para conocer fas respu¿stas de 

~studlantes universitarios en relación con los ancianos. 

Se divide en dos ~ecclor.e!>; Ja primer~ co1responden a la cédula 

del encuestado, necesurio p.;ira conocer <llgunas caracterfr;tJcas de los 

estudiantes, y la segund;;i, que es para conocer <Jlgun3!; opiniones di> 

los alumno::. en re/:::ici6n con lo~ uncia nos. 

Paru capt<:ir la inform<ición le pedimos por favor llene el formEJto, 

sf9uiendo lac-, .:.:iguknt:..::; 

INSTRUCCIONES 

- Escribir con letra de molde y sin abreviaturas 

- En las pregunt.LJs donde ten9a que :d.:cclomir una opción, escriba el 

número correspondiente dentro de In c¡:sil/a que estii a Ju derecha de l<:1 

pregunta, en Ja column~ de respuestas. 

- En '.a segunda sccdón. conteste ::cgún fas instrucciones que se dan 

- Una vez que hayn completado el cue5tionurio, por favor entréguelo al 

encuGstador. 

Le pedímo5 que por favor cont<:?ste con lu rnílyor vcrnddad posible; 

el cucstíonürio es anónimo, por lo que /as respuestas sólo 5crán 

utilJzadas con fin~: e!:. ir.vc:;:.i.ig<:tción. 

Gracias por su colaboraci6n 
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1. LUGAR DE ADSCRIPCION: 

l. 11<,Z No. 1 
l. HG.~ No. 1-A 
J. liGZ No. 2·-A .. HGl No. 27 
5. HGZ No. JO 

2. EDAD 3. S [ XO: l . Masculino 2. Femenino 

q, ESTAOO CIVIL: 1. Solt1~ro 1. Cas~do 3. Otro 

S. LUGAR: DE PHOCEDENCIA: 1. Urbano 2. Rural 

6. LUGAK DE HESIDENCIA EN LOS ULTIMOS CINCO AÑOS 

·------Tlocd!ldad} 

'- CJACHILLEfl.ATO REALIZADO EN: 

1. Prcpdratoria UNAM 
2. CCH UNM.1 
.3. C0b9io tl:-! ix:chnl<..•cs 
4. Prcpi)r<Jtoria p.opul.:ir 
5. Colr:gio purticular 
6. Otro 

8. iVIVE CON PERSONAS MAYORES DE &O AÑOS? 

1. tfo z. sr 

9. iHA RECIBIDO ALGUNA INFOHMACION SOBRE VEJEZ? 

1. No 2 sr 
lde qu~ tipo?----------
idóndc? -------------

10. iHA PARTICIPADO EN ALGUNA ACTIVIDAD PRESTANDO 
ALGUM ~Cíl\'JC!O 1"'.. LOS 1\NCIANUS! 

1. No 2. Sí 
· idc qué tipo? 

idónde? -----------~ 
11. u:oNVIVE CON Al.GUN FAMILIAR DEDICADO AL AREA DE 

SALUD? 

1. No 2. Sí 
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S<t!gunda sección 

Enseguida se presentan algunas observaciones acerca de diversos 

aspectos sobre los ancianos. 

Indique por favor el grado en que usted est[1 de a.:uerdo o en desacuerdo 

con las n~cverc:.ciones encerrando en un círculo la respuesta que considere 

conveniente en función de la t.!Scala siguiente: 

TA Totalmente de <Jcuerdo 

De acuerdo 

1 Indeciso 

D En desacw:~rdo 

TD Totalmente en desacuerdo 

TA A D TO 1. Los ¿]ncbnos son su mamen to de1nc::ind<lnt.cs de ayuda 
y atenciones 

TA A D TO 2. Mo gustarín asistir iJ eventos médicos en donde se 
hnble sobre .::inciuno!:i 

TA A D TD J. Es conveniente que los ancíano3 vivan en asilos 

TA A D TO q_ Lo:; .:rnci<:ino,;; ;:;on UO¿j -:arg;i parn el res~o de la 
pobf.:lción 

TA A D TO s. Se debe tomar m<'is en cuenta lils ideas de la:.; 
vicj.:l:> gencr;::,cíones que la d·o liJS nuevas 

1ºA A D TD 6. Por lo general, !os ancianos dlfícilml!nte emprenden 
proyectos 

TA A D TO 7. Es convPn.i••nt" i:;l''::: !e: .:;nci ... nv:;. participen en 
decision<:>::. de lo far.1iliv 

TA A 1 O TO B. La vejez es una etapa de in<:ictividad física e 
intelectual 

TA A D TO 9. En nuestro medio el ser anciano da p,.estigio 

las 

TA A O TO 10. En /a práctica clínict:1 me gust.-JrÍ<:I más atender a 
µacientes Jóvenes que a ancianos 
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TA A D TD 11. Siento que necesito sabl'r más sobre los ancianos 

TA A D TD 12. Dtsearía llCgilr a la vejez 

TA A D TD 13. Me gustaría hacer la especicliidad en geriatría 

7A A D TD 1'1. Los anci.Jnos deben ejercer su sexualid<td 

TA A D TD 15. se debe dedeicar el mismo tiempo por consulta a 
pacientes ancianos que o los de otras cdndcs 

TA A D TD 16. Es difícil llegar a tener una buena relación médico 
paciente con los ;:inciano5 

TA A D TD 17. Los ancii:lnos debe retin:irsc o jubilarse para dejar 
su lug<lr a gente joven 

TA A D TD 10. M~ interesa la invesd9<Jci6n sobre los ancianos 

TA A D TD 19. En el exnmen físico, rc~ultu tedioso obscrvu r, 
p<liµ<n, µ.::rcuti;· ·; ~:..:::e~ •. !! t~.H" n r-,cientcs <mcianos 

TA A D TD zo. l\·1G gustarí:J pwrticipar en progrum<ls educativos 
p:lrO lo:; ancirinos 

TA A D TD 21. El atend<:?r o los p::cicnte!::; '1nci<:inos m0 hace sentir 
m;::jor como personn y como médico 

TA A D TD 22. EL pcnsiJr en llegflr a lo vejez me preocupa 

TA A D TD 23. La vejez C5 sinónimo de enfermedad 
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ANEXO 111 CATEGORIAS 

Al LOS ANCIANOS COMO GRUPO SOCIAL 

1. Los ancianos son sumumente demundantcs de ayuda y atenciones 

3. Es conveniente que los ancianos vivan en asilos 

q, Los ancianos son una carga p<:1n.1 el resto de la población 

S. Se deben tom3r más en cuenta lns ideas de las vi•.!jas generaciones 

que las de las nuc-...·us. 

6. Por lo general los ancir;nos difícilmente er.i(')rcnden proyectos 

7. Es inconv{;:nie:-ite que 105 ancianos purticipen en las decisiones de 

la familia. 

8. La vcj~z es un:J ctapv de inactivid<ides ffsicu e Intelectual 

9. En nuestro 11P~dk1 e! ::-:;:-- and~no dn "prestigioº 

14. Los ancl:mos deb~n ejercer su sc}:unlid3d 

17. Los ancianos deben r"ctirurse o jubil<irse pard dej;:;.r su lugar a 

gente joven. 

23. La vejez es sinónimo de enfermedad 

B) LOS ANCIANOS COMO TEMA-OBJETO DE ESTUDIO 

2. Me gustaría asistir o eventos módicos en donde se hable sobre 

ancianos. 

11. Siento que necesito sobcr más sobre los ancianos 

13. Mo gust<:irfo hcicer la espfrcialid.Jd en ge1·i"1lrÍ..i 

18. Me interesa la irwcstig<Jci6n !;obre lo,_:; ancianos 

20. Me gustorTa participar en programas educativos para los ancianos 
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C) LOS ANCIANOS C0\10 PACIENTES 

10. En mi práctica clínica me gustaría rnás atender a pacientes jl:,.,,enes 

que a ancianos, 

15. Se debe dcdic..:r r~I mismo tiempo por consulta '1 pacientes anci;:ino:; 

que a los d~= otro5 edi!dc::.. 

16. Es difícil lleg<Jr a ten(!r una buena relación médico-paciente con los 

;Jnci<lno~. 

19. En el examen físico, r~sulla tedioso observar, palpar, percutir 

;:rnscultur n p<lCientes ancianos. 

21. E! ~tcnC.:...::-- u !o:. ¡;...:cit:ni..¡_::; unci:;.no::. me hace !>entir mejor como 

p2-r::;ona y corr.o médico. 

O) PERCEPCION DE SU PROPIA VEJEZ 

12. Desearf.n lleg.:ir a la vejez 

22. E1 p::!no;;:ür en llegar a f~ vejez m~ preocupa 
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