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Resumen

Introduccion: Uruguay es el pais mas envejecido de Latinoamérica, 14% de las personas tienen
maés de 64 afios, y dentro de ese grupo, mas de 500 superan los 100 afios. Las actitudes viejistas
estan descritas incluso en sociedades envejecidas; Uruguay y los integrantes de los equipos de
salud no estan exentos de esta discriminacion por edad. Abordar esta tematica en estudiantes de
medicina y valorar su interés hacia la medicina geriatrica constituye un tema de relevancia.
Objetivo: Analizar las actitudes de los estudiantes avanzados de medicina hacia los adultos
mayores y su interés hacia la medicina geriatrica. Disefio: Se realizd un estudio de tipo
cuantitativo con disefio no experimental, observacional y descriptivo, de tipo transversal.
Materiales y métodos: Se aplicd una encuesta online que consta de un registro de las
caracteristicas sociodemogréficas, la Escala de Actitudes hacia el Adulto Mayor de Kogan
(KAOP) y un breve cuestionario de elaboracion propia que valora el interés del estudiante por la
Medicina Geriatrica. Sujetos de estudio: Todos aquellos estudiantes avanzados de la carrera
Dr. en Medicina de la Facultad de Medicina UdelaR que en el afio 2020 cursaron 6to afio.
Resultados: El promedio del KAOP fue 140.7, lo que demuestra que las actitudes son positivas.
Se encontrd una relacion estadisticamente significativa entre estas y el interés por la geriatria
(valor p = 0,001), no asi con variables sociodemograficas. El 16% de los estudiantes
manifestaron interés por la geriatria. EI 85% de los encuestados considerd que los contenidos de
ensefianza sobre geriatria son insuficientes. Conclusiones: Se observd que las actitudes hacia
las personas mayores de los estudiantes son positivas y que aquellos interesados en la geriatria
presentaban actitudes mas positivas. Nuevos estudios podrian desarrollarse para evaluar si un

cambio en la curricula genera un mayor interés por la geriatria y refuerza las actitudes positivas.

Palabras clave: actitudes, viejismo, estudiantes de medicina, adulto mayor, geriatria.

Abstract

Introduction: Uruguay is the most aged country in Latin America, where 14% of its population
is over 65 years old, and within this group, more than 500 people are over 100 years old. Ageist
attitudes can be found across in aged societies; hence Uruguayans and its healthcare
professionals are not leaven out from having age discrimination. Addressing this issue in
medical students and evaluating their willingness to consider a career in Geriatric Medicine it is
a matter of relevance. Objective: To analyze the attitudes of advanced medical students towards
elder people and their interest towards Geriatric Medicine. Design: A quantitative study was
carried out with a non-experimental, observational, and descriptive, cross-sectional design.

Materials and Methods: An online survey was conducted, which included the gathering of
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sociodemographic data, Kogan’s Attitudes towards Older People Scale (KAOP) and a brief poll
about their willingness to consider a career in Geriatrics. Subjects of study: Advanced 6" year
medical students from the career Dr. en Medicina from Facultad de Medicina UdelaR in the
year of 2020. Results: The mean KAOP scale score was 140.7, proving that the attitudes were
positive. There was an utter correlation between the attitudes and the interest in Geriatrics (p
value = 0.001), whereas no relation was found concerning the sociodemographic variables. 16%
of the students expressed interest in Geriatrics. Moreover, 85% of the students surveyed
considered that Geriatrics contents in the career are in short supply. Conclusion: The attitudes
towards the elderly in students were perceived to be positive, even more so for those who were
interested in Geriatrics. It is suggested to carry out new studies to clarify whether a change in

the curriculum could increase the interest in Geriatrics and reinforce the positive attitudes.

Key words: attitudes, ageism, medical students, aged, geriatrics
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Introduccion

En Uruguay segln las leyes N° 17.796 del afio 2004 (1) y N° 18.617 del afio 2009 (2), y de
acuerdo también a los criterios tenidos en cuenta por el Instituto Nacional de Estadistica para la
realizacion del censo del afio 2011(3), se considera como poblacion adulta mayor a todas las
personas que tienen 65 afios 0 mas.

Situacién del adulto mayor

A nivel mundial el crecimiento demografico de la poblacién mas envejecida es, hoy en dia, una
realidad. Segun datos publicados en la pagina oficial de la Organizacion Mundial de la Salud se
espera que en el periodo 2015-2050 el porcentaje de la poblacion mayor de 65 afios pase de un
12% a 22%, lo cual acredita una duplicacién de esta poblacién, y para este afio 2020 se espera
que la cantidad de personas mayores a 60 afios se equipare o resulte superior al nimero de nifios
menores de 5 afios; este dato da pauta de que la tendencia mundial es hacia el envejecimiento
poblacional el cual demuestra ser mas rapido que en épocas anteriores (4).

En Uruguay la situacién con respecto a los adultos mayores de 65 afios no es distinta del
comportamiento observado a nivel mundial; de acuerdo con los datos publicados por el Instituto
Nacional de Estadistica (5) en el fasciculo 7 denominado “Envejecimiento y personas mayores
en Uruguay”, nuestro pais cuenta con una poblacion de 457.662 personas que son mayores de
65 afios de los cuales 236.686 son mujeres y 166.014 son hombres; “De cada 10 personas
mayores de 64 afios, 6 son mujeres. Dentro del grupo de mayores de 84 afios, menos de 3 de
cada 10 son varones.” (pag.73). La poblacion a la que hacemos referencia presenta tres
caracteristicas para tener en cuenta; sobreenvejecimiento, dado por el incremento de la
poblacion mayor de 84 afios, feminizacion de la vejez, debido al predominio del sexo femenino
en la poblacion mayor de 65 afios y, en concordancia con lo que sucede con la poblacién
uruguaya en general, la poblacion de adultos mayores en particular es una de las mas
urbanizadas de la region.

Frente a esta nueva realidad, la Organizacion Mundial de la Salud en la Asamblea Mundial de la
Salud de 2016 propuso la “Estrategia y plan de accién mundiales sobre el envejecimiento y la
salud”. Este documento brinda una serie de pautas que se basan en cinco areas consideradas
primordiales entre las cuales se destaca la importancia de los sistemas tanto sanitarios como
sociales de todos los paises a fin de sostener este cambio demografico atendiendo a las
necesidades de la poblacién mas envejecida (6).

Se conoce que el adulto mayor enfrenta cambios biol6gicos, psicolégicos, y sociales, y dentro
de esta Gltima area se destaca la discriminacién debido a la edad que pueden padecer en

distintos ambitos, no estando exentos de estos actos los profesionales del area de la salud
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quienes pueden ver sesgada la toma de decisiones en cuanto a tratamientos y servicios ofrecidos
a los pacientes.

Ageismo

En 1969, Robert N. Butler (7) cre6 el concepto de Ageismo, al que defini6 como “una
experiencia subjetiva, una inquietud profunda y oscura, y una repugnancia y una aversién
personal por la vejez, la enfermedad, la discapacidad y miedo a la pobreza, la inutilidad y la
muerte”. En un comienzo este termino se empleo6 para hacer referencia a los comportamientos y
actitudes de caracter negativo exclusivamente hacia las personas mayores, pero si lo
consideramos en su sentido mas amplio comprenderemos que el ageismo es un “estereotipo,
prejuicio o discriminacion contra un grupo en funcion de su edad”, lo cual indica que podria
existir en cualquier etapa del ciclo vital, considerando lo anterior es que se debe especificar a
qué grupo etario se hace referencia.

Entonces, el viejismo es el término que se debe utilizar para identificar las actitudes de las que
se hizo mencion anteriormente especificamente hacia la poblacion de adultos mayores, el
proceso de envejecimiento y la vejez; concretamente este concepto hace alusion a “los
estereotipos, prejuicios y conductas de discriminacion contra las personas ancianas” dado que se
asocia la vejez con enfermedades, discapacidad, y carga familiar, social, personal o sanitaria,
llevando incluso a los adultos mayores a situaciones de abandono o aislamiento social, dejando
de considerarlos dentro de los nucleos donde histdricamente el adulto mayor era visto como
fundamental debido a su experiencia y sabiduria (8). En palabras de Siso Martin el viejismo es,
en altimo término, una “corriente que expresa una concepcion devaluada de los ancianos; se los
considera la fuerza improductiva, generadora de gasto y carente de los valores competitivos de
esta nueva sociedad” (9).

Las personas mayores estan cada vez mas expuestas a los estereotipos negativos y la
discriminacion por edad; ésta refuerza la postura de que se trata de personas improductivas, con
gran carga de enfermedades, fragiles, con limitaciones cognitivas, atribuyendo todos estos
cambios como naturales normas del proceso de envejecimiento. Los profesionales de la salud
lamentablemente no estan exentos de ser alcanzados por estos prejuicios, y la importancia de
estos radica en que son los médicos de diversas especialidades, enfermeros, estudiantes y demas
integrantes del equipo de salud los que deben brindar directivas de tratamientos, atencion, y los
que pueden verse condicionados a la hora de contemplar qué terapias y servicios brindar o no a
los pacientes adultos mayores. Estas actitudes afectan claramente la calidad de asistencial

recibida por estos pacientes (10).
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Actitudes hacia los adultos mayores

Al intentar evaluar las actitudes de las personas hacia los adultos mayores, se debe
conceptualizar el término “actitud”. Por lo tanto, entiéndase actitud como “una predisposicion
organizada para sentir, percibir y comportarse hacia un referente (categoria que denota:
fendmeno, objeto, acontecimiento, construcciones hipotéticas, etc.). Consiste en una estructura
estable de creencias que predisponen al individuo a comportarse selectivamente” (11). Estas
actitudes pueden ser positivas como negativas.

Las actitudes negativas son frecuentes en los centros de salud, por lo que puede tener graves
efectos en la calidad de atencién sanitaria. En este contexto, el personal sanitario puede tener
actitudes negativas hacia los adultos mayores o hacia el proceso de envejecimiento, por lo que
actuara con superioridad. De la misma manera, los trabajadores de la salud tienden a pensar que,
por tener edad avanzada, los pacientes no son capaces de tomar decisiones sobre su propia salud
y sobre la atencién médica que reciben. Este tipo de actitudes, estan arraigadas en las distintas
sociedades y frecuentemente son reforzadas durante la ensefianza médica; en ésta, no es habitual
gue se instruya a los estudiantes sobre las prioridades y los complejos problemas de salud de los
adultos mayores (12).

Multiples investigaciones a nivel internacional se han propuesto indagar las actitudes del
personal de salud y de los estudiantes de distintos ambitos de la salud hacia los adultos mayores.
Para ello existen distintas escalas validadas, las mas frecuentemente usadas son UCLA
Geriatrics Attitudes Scale (13), Kogan Attitudes Scale (KAOP) (14), el Cuestionario de
Estereotipos Negativos hacia la Vejez (CENVE), The Aging Semantic Differential Scale
(ASD), entre otras.

En paises de la regidn europea, se encontrd que estudiantes de Medicina de una Universidad en
Inglaterra (15) presentaban actitudes positivas hacia los adultos mayores, y al comparar
estudiantes de primer afio con estudiantes de cuarto afo, estos Ultimos demostraron actitudes
mas positivas. De manera similar, un estudio con estudiantes suizos (16) comparé las actitudes
hacia los adultos mayores antes y después de la realizacion de un programa de entrenamiento de
habilidades clinicas sobre geriatria, donde se demostr6 que estos presentaban actitudes
positivas, pero que la diferencia tras la realizacion del programa no fue significativa.
Milutinovic (17), realizd una investigacion con estudiantes del area de la salud a los cuales
dividio en dos grupos, uno tenia actividades sobre Geriatria dentro de la curricula mientras que
el otro no; los resultados expusieron que ambos grupos tenian actitudes neutrales, pero que
aquellos estudiantes que pertenecian al primer grupo obtuvieron puntajes mas cercanos a las

actitudes positivas.
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Diversos trabajos espafioles han investigado las actitudes hacia los adultos mayores de
estudiantes de medicina, enfermeria, terapia ocupacional, entre otras carreras. Gutiérrez (18)
evalud a 262 estudiantes universitarios de diversas carreras, encontrando que aquellos
estudiantes que realizaban carreras en el area de la Salud, tenian menos estereotipos viejistas.
Por otro lado, una investigacion en estudiantes de terapia ocupacional mostré que estos
presentaban actitudes neutras (19), mientras que en estudiantes de medicina (20) se hallaron
actitudes positivas, las cuales se reforzaban mediante la asistencia a un curso sobre geriatria.
Estudiantes de medicina en Singapur (21), estudiantes de medicina y enfermeria de Taiwan (22)
y estudiantes de medicina en Iran (23), tienen actitudes positivas hacia los adultos mayores.
Segun Wang (22), los estudiantes de enfermeria tienen mejores puntajes en la escala de Kogan
(KAOP) que los estudiantes de medicina, es decir actitudes més positivas; las mujeres tienen
actitudes mas positivas que los hombres y los estudiantes de medicina de segundo afio tienen
actitudes més positivas que los de cuarto afio.

Utilizando la escala de UCLA Geriatrics Attitudes Scale, investigadores australianos (24)
demostraron que los estudiantes de Medicina presentaban actitudes positivas, aunque luego de
un curso de geriatria no habia cambios en sus actitudes. De manera similar, en Canada, Haque
(25) comprobd que estudiantes de medicina tenian actitudes positivas hacia los adultos mayores,
tanto previamente como posteriormente a la participacion de talleres sobre geriatria. Aplicando
esta misma escala (UCLA), dos estudios llevados a cabo en Universidades de Estados Unidos
(26,27) reportaron actitudes positivas en estudiantes de medicina hacia los adultos mayores;
Kishimoto (27) constaté diferencias estadisticamente significativas entre los puntajes de
estudiantes de primer, segundo y tercer afio, resaltando que estudiantes mas avanzados tenian
actitudes menos positivas.

A nivel de Latinoamérica, dos estudios llevados a cabo en México (28,29) encontraron que los
estudiantes de medicina tenian actitudes o percepciones negativas sobre los adultos mayores y la
vejez; uno de ellos menciono que aquellos estudiantes interesados en seguir geriatria, oncologia
0 cuidados paliativos tenian percepciones menos negativas y que las mujeres tenian
percepciones mas positivas con respecto a la vejez (28). En este mismo pais, se intentd
determinar las actitudes de los estudiantes de enfermeria utilizando dos escalas diferentes
(Escala de Kogan y Diferencial Seméantico de Osgood) lo cual resulté en una discordancia entre
ambas; segun la Escala de Kogan presentaban actitudes positivas, mientras que con la escala
Diferencial Semantica se hallaron actitudes negativas (30).

En Perd, investigadores utilizaron la Escala Diferencial Semantica en estudiantes de medicina
de primero hasta séptimo afio de la carrera, encontrando percepciones positivas sobre los adultos

mayores (31). Sin embargo, notaron que estudiantes mas avanzados tenian percepciones mas
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negativas y que quienes tenian familiares mayores de 70 afios presentaban percepciones mas
positivas.

Investigaciones en distintas Universidades de Chile, utilizaron la Escala de Kogan (KAOP) para
determinar las actitudes de estudiantes de odontologia (32) y fonoaudiologia (8) hacia los
adultos mayores, hallando actitudes negativas y positivas respectivamente. Otro estudio (33)
con estudiantes de odontologia, fisioterapia y fonoaudiologia que utilizaba el cuestionario
CENVE, observo que éstos presentaban estereotipos neutros sobre la vejez. Ninguna de estas
tres investigaciones pudo demostrar una correlacion entre actitudes y sexo.

Junqueira dos Santos (34) en el marco de un estudio llevado a cabo a nivel mundial denominado
“Teaching Geriatrics in Medical Education (TeGeME)”, evalu¢ las actitudes hacia los adultos
mayores en estudiantes de diversas carreras de la salud en Brasil. Sus resultados mostraron que
habia una prevalencia de percepciones negativas en los estudiantes de Medicina, la cual puede
ser atribuida en su gran mayoria a los estudiantes de sexo masculino. 44% de los futuros
médicos estaban interesados en trabajar con adultos mayores y un 51% de las mujeres declard
interés por la geriatria. Lucchetti (35) demostrd que diferentes estrategias de ensefianza sobre la
geriatria en estudiantes de primer afio de Medicina modifican las actitudes hacia los adultos
mayores; ciertos tipos de intervenciones llevaron a actitudes méas negativas, mientras que otras
determinaron actitudes mas positivas hacia los adultos mayores.

Lasagni et al. (36) compararon los estereotipos viejistas entre diez paises latinoamericanos
incluyendo Uruguay, utilizando el Cuestionario de Estereotipos Negativos hacia la Vejez
(CENVE) en adultos mayores y estudiantes universitarios. Los resultados demostraron que los
estereotipos viejistas estan presentes tanto en jévenes como en adultos mayores. Para los
estudiantes universitarios, se encontr6 que las carreras como ingenieria y tecnologia tenfan
estereotipos méas negativos hacia la vejez que los estudiantes de ciencias de la salud. A su vez,
comparando los paises entre si, los resultados expusieron que todos ellos presentaban
estereotipos negativos, aunque habia diferencias importantes entre estos, se las atribuyeron a las
distintas condiciones socio sanitarias, educativas y econémicas. Segun los resultados de este
estudio, Uruguay se encuentra entre los paises con menos estereotipos negativos hacia la vejez,
tanto en adultos mayores como en jévenes universitarios.

En Uruguay, se realizd una investigacién que evaluaba la percepcion de los estereotipos
negativos y positivos hacia los adultos mayores en los estudiantes de enfermeria utilizando dos
escalas diferentes: “Atributos Negativos y Positivos de la Vejez” de Morgan y Bengston, y
“Actitudes hacia el envejecimiento” de Kilty y Feld. Esta encontré que en los estudiantes de
enfermeria predominan los estereotipos viejistas negativos, teniendo estos una relacion positiva
con la edad (p = 0,004) (37).
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Interés por la Medicina geriatrica

La seleccion de una especialidad luego de graduarse es una decisién importante y una fase
decisiva en la vida profesional del medico (38). Ni Chrdinin (39) estudié una cohorte de
estudiantes avanzados de medicina, en la cual 65% ya tenia definido cudl seria su futura
especialidad, siendo Medicina General la eleccion mas frecuente (32%), seguido por Medicina
Interna (17%). Una investigacion de similares caracteristicas realizada en México (40) hallé que
un 80% de los estudiantes que participaron en el estudio estaban decididos a realizar una
especialidad, Medicina Interna fue la especialidad mas elegida (29%) y Cirugia General en
segundo lugar (24%); mientras que solo 5% decidio realizar Medicina General.

A nivel internacional, investigadores han intentado determinar cual es el interés de los
estudiantes de Medicina hacia la Geriatria. En Singapur, Chua (21) encontr6 que 33% de los
estudiantes de primer afio estaban dispuestos a seguir esta carrera, mientras que otro 25%
estaban seguros de no querer realizarla. Por otro lado, Hughes (15) midio el interés por la
Geriatria antes y después de un curso intensivo de 8 dias sobre esta especialidad en estudiantes
de cuarto afio, donde se evidencié un aumento del interés del 10% a 41%. De manera similar, Ni
Chrainin (39) evidencié que luego de un modulo de Medicina en la Comunidad el interés por la
Geriatria ascendio de 20,6% a 31%. En Estados Unidos, segin una encuesta realizada a
estudiantes de primer afio, s6lo 4% estaban interesados en realizar geriatria, 44% tenia poco
interés y 21% no presentaba ninguno (26).

Multiples estudios han intentado identificar cudles son los factores que inciden en los
estudiantes de Medicina a la hora de elegir una especialidad. Una revision sistematica (38),
logré clasificarlos en cinco grandes categorias segun el modelo de Bland—Meurer: las
caracteristicas de la institucion, las caracteristicas del estudiante, los valores del estudiante, las
necesidades que el estudiante busca satisfacer y la percepcion sobre las caracteristicas de la
especialidad.

Con respecto a la geriatria, se han identificado diversos factores que inciden en la seleccion de
esta especialidad. Sobre las caracteristicas de la institucion, se encontré que aquellas que
contaban con un departamento de geriatria habia un mayor interés por la especialidad (41). A su
vez, el formato y el contenido de la curricula parecerian tener una influencia. En aquellas
instituciones que se incorporaron cursos de corta duracion sobre medicina geriatrica (15) o
sobre Medicina Comunitaria durante los modulos clinicos, evidenciaron un aumento en el
interés por la geriatria (39,41). Sin embargo, la evidencia encontrada para cursos de similares
caracteristicas durante los médulos pre-clinicos ha sido muy variada; algunos demostraron un
aumento en el interés por la Medicina geriatrica, mientras que otros no hallaron diferencias. Los

conocimientos sobre geriatria no parecen ser un factor influyente (41).
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Las caracteristicas de los estudiantes es otro factor por evaluar. Experiencias positivas previas
con adultos mayores, que sean consideradas de calidad, parecerian ser un determinante a favor
de la eleccion de Geriatria como especialidad. Los hallazgos en diferentes estudios en cuanto a
datos demograficos han sido variables (41); algunos autores han demostrado que hay una
correlacién positiva entre el sexo femenino y la Geriatria (21,26,34), mientras que otros han
encontrado que los hombres se correlacionan positivamente con la especialidad (15).

Haciendo referencia a los valores de los estudiantes, investigaciones llevadas a cabo en Estados
Unidos (26), Inglaterra (15) y Singapur (21) encontraron una correlacién positiva entre las
actitudes hacia los adultos mayores y el interés por una carrera en medicina geriatrica. Estas
evaluaron las actitudes de estudiantes de medicina usando la escala “UCLA Geriatrics Attitudes
Scale” y al comparar los resultados con el interés por la geriatria, encontraron que quienes
tenian puntajes mas altos en dicha escala, es decir actitudes mas positivas, expresaban un interés
por la especialidad.

Segin Meiboom (41), la percepcion que tienen los estudiantes de medicina sobre la geriatria es
un determinante importante para la seleccion de la especialidad. Quienes tienen percepciones
negativas opinan que los pacientes geriatricos son complejos, no estan interesados en tratar
enfermedades cronicas o0 a pacientes que requieran cuidados a largo plazo. Ademas, tienen la
percepcion de que la geriatria es una especialidad de bajo prestigio y con una remuneracion
econdmica inferior. Curran (42) expresé gue la falta de conocimiento sobre la especialidad y
gue el poco contacto con pacientes afiosos era las barreras mas frecuentes percibidas por los
estudiantes para no elegir una carrera en geriatria. A su vez, este encontrd que experiencias
previas positivas con adultos mayores, la influencia de sus tutores y el aumento en la demanda
de especialistas en medicina geriatrica, eran los tres determinantes mas frecuentemente

mencionados por los estudiantes interesados en la especialidad.

Pagina 11 de 36



Objetivos
General: Analizar las actitudes de los estudiantes avanzados de medicina hacia los adultos

mayores y su interés hacia la medicina geriatrica.

Especificos:

Determinar la confiabilidad de la Escala de Actitudes de Kogan a través del coeficiente
alfa de Cronbach.

Analizar las actitudes de los estudiantes avanzados de medicina hacia los adultos
mayores

Identificar el interés de los estudiantes hacia la medicina geriatrica como especialidad y
Sus razones.

Relevar la percepcion de los estudiantes sobre los contenidos de geriatria en la carrera
de grado

Evaluar la relacion entre variables sociodemogréficas y el interés hacia la medicina
geriatrica como especialidad.

Evaluar la relacion entre variables sociodemograficas y las actitudes hacia los adultos
mayores.

Explorar la relacion entre las actitudes hacia los adultos mayores y el interés hacia la

medicina geriatrica como especialidad y sus razones.
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Metodologia
Esta investigacion se enmarca en el proyecto de monografia del curso curricular ’Metodologia

Cientifica II’*, del Ciclo Clinico General Integral correspondiente al sexto afio de la carrera
Doctor en Medicina, de la Facultad de Medicina de la Universidad de la Republica (UdelaR).

Tipo de estudio vy disefio general

Se trata de un estudio de tipo cuantitativo con disefio no experimental, observacional y
descriptivo, de tipo transversal.
El cuestionario se aplicé de forma online utilizando la herramienta Google LLC denominada
Google Forms. En el mismo Uniform Resource Locator (URL) estuvo disponible el
consentimiento informado, el cuestionario sociodemogréfico, la Escala de Actitudes hacia el
Adulto Mayor de Kogan y el cuestionario de interés hacia la Medicina Geriatrica. Este se
configurd de forma tal que solamente se podia avanzar y completar una vez que el estudiante
otorgaba su consentimiento. La participacion fue de caracter an6nimo; no se recabaron datos
patronimicos mas alla de los solicitados por el cuestionario, asegurando la confidencialidad de
la informacidn obtenida.

Universo de estudio, seleccion y tamafio de la muestra

Poblacion de interés: estudiantes de grado avanzados de la carrera Doctor en Medicina de la
Facultad de Medicina de la UdelaR.

Delimitacién operacional de la muestra

A. Criterios de inclusion: Estudiantes de la carrera Doctor en Medicina que se encontraban
cursando algun mddulo de 6° afio de la carrera Doctor en Medicina de la Universidad de
la Republica en el afio 2020.

B. Criterios de exclusion: Estudiantes de Medicina que no correspondan a la categoria
previa o declinaron participar.

Estrategia de seleccion de la muestra

Mediante muestreo no probabilistico por conveniencia (43). Se incluyeron aquellos estudiantes
que cumplian con los criterios de inclusion y que aceptaron participar voluntariamente del
estudio. Tamafio de la poblacion estimada: 552 estudiantes segun datos recabados de la
coordinacion del Ciclo.

Variables vy su operativizacién

Las variables relevadas fueron sociodemograficas incluyendo edad, género, procedencia, y
convivencia con adultos mayores. Las variables de interés principal incluyeron la determinacién
de las actitudes a través de un cuestionario validado y el interés hacia la medicina geriatrica

cémo especialidad a través de preguntas elaboradas a tal fin.
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e FEdad: tiempo en afios que ha vivido la persona al momento del cuestionario. Variable
tipo cuantitativa continua. EI conjunto de valores a tomar es de 22 afios en adelante.

e Procedencia: lugar de nacimiento. Se tomard en cuenta si el individuo nacié en
Montevideo, el resto de los departamentos de Uruguay o si proviene del extranjero.
Variable tipo cualitativa escala nominal.

e Convive con adultos mayores: si el individuo actualmente vive con personas mayores
de 64 afios. No se tomara en cuenta si el individuo tiene relacion directa con un adulto
mayor, Vivio o tiene otro tipo de cercania. Variable tipo cualitativa dicotémica Si/No,
escala nominal.

e Actitudes hacia los adultos mayores: Medido por escala Kogan. Variable cuantitativa,
continua.

e Interés por seguir una especialidad: el individuo debera de responder si tiene interés en
cursar una especialidad luego de recibirse. Variable cualitativa dicotdmica: Si/No.

e Tipo de especialidad: se evaluard qué tipo de especialidad elegiria el individuo siendo
las opciones: médica o quirargica. Variable cualitativa.

e Interés hacia la geriatria: se evaluard si el individuo se ha interesado en especializarse
en medicina geriatrica. Variable cualitativa dicotomica Si/No.

e Razones para la seleccion de la geriatria: se analizaran las razones por las cual decidio
especializarse en Medicina Geriatrica. Variable cualitativa.

e Razones para no seleccionar geriatria: se analizaran las razones por las cual decidié no
especializarse en Medicina Geriatrica. Variable cualitativa.

e Contenidos de Medicina Geriatrica en la carrera: se interrogara sobre si los contenidos
de Geriatria en el total de la carrera son suficientes o no. Variable cualitativa dicotomica
Si/No.

Instrumentos y procedimiento para la recoleccion de datos

El cuestionario consistié en cuatro secciones; en la primera parte se invit6 a la realizacion del
cuestionario, informando de los aspectos fundamentales del proyecto y se solicitdé expresamente
el consentimiento informado.

En la segunda parte se registraron las caracteristicas sociodemograficas de cada estudiante:
sexo, edad, procedencia y si convive con algun adulto mayor (Anexo 1).

En la tercera seccion se exploraron las actitudes hacia los adultos mayores a través de la Escala
de Actitudes hacia el Adulto Mayor de Kogan (Kogan's Attitudes towards Older People:
KAOP). Dicha escala aborda en su totalidad diferentes areas como residencia, tension,
homogeneidad, relaciones intergeneracionales, dependencia, estilo cognitivo, personalidad,

apariencia personal y poder. Consta de 34 enunciados que se relacionan con personas mayores,
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siendo 17 de ellos de indole positiva y 17 negativa. Se utiliza una escala de valores tipo Likert
dividida en seis categorias que van desde “muy en desacuerdo” a “muy de acuerdo”, siendo: 1-
Muy en desacuerdo, 2- En desacuerdo, 3- Un poco en desacuerdo, 4- Un poco de acuerdo, 5- De
acuerdo, 6- Muy de acuerdo. Los puntajes de los enunciados negativos deben ser invertidos. La
clasificacidn minima y maxima son 34 y 204, respectivamente. Cuando se obtiene un puntaje
total igual a 102 puntos, la categoria de desempefio corresponde a una actitud neutra; un puntaje
menor a 102 a una actitud negativa y superior a 102 es indicador de actitud positiva (44).

El instrumento ha sido traducido y validado al espafiol utilizando el método de la retro
traduccién y evaluacion por comité de expertos. Segun el estudio llevado a cabo por el Dr. José
Daniel Sampén et al (44) presenta una buena validez y fiabilidad para evaluar las actitudes hacia
las personas mayores, con una confiabilidad medida con el coeficiente de alfa de Cronbach de
0.82 (Anexo 2).

La adaptacion transcultural de un cuestionario para su uso en una cultura y/o idioma diferente
requiere una metodologia Unica para alcanzar equivalencia entre el idioma de origen y destino
(45). Debido a que no existen protocolos universales para la adaptacion de cuestionarios
confeccionados en un mismo idioma, al momento de hacerlo se debe considerar tanto el idioma
como las posibles diferencias culturales y expresiones linguisticas de la poblacién a la que se
aplicaréa el cuestionario (46, 47).

Previamente a la aplicacion de la encuesta en la poblacion objetivo, se realizé una prueba piloto
a un grupo de estudiantes de Medicina de entre 20 - 30 personas para determinar el tiempo
promedio en que se realiza la encuesta, si existe inconvenientes al momento de completarla o si
se encuentran preguntas de dificil comprension.

En virtud de estas apreciaciones y posterior a la realizacién de la prueba piloto mencionada se
decidio, atendiendo a las sugerencias manifestadas por los primeros encuestados, cambiar la
palabra “vecindad” por “vecindario” (preguntas 23 y 24) y la expresion “uno” por “uno/una”
(pregunta 32).

En la cuarta seccion se valoré el interés del estudiante por la Medicina Geriatrica. Se utilizo un
breve cuestionario de elaboracion propia y basado en la revision de la literatura. (Anexo 3).

La difusién se realiz6 de forma online utilizando el Espacio Virtual del Aprendizaje (EVA) de
la Facultad de Medicina, UdelaR, donde se informé del proyecto mediante el “Foro Novedades”
del curso Metodologia Cientifica Il. Adicionalmente se divulgd la encuesta a través de la red
social Facebook, en un grupo privado que es de uso exclusivo de los estudiantes de sexto afio de
Medicina.

La encuesta estuvo disponible durante 6 semanas (08/07/2020 al 16/08/2020); en la plataforma
EVA se realiz6 un unico recordatorio en la semana 3 (20/07/2020) y en el grupo de generacion
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via Facebook se realizaron recordatorios semanales desde la fecha de apertura de la encuesta
hasta el dia del cierre de esta.

Aspectos éticos

Se tramitd ante el Comité de Etica de la Facultad de Medicina la autorizacion para este
proyecto, con previo aval de la Facultad de Medicina y del Departamento de Geriatria y
Gerontologia, con fecha de aprobacidon 18 de junio, 2020. Se inscribié el proyecto ante la
Comision Nacional de Etica de la Investigacion, con nimero de registro 790939,

Este proyecto de investigacion involucré seres humanos, por lo que se rige bajo las regulaciones
nacionales y los estandares de normas éticas y cientificas internacionales para asegurar que se
promueva la dignidad, los derechos, la seguridad y el bienestar de los participantes de la
investigacion clinica. A su vez, que la informacion que se deriva de ella sea fidedigna y
confiable.

Especificamente se consider6 el Decreto N° 158/019 como reglamentacion vigente en el
Uruguay al momento de realizar el proyecto (48). Se consideraron reglamentaciones
internacionales tales como las “Pautas éticas internacionales para la investigacion relacionada
con la salud con seres humanos" elaboradas por el Consejo de Organizaciones Internacionales
de las Ciencias Médicas (CIOMS) en colaboracidn con la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS)” de 2016 y la Declaracion de Helsinki del afio 2007 promulgada por la Asociacion
Médica Mundial.

Se solicitd al autor del cuestionario validado, “Escala de Actitudes hacia el Adulto Mayor de
Kogan”, Dr. José Daniel Sampén, su autorizacion para la aplicacion de este en nuestro medio,
obteniendo su aprobacion.

La investigacion que se llevd a cabo fue de caracter no invasivo, por lo que no supuso riesgos
para los participantes. Como se menciond, la cumplimentacion del cuestionario fue de caracter
anénimo, sin solicitud de informacion ligante, lo que asegur6 la confidencialidad de los datos.
Luego de invitar a la participacion se informé de las caracteristicas de esta investigacion, sus
fines y objetivos, mencionando que los resultados podran ser posteriormente publicados.
Finalmente, cuando la persona aceptaba participar, se le solicitaba firmar el consentimiento
informado online (Anexo 4). Los resultados obtenidos fueron almacenados de un modo seguro.
La base de datos se alojé en una Unica computadora con una clave de acceso solamente
conocida por el equipo investigador. El cuestionario online se cerrd al finalizar el trabajo de
campo.

Analisis estadistico

Para valorar si se mantiene la confiabilidad en la aplicacidn del cuestionario de Actitudes de

Kogan se calcul6 el alfa de Cronbach. Se realiz6 un andlisis estadistico descriptivo de los
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resultados con medidas de tendencia central y medidas de dispersion, ademas de un analisis
estadistico inferencial para correlacionar las variables de interés principal.

Para la descripcion de las variables cuantitativas (edad, score de KOGAN) se utilizaron medidas
de tendencia central y de dispersion. Para las variables de tipo cualitativas se utilizaron
distribuciones de frecuencia y graficos tipo torta.

El andlisis de la asociacion entre distintas variables (sociodemogréficas, interés en realizar la
especialidad y razones) y el score de Kogan se llevd a cabo empleando pruebas de
comparaciones de medias para grupos independientes. Se utilizé el estadistico t de Student para
las variables que cumplieron el supuesto de normalidad; cuando esto no sucedio, se aplicaron
métodos no paramétricos como el Kruskall Wallis y Mann - Whitney. Para valorar la asociacion
entre las variables sociodemogréficas y el interés por la geriatria se aplico X2

Todas las pruebas de hipotesis se llevaron a cabo con un nivel de significacion del 5%. Los
procedimientos estadisticos anteriormente mencionados se realizaron utilizando el software
estadistico JASP.
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Resultados
La encuesta tuvo una tasa de respuesta del 42,4% (234 encuestas contestadas).

Variables demogréficas

En la tabla 1 se encuentran representadas las variables demogréaficas de la muestra; edad, sexo,

procedencia y convivencia con adultos mayores.

Tabla 1: datos demograficos.

Montevideo 123 (52,6%)
Procedencia Interior 106 (45,3%)
Extranjera 5 (2,1%)

Test de Kogan (KAOP)

Con respecto a la validez interna del test de Kogan, se pudo demostrar que para esta poblacion
el Coeficiente alfa de Cronbach es de 0,80 (IC 95% = 0.762 - 0.833).

Las actitudes de los estudiantes hacia los adultos mayores tuvieron un promedio de 140,7 en el
test KAOP, por lo tanto, las actitudes se consideran como positivas.

En la tabla 2 se muestra el andlisis realizado entre el resultado de la escala KAOP vy las distintas

variables sociodemograficas.
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Tabla 2: relacion entre KAOP, variables sociodemogréficas e interés por la geriatria.

22 -27 140,00 (130,0;150,0)
Edad* 28 -32 141,50 (132,8;155,5) 0,596
> 33 149,00 (133,0;154,0)

Montevideo 139,14 £ 15, 09
Procedencia Interior 141,96 + 14,98 0.295
Extranjero 143,60 + 11,91

No 139, 33 +14,85

Interés por la
0,001

geriatria Si 147,90 + 13,77

*Las variables cuantitativas con distribucion asimétrica se expresan como Md (Q1;Q3)

En cuanto a la relacion entre el interés por la medicina geriatrica y las actitudes hacia los adultos
mayores (KAOP), hay una diferencia estadisticamente significativa (Test t Student valor p =
0.01), donde aquellos interesados en la especialidad puntian méas alto (tienen actitudes mas
positivas).

Interés por medicina geriatrica

En la tabla 3 se resumen los datos obtenidos de la encuesta de elaboracién propia sobre el

interés por realizar alguna especialidad, en particular el interés hacia la geriatria.

Pagina 19 de 36



La gran mayoria desea realizar alguna especialidad al recibirse (85,9%), predominando las de
tipo médico (64,2%). Sin embargo, solo 16,2% de los encuestados consideraria realizar geriatria

como especialidad.
El 85% de los encuestados considerd que la ensefianza sobre geriatria en la carrera de grado es

insuficiente.

Tabla 3: especialidad y contenido de geriatria

Si 201 (85,9%)
Realizaria una especialidad

No 33 (14,1%)

Si 38 (16,2%)
Geriatria como especialidad

No 196 (83,8%)

De las 38 personas que elegirian la especialidad geriatria, los motivos por los cuales lo harian

quedan representados en el grafico 1.

Grafico 1: Motivos para seleccionar geriatria como especialidad
(%)
@ El paciente geriatrico le parece un desafio
(29,6%)

@ La especialidad tiene una vision completa del
paciente (32%)

 Atencion al final de la vida le parece gratificante
(30,9%)

® Otra (7,5%)
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En cuanto a quienes respondieron que no elegirian geriatria como especialidad, los motivos de

estas personas quedan representados en el grafico 2.

Grafico 2: Motivos negativos para la seleccion de geriatria
como especialidad (%)

Ingresos bajos (5,2%)

Especialidad de bajo prestigio (0,24%)

Sin oportunidad de realizar investigacion (6,4%)

Por tener que trabajar con adultos mayores

(19,9%)

Los pacientes geriatricos son complejos (29,5%)

Otra (36,6%)

En la tabla 4 se encuentra el analisis del entrecruzamiento entre la variable interés por la

geriatria y las variables sociodemogréficas.

Tabla 4: Relacién entre interés por la geriatria y variables sociodemograficas

Edad

Procedencia

22 -27 33 (86,9%) 174 (88,8%)
28 - 32 4 (10,5%) 18 (9,2%) 0,939
>33 1(2,6%) 4 (2,0%)

Interior

21 (55,3%)

102 (52%)

Montevideo/Extranjera

17 (44,7%)

94 (48%)
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Discusidn

El principal objetivo de esta investigacion fue determinar cuales eran las actitudes de los
estudiantes avanzados de medicina hacia los adultos mayores, asi como su interés por la
medicina geriatrica. Resulta importante determinar cudles son estas actitudes en estos
estudiantes, dado que son quienes estan mas préximos a finalizar sus estudios y formar parte de
los equipos de salud que asisten, entre otros, a esta poblacion.

De la muestra de 552 estudiantes, 234 participantes completaron la encuesta; determinando una
tasa de respuesta del 42,4%. Esta es menor a la esperada pudiendo atribuir la misma a diferentes
causas, a considerar: coincidencia de la apertura de la encuesta con pruebas parciales y
comienzo de cursos, otros proyectos que iniciaron su recoleccién de datos en el mismo
momento y misma modalidad de la encuesta presentada por este proyecto. También debe
destacarse que se traté de una encuesta cuya cumplimentacion era de caracter voluntario, no
obligatorio, dado que se traté de un estudio con muestra no probabilistica por conveniencia.

Con respecto a la validez interna del KAOP, se obtuvo un Coeficiente Alfa de Cronbach de 0,80
muy similar a lo expuesto por Sampén et.al. (44), por lo tanto, queda validado su uso esta
poblacion.

De la encuesta se obtuvo un valor promedio de 140.7 en la escala Kogan lo que traduce que la
mayoria de los participantes presentan actitudes positivas frente a los adultos mayores. Este
resultado no se condice con el Unico estudio realizado previamente en la poblacion uruguaya en
estudiantes de enfermeria (37) donde se obtuvieron actitudes negativas. Sin embargo, de otro
estudio latinoamericano se desprende que Uruguay es de los paises con actitudes menos
negativas a nivel regional (36). Es relevante destacar que los estudios citados utilizaron escalas
distintas a la implementada por esta investigacion.

Al analizar las variables sociodemograficas y compararlas con las actitudes medidas por el test
KAOP, no se encuentran diferencias entre edad (valor p = 0,596), convivencia con adultos
mayores (valor p = 0,583) y procedencia (valor p = 0.295). A pesar que el 77,4% de la muestra
pertenecia al sexo femenino se demostré que no hay una diferencia estadisticamente
significativa entre hombres y mujeres con respecto a las actitudes hacia los adultos mayores
(valor p = 0,547); de manera similar, en tres estudios chilenos se lleg6 a la misma conclusion (8,
32, 33) pero, por otra parte, en Brasil (34) y en Taiwan (22) las investigaciones demostraron que
las mujeres tienen percepciones mas positivas hacia la vejez.

De la revision de la literatura no se recaban valores estrictamente extrapolables del score KAOP
dado que no se obtuvieron coincidencias en los resultados cuando se analizaron las variables
como sexo, edad y disciplina dentro del area de la salud, entre otras. Esto podria atribuirse, en

parte, a las distintas interpretaciones que admite la escala Kogan con respecto a los puntos de
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corte para definir la neutralidad (22,44). Ademas, las variaciones podrian explicarse por las
diferencias socioculturales de las poblaciones analizadas; a modo de ejemplo, el valor KAOP
obtenido en esta investigacion seria diferente si hubiese sido analizado bajo la escala de Wang.
En relacion al objetivo de comparar las actitudes y el interés en la Medicina Geriatrica, se
obtuvo un valor estadisticamente significativo (valor p = 0,001), al igual que lo informado por
Hughes et al. (15), Chua et al. (21), y Fitzgerald (26). Por lo tanto, el interés por la medicina
geriatrica parece tener una influencia positiva, donde aquellos interesados puntdan mas alto que
aquellos que no.

En concordancia con otros estudios (39,40) la mayoria de los estudiantes considera realizar una
especialidad al recibirse (85.9%); el 64.2% de las elecciones corresponde a especialidades
médicas mientras que el 24,9% realizaria una eleccion por especialidades quirurgicas. Un 16%
manifestd interés por la medicina geriatrica, porcentaje que resulta similar a los obtenidos por
otras investigaciones, una de las cuales arrojé un 10% y 19% para estudiantes britanicos de
primer y cuarto afio respectivamente (15), y otra un 9.7 % para los estudiantes de Salamanca
(20); en contraparte con el estudio realizado por Chua et al. (21) donde se evidencié que un
33,2% de 244 estudiantes consideraron realizar geriatria. De la revision bibliogréafica realizada
se evidencia que tras la implementacion de distintos programas en medicina geriatrica los
participantes incrementaron su interés en la especialidad tanto en los programas cortos de 8 dias
(15) como en los programas largos de 12 semanas (20). Esto no hace méas que apoyar la idea de
gue el aumento de los contenidos incrementa el interés por esta disciplina.

Lo anterior se condice con la apreciacion de los participantes encuestados sobre que los
contenidos brindados a lo largo de la carrera Doctor en Medicina resultan escasos (85%), siendo
que se dictan dos talleres de 2,5 horas de duracion que abarcan las tematicas: Valoracion
geriatrica integral y Sindromes geriatricos (49).

Aquellos estudiantes con interés por la Medicina Geriatrica y que formaron parte de esta
investigacion, escogieron como principal justificacion de su tendencia "la especialidad tiene una
visién completa del paciente"; por otra parte, quienes no tienen interés en especializarse como
médicos geriatras mencionan gue "los pacientes son complejos". Estos resultados difieren de los
obtenidos por Ni Chroinin et al. (39), en donde los interesados se inclinaban por la opcién
"campo de trabajo interesante™ y los no interesados por "ser una carrera lenta". Tanto para los
interesados como los no interesados en realizar la especialidad geriatria, varios consideraron la
opcidon “otros” la cual engloba multiples posibilidades de respuesta limitando su correcto
analisis. Una opcidn abierta hubiera permitido disminuir el sesgo en los resultados obtenidos.
Segun lo expuesto por Meiboom (41) la relacién entre los datos demograficos y el interés en la

geriatria entre los distintos estudios ha sido variable; en algunos, se demostrd que existe cierta
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relacion entre sexo femenino y la geriatria (21,26,34) mientras que en otros no se arribé a esta
misma conclusion y por el contrario se mostrd una correlacion positiva entre los hombres y
dicha especialidad (15). Los resultados de la encuesta no demostraron diferencias
estadisticamente significativas entre edad (valor p = 0,939), género (valor p = 0,868),
procedencia (valor p = 0,358) y convivencia con adultos mayores (valor p = 0,890), por lo tanto,

ninguna de las variables influye en la seleccion de la especialidad.
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Conclusiones

Se demostrd la confiabilidad del test KAOP para la poblacion aplicada mediante el Coeficiente
Alfa de Cronbach.

Dados los resultados obtenidos al analizar los datos, se observd que las actitudes hacia los
adultos mayores de los estudiantes de Medicina de la Universidad de la Republica son positivas.
Del estudio se desprende que, de todas las variables consideradas, la Unica que incide sobre las
actitudes de éstos es el interés por la Medicina Geriatrica. A su vez, no se encontré relacion
entre el interés por la Geriatria y las variables sociodemograficas.

La mayoria de los estudiantes tiene decidido realizar una especialidad luego de recibirse, de
preferencia las especialidades médicas; se considera que un nimero no despreciable de los
encuestados consideraria como futura especialidad la Medicina Geriétrica.

En cuanto a las razones para la seleccion de Geriatria, no se pudo determinar con certeza las
razones negativas dado que la opcion mas escogida fue “otros” y en la encuesta no se permitio a
los participantes aclarar cual era su verdadera motivacion.

En base a los resultados obtenidos en el presente trabajo, el equipo investigador sugiere el
aumento de los contenidos sobre Medicina Geriatrica que forman parte de la curricula del
estudiante a lo largo de su carrera. En concordancia con lo expuesto anteriormente, una
formacién més exhaustiva puede incidir tanto en las actitudes hacia el adulto mayor como en el
interés por la Geriatria. Pese a la poca cantidad de horas dedicadas a la formacién del estudiante
de medicina en esta area se obtuvo que los mismos tienen actitudes positivas frente al adulto
mayor; esto puede deberse a las caracteristicas socioculturales y demogréaficas de la poblacién
uruguaya.

Los autores recomiendan que en futuras instancias de investigacién los objetivos se enfoquen en
comparar las actitudes hacia el adulto mayor y/o interés por la Geriatria de los estudiantes de
Medicina previo y posteriormente al dictado de los cursos geriatricos, quedando a disposicion
del investigador el enfoque de la muestra participativa.

Otra cuestion que considerar es que la presente investigacién solamente es representativa de
aquellos estudiantes que formaron parte de uno de los cursos del Ciclo Clinico General Integral
dictados por la Facultad de Medicina UdelaR en el afio 2020. EI mismo no puede ser
extrapolable a futuras generaciones, dado que es un estudio con muestreo no probabilistico por

conveniencia.
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ANEXOS



Anexo 1

Datos sociodemograficos

Edad:

Género:
o Masculino
o Femenino

o Otro

Procedencia
o Montevideo
o Interior

o Extranjera

¢ Actualmente convive con adultos de 65 afios 0 mas?
o Si

o No
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Anexo 2

Evaluacion de actitudes aplicando Test KAOP

El siguiente test consta de 34 enunciados, donde debera elegir una opcion entre 1y 6, siendo 1:

"Muy en desacuerdo" y 6: "Muy de acuerdo". No hay respuestas correctas o incorrectas.

1 2 3 4 5 6

Muy en desacuerdo O O O O O O Muy de acuerdo

1 Probablemente seria mucho mejor si los adultos mayores vivieran en unidades residenciales
con gente de su misma edad.

2 Probablemente seria mejor si la mayoria de adultos mayores vivieran en unidades
residenciales con gente mas joven.

3 Hay algo diferente acerca del adulto mayor; es dificil saber lo que les molesta mucho.

4 La mayoria de adultos mayores realmente no son diferente de los demaés; asi como las
personas mas jovenes, ellos son faciles de entender.

5 La mayoria de los adultos mayores establece sus formas de ser y/o actuar que les es dificil de
cambiar.

6 La mayoria de adultos mayores son capaces de nuevas adaptaciones cuando cierta situacion la
requiera.

7 La mayoria de adultos mayores prefieren jubilarse tan pronto como sus pensiones o sus hijos
puedan mantenerlos.

8 La mayoria de adultos mayores prefieren continuar trabajando siempre y cuando ellos puedan
hacerlo antes que estar dependiendo de alguien mas.

9 La mayoria de adultos mayores tienden a tener sus hogares en un aspecto desaseado e
inatractivo.

10 Generalmente se puede confiar en que la mayoria de adultos mayores pueden mantener un
hogar limpio y atractivo.

11 Es tonto pensar que sabiduria viene con la edad.

12 La gente se vuelve mas sabia con la venida de los afios.

13 Los adultos mayores tienen mucho poder en los negocios y la politica.

14 Los adultos mayores deberian tener mas poder en los negocios y la politica.

15 La mayoria de adultos mayores hacen que uno se sienta incomodo.

16 La mayoria de adultos mayores hacen que uno se sienta relajado al estar con ellos.
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17 La mayoria de adultos mayores aburren a otros al insistir en querer hablar acerca de los
“viejos tiempos”.

18 Una de las cualidades mas interesantes y entretenidas de la mayoria de adultos mayores es el
contar sus experiencias pasadas.

19 La mayoria de adultos mayores pasan mucho tiempo metiéndose en los asuntos de otros y
dando consejos a quienes no se los han pedido.

20 La mayoria de adultos mayores tienden a guardarselos y a dar consejos s6lo cuando se los
piden.

21 Si los adultos mayores quieren caerle bien a otras personas, su primer paso deberia ser el
deshacerse de sus defectos irritantes.

22 Si piensas un poco, los adultos mayores tienen los mismos defectos que cualquier otra
persona.

23 A fin de tener un vecindario agradable, seria mejor no tener muchos adultos mayores
viviendo alli.

24 T puedes contar con un vecindario agradable cuando hay un numero considerable de
adultos mayores viviendo alli.

25 Hay algunas excepciones; pero en general la mayoria de adultos mayores son muy parecidos.
26 Es evidente que la mayoria de adultos mayores son muy diferentes el uno del otro.

27 La mayoria de adultos mayores deberian preocuparse mas de su apariencia personal; ellos
son muy desordenados.

28 La mayoria de adultos mayores parecen bastante limpios y ordenados en su apariencia
personal.

29 La mayoria de adultos mayores son irritables, malhumorados y desagradables.

30 La mayoria de adultos mayores son alegres, agradables y de buen humor.

31 La mayoria de adultos mayores constantemente se quejan del comportamiento de la
generacion juvenil.

32 Uno/a casi nunca escucha los adultos mayores quejarse acerca del comportamiento de la
generacion juvenil.

33 La mayoria de adultos mayores hacen excesivas demandas por amor y seguridad mas que
cualquier otra persona.

34 La mayoria de adultos mayores no necesitan amor y seguridad mas que cualquier otra

persona.
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Anexo 3

Valoracion del interés por la Medicina Geriatrica

Con las siguientes preguntas queremos conocer su interés hacia la Medicina Geriatrica.

1- ¢(Ha decidido usted realizar una especialidad luego de graduarse como médico
general?

O Si
O No
2- Si la respuesta previa es positiva, ¢escogeria una especialidad médica o quirargica?
O Médica
O Quirurgica
O Ns/nc
3- ¢Ha pensado en realizar la especialidad de geriatria?
O Si
O No
4- Marque dos razones de por qué elegiria la especialidad:
O El paciente geriatrico le parece un desafio.
O La especialidad tiene una vision completa del paciente.
O Oportunidades de investigacion.
O La atencién al final de la vida le parece gratificante.
O Otra
5- Marque dos razones de por qué no elegiria la especialidad:
O Ingresos bajos.
O Especialidad de bajo prestigio.
O Sin oportunidad de realizar investigacion.
O Por tener que trabajar con adultos mayores.
O Los pacientes geriatricos son complejos.

O Otra

6- ¢ Cree usted que los contenidos y actividades de ensefianza de la geriatria durante el
grado han sido suficientes?

O Si
O No
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Anexo 4

La siguiente encuesta esta dirigida a los estudiantes de 6to (sexto) afio de la carrera Doctor en
Medicina de la Facultad de Medicina, Universidad de la Republica (UdelaR), Uruguay: Los
invitamos a completar el cuestionario "Actitudes del estudiante de grado avanzado de Medicina
hacia los adultos mayores y su interés hacia la medicina geriatrica”, cuyo objetivo es evaluar las
actitudes hacia las personas mayores y el interés por la medicina geriatrica de los estudiantes de

grado avanzados de medicina.

Este proyecto de investigacion es llevado a cabo por estudiantes de 6.° afio de la carrera Dr. en
Medicina de la Facultad de Medicina, UdelaR, Uruguay, en el marco del Ciclo Metodologia
Cientifica 1, bajo la tutoria de la Profesora Agregada Dra. Ana Kmaid y la Asistente Dra. Sandra

Burgues.
Su participacion es voluntaria y el tiempo estimado son 10 minutos.

La realizacion es anénima, no remunerada y no sera utilizada con ningln otro fin ajeno a los

objetivos del trabajo previamente detallado. Los datos que Ud. brinde son confidenciales.

He leido la informacién proporcionada y consiento voluntariamente participar en esta investigacion.

o Acepto participar
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