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RESUMEN

Este trabajo fue realizado por un grupo de estudiantes de la Licenciatura en
Enfermeria de la Facultad de Enfermeria de la Universidad de la Reptblica,
como requisito de obtencién de grado. Con el objetivo de identificar la
percepcion de los estereotipos negativos y positivos hacia el Adulto Mayor que
manifiestan los estudiantes de la Licenciatura al inicio del curso de Salud del
Adulto y Anciano, en el mes de Julio de 2013, en la ciudad de Montevideo,
Uruguay. Dicho tema responde a una de las lineas de investigacion de la
Céatedra de Salud del Adulto y Anciano.

El disefio de investigacion fue Observacional, Descriptivo, transversal, se tomo
el 100% de la poblacién de inscriptos en acta de curso, en total 124
estudiantes, y se les aplicd dos cuestionarios clasicos estructurados con
preguntas cerradas, que miden los estereotipos positivos y negativos de la
vejez;(*Atributos Negativos y Potencial Positivo de la Vejez; de Morgan y
Bengtson , y "Actitudes hacia el Envejecimiento de Kilty y Feld).

Los resultados evidenciaron, que en los estudiantes, predomina una
percepcion de estereotipos negativos hacia los adultos mayores, lo cual sugiere
la conveniencia de realizar cambios en las actitudes hacia los mayores durante
el proceso de aprendizaje de la licenciatura de enfermeria, mas ain cuando la
demanda de profesionales para trabajar con poblacion de adulto mayor
aumentara considerablemente, Esto significara una gran responsabilidad para
las Instituciones educativas y los programas encaminados a la formacion de

profesionales en la gerontologia.

Palabras Claves: envejecimiento, edadismo, adulto mayor.
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ABSTRACT

This work was done by a group of students from the Bachelor of Nursing,
Faculty of Nursing, University of the Republic, as a condition of obtaining
degree. In order to identify the perception of negative and positive stereotypes
toward manifesting Senior students at the beginning of the course Bachelor of
Adult Health and Elder, in the month of July 2013 in Montevideo, Uruguay . This
theme addresses one of the research of the Department of Adult and Elder
Health.

The research design was observational, descriptive, transversal, took 100% of
the population enrolled in certificate course, totaling 124 students, and was
applied two negative classical structured questionnaires with closed questions
that measure positive stereotypes and of old age ("Negative and Positive
Attributes of Aging Potential; Morgan and Bengtson, and" Attitudes Toward
Aging Kilty and Feld).

The results showed that in students an awareness of dominant negative
stereotypes towards older adults, suggesting the desirability of changes in
attitudes toward the elderly during the learning process of nursing degree, even
when demand professionals to work with older adult population will increase
considerably, will mean a great responsibility for the educational institutions and

programs to train professionals in gerontology.

Increased aging, ageism, adult: Keywords
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CAPITULO |
Planteamiento del Problema

¢Qué percepcion de los estereotipos negativos y positivos hacia el Adulto
Mayor tienen los estudiantes de Licenciatura en Enfermeria, de la Universidad
de la Republica, que estan cursando Salud del Adulto y Anciano? Julio de 2013

Ciudad de Montevideo, Uruguay.
Justificacion del Problema

Conocer la percepcion que tienen de la vejez los estudiantes de Licenciatura en
Enfermeria, de la Universidad de la Republica, que estan cursando Salud del
Adulto y Anciano en el ano 2013, es de gran relevancia, debido a que Uruguay
ha completado su transicion demografica y presenta un incremento constante e
irreversible de su poblacidon anciana. Conocer y mejorar las concepciones y
creencias que se tienen sobre este grupo especifico de poblacion, en
profesionales de la salud en formacién, dard un nuevo enfoque en la
comprension del proceso salud enfermedad. Los estudiantes como futuros
profesionales tendran que atender una poblacion cada vez mas vieja, su
pPercepcion y su visidon sobre estos aspectos deben conocerse desde su
formacion. El aprendizaje se nutre también de creencias y mitos y si estos son
negativos y son mantenidos en dicho proceso, influyen negativamente en la
adquisicibn del conocimiento y habilidades académicas sobre el

envejecimiento.
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OBJETIVOS

Objetivo general

Describir los distintos estereotipos de la vejez percibidos por los
estudiantes de segundo afio al inicio del médulo de Salud del Adulto y
Anciano de la carrera Licenciatura de Enfermeria de la Universidad de la

Republica, Montevideo Uruguay, Junio de 2013.

Objetivos especificos

Caracterizar a los estudiantes de segundo afio al inicio del modulo de
Salud del Adulto y Anciano, seg(n las variables sociodemograficas.

Describir la percepcion de los estereotipos negativos y positivos de los
estudiantes de segundo afio al inicio del médulo de Salud del Adulto y

Anciano.

Relacionar los esterectipos percibidos con las variables

sociodemograficas.
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CAPITULO Il
INTRODUCCION

Este estudio fue realizado por seis estudiantes de Licenciatura en Enfermeria,
correspondiente al Trabajo de Investigacion final de grado, segun requisito del
plan de estudio 1993, Facultad de Enfermeria, Universidad de la Replblica, y
estd enmarcado dentro de la linea de investigacion de la Catedra de Salud del

Adulto y Anciano.

La frase “Uruguay es un pais de viejos” esta comprobada cientificamente. Los
estandares de vida, el acceso a la salud, y la seguridad social son aspectos
fundamentales para que Uruguay sea uno de los paises de la region con mayor

nimero de adultos mayores."’

Un informe de la Universidad de la Republica (UDELAR), y Naciones Unidas
llamado “Indicadores socio demograficos de envejecimiento y vejez”, ubica a
Uruguay en el segundo lugar de América Latina, detrds de Cuba, en relacion
con las tasas de crecimiento poblacional baja y la estructura envejecida de la

poblacién” %'

Segun los indicadores, se verifica un aumento de la poblacion adulta, que va
desde el 2,5% en 1908 hasta el 13,4% en 2004. Actualmente, de acuerdo a los
datos procesados para 2008, se puede decir que Uruguay tiene un porcentaje
de Adultos Mayores de 60 afios sobre la poblacion total que asciende al 19%.
De esta poblacion, el 35% se ubica entre los mas envejecidos (mayores de 75
afios)."'®

La situacion de Uruguay se vincula a fenomenos que han tenido cierta
estabilidad en el tiempo, y que obedecen a singulares procesos de transicion
demografica que se han dado en el pals, con tasas de fecundidad

relativamente estable, pero con un descenso de la misma, paulatino desde
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mediados del Siglo XX, acompafiado con descensos de las tasas de

mortalidad que han determinado el envejecimiento de la poblacién.’ >

Este aumento progresivo de personas mayores, ha repercutido en diversas
areas de nuestra sociedad, como lo es la vision o percepcion que se tiene
sobre el Adulto Mayor, la visién predominante, distorsionada y prejuiciosa que
se ha mantenido por muchos afios sobre ésta, es necesario revertirla y atender
sus necesidades desde los diversos ambitos sociales, sin discriminaciones,

permitiendo que estén integradas totalmente en nuestra sociedad.’

La vejez ha sido valorada a lo largo de la historia de dos formas, una positiva y
otra negativa. La primera, hace referencia a la consideracion de la persona
mayor como sabia, cargada de experiencias, de alto estatus social, merecedor
de un gran respeto y con una clara posicién de influencia sobre los demas. La
segunda, destaca la vejez como un estado deficitario. La edad lleva consigo
pérdidas significativas e irreversibles, Matras (1990) resume la valoracion
negativa de la vejez con los siguientes rasgos: fisicamente disminuido,
mentalmente deficitario, econémicamente dependiente, socialmente aislado y
con una disminuciéon del estatus social. Estas visiones representan mitos y
prejuicios que dificultan el envejecer bien y limitan una adecuada integracion

del adulto mayor en la sociedad.’

Hay diferentes conceptos de estereotipos: son creencias referidas a
caracteristicas o rasgos compartidos por miembros de grupos sociales
especificos y los rasgos tipicos o modales que supuestamente poseen quienes
pertenecen a dichos grupos. Los esterectipos son marcos cognoscitivos, con

fuerte influencia en el procesamiento de la informacion relevante. Son falsas
concepciones que actllan a modo de clichés en el acercamiento a un
fenomeno, grupo social u objeto. Son inexactos y generalmente despectivos, y
pueden favorecer la aparicion de conductas discriminatorias. Han sido definidos

como ideas sobre las caracteristicas personales de la mayoria de un grupo de
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personas que tienden a ser resultado de simplificaciones y son opiniones
sesgadas de las que desconocemos su veracidad o falsedad.”

Los estereotipos y prejuicios hacia la vejez y el anciano también existen en el
personal de la salud, que son manifestados incluso desde su formacion en esta
drea. lLos estudiantes de la Facultad de Enfermeria no son ajenos a este
fenémeno, tienen su propia percepcion sobre la vejez y sus caracteristicas, que
pueden ir modificando a lo largo del periodo curricular. Como futuros
profesionales cuyo desafio sera atender una poblacién cada vez mas vieja, su
percepcion y su vision sobre estos aspectos debe conocerse desde su
formacion. Fundamentalmente las percepciones negativas deberian
cuestionarse criticamente y poder desarrollar nuevas aproximaciones a la
realidad del adulto mayor, avanzar en su conocimiento, comprender el proceso
de envejecimiento e intervenir de forma eficiente y eficaz como profesional de
enfermeria, durante el proceso de aprendizaje. Esto mejoraria las
concepciones y creencias que se tienen sobre este grupo especifico de
poblacion, dando un nuevo enfoque en la comprension del proceso salud
enfermedad y replantearse otras formas de organizacion y planificacion en

servicios de salud que apunten a una atencidn holistica, integral.

Este estudio se lleva a cabo con el objetivo de caracterizar la percepcion de
estereotipos negativos y positivos que tienen los estudiantes de la licenciatura
de Enfermeria que inician el curso de Salud del Adulto y Anciano en el afio
2013.

La metodologia utilizada fue un estudio Observacional, Descriptivo transversal,
mediante una encuesta individual, a todos los estudiantes que estaban
inscriptos al curso de Salud del Adulto y Anciano, con consentimiento previo

fimado
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CAPITULO Il
MARCO CONCEPTUAL
Sobre el proceso de envejecimiento

Existen numerosas definiciones del proceso de envejecimiento, enfocadas
desde distintos puntos de vista. Una de las mas aceptadas es la que conceptia
al envejecimiento como el conjunto de cambios morfologicos, funcionales y
psicolégicos, que el paso del tiempo ocasiona de forma irreversible en los

organismos vivos.*

Estas modificaciones no se presentan de forma repentina y conjunta en una
persona por el mero hecho de alcanzar una determinada edad (viejo igual a
persona de 65 afos), o cambiar de situacion laboral o administrativa (viejo igual
a jubilado o pensionista). De hecho, aungue el envejecimiento es un proceso
universal (afecta ineludiblemente a todos los seres vivos), presenta una gran
variabilidad individual (no todos envejecemos al mismo tiempo, ni de la misma
forma). Se debe entender la vejez como una fase mas de nuestro ciclo vital
(como la infancia, la adolescencia o la madurez), con sus caracteristicas
propias, unas mas agradables y otras menos, que se iran presentando de
forma progresiva, en funcién de factores intrinsecos individuales (genéticos,
hereditarios), actitudes personales y circunstancias que han rodeado nuestra
vida. Tiene, por tanto, mucho de verdad, la frase que dice que se envejece tal y
como se vive. *

El hecho fundamental del proceso de envejecimiento, y el que de alguna forma
determina nuestra actitud profesional ante la persona mayor, es la pérdida
progresiva de la capacidad de adaptacion del organismo a circunstancias
anémalas, internas o externas, debido a la disminucion de la reserva funcional
de los distintos ¢rganos y sistemas. Esto supone que, en las condiciones
habituales o basales, la persona mayor, con sus caracteristicas fisicas,

psiquicas y funcionales, podra tener un buen nivel de adaptacion al medio que
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la rodea, pero sera muy sensible a circunstancias (enfermedad, estrés de
diverso tipo, etc.) que le exijan un sobreesfuerzo. Sera la funcionalidad fisica y
psiquica de la persona, la capacidad de ser autonoma y de vivir de forma
independiente y adaptada a su entorno, la caracteristica fundamental de lo que

llamamos envejecimiento fisiolégico o satisfactorio.
Aspectos epidemiologicos del envejecimiento

La Epidemiologia, es el estudio de la ocurrencia y distribucién de las
enfermedades en las poblaciones humanas en un lugar y tiempo determinado.
Dentro de los ancianos, los mayores de 80 afios constituyen un sector especial
de la poblacion para la planificacion y la organizacién socio-sanitaria. Este
grupo de edad presenta una alta prevalencia de enfermedades y de
dependencia funcional, lo que condiciona una importante sobrecarga

econdmica para los sistemas sociales y sanitarios del pais.’

La transicion epidemiologica, es un proceso continuo en el cual los patrones
de salud y enfermedad de una sociedad se van transformando en respuesta a
los cambios mas amplios de caracter demografico, politico, cultural y biolégico.
Las principales causas prevalentes de morbilidad y mortalidad pasan de ser las
infecto contagiosas hacia las enfermedades cronicas degenerativas e
incapacitantes, destacando los problemas cardiovasculares, cancer,

hipertension y diabetes.
Aspectos demograficos del envejecimiento

La poblacion mundial esta experimentando una transicién demografica desde
poblaciones jovenes a poblaciones envejecidas. Ello es producto del descenso
de la natalidad y de la mortalidad con el aumento de la esperanza de vida que
conlleva un incremento del porcentaje de personas mayores de 80 afios. Asi,
aumenta la poblacién anciana y los ancianos son cada vez mas viejos,
fenomeno conocido como “envejecimiento del envejecimiento” o “sobre
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envejecimiento”, que afecta mas a las mujeres provocando una “feminizacion”

de la vejez. °®

El fenomeno de transicion demografica se caracteriza por una continua
reduccion en las tasas de natalidad y de mortalidad, la dltima suele descender
antes que la primera, por lo que durante el periodo de transicion la tasa de
crecimiento es alta y la poblacién aurnenta. El alargamiento de la vida, producto
de los avances en el campo de la salud, conduce a una modificacion en la
estructura por edades de la poblacién en casi todo el mundo, al disminuir a lo
largo del tiempo la base de la piramide de edad, donde se ubican los mas
jovenes, e incrementarse la participacion relativa de la cuspide, que representa
a las edades avanzadas. América Latina se encuentra en un proceso de
crecimiento en la longevidad de su poblacion, producto de los cambios en las
condiciones generales de vida y el progreso de las ciencias medicas. Estos
factores, junto con el control de la natalidad, conducen a un proceso de
envejecimiento de la poblacion que traerd diversas consecuencias en los

ambitos econémicos, sociales y politicos.”

La transicién demogréfica pasa de niveles altos de mortalidad y fecundidad a
niveles bajos de estas variables, es un proceso de larga duracion que
transcurre entre dos situaciones o regimenes extremos: uno inicial de bajo
crecimiento pero con niveles también bajos en las respectivas tasas. Entre
ambas situaciones de equilibrio se pueden identificar dos momentos
principales: el primero, en el que las tasa de crecimiento de poblacién
aumentan como consecuencia del descenso de la mortalidad; y el segundo en
el que dicho aumento disminuye debido al descenso posterior de la fecundidad.
Este proceso determina un vertiginoso envejecimiento de la poblacion
constituyendo un tema prioritario para el cambio de modelo de atencion, que
deberan estar sustentadas en la universalidad, calidad, accesibilidad y equidad,
haciendo realidad un modelo de atencién integral y fortalecimiento del primer

nivel de atencion, para atender la problemética de esta poblacion envejecida.”

10
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En esta direccion el Programa Nacional del Adulto Mayor procura incorporar el
concepto de mejora de la Calidad de Vida de los Adultos Mayores, esto
significa que se debe garantizar a todos ellos una vida digna, plena vy
participativa, mediante el desarrollo de un programa que fomente todas las
areas gue se vinculan con la salud, promoviendo hébitos de vida saludables.
Como forma de permitir una mejor identificacién de las acciones y las
respuestas, se ha disefiado un plan accién que identifique los problemas, de
forma que los objetivos permitan crear respuestas aplicables y evaluables.
(Ver ANEXO |). ®

Los estereotipos de la vejez

Este aumento progresivo de personas mayores hara necesario conocer la
vision o percepcion que se tiene sobre ellos. Estos estereotipos y creencias
tradicionales, y a la vez contemporaneos, son tanto positivos o idealizados
como negativos aunque predominan méas los negativos, siendo la mayor parte
de ellos, erroneos. Los mitos optimistas e idealizados scbre la vejez han
sobrevalorado esta etapa vital como edad de oro, en la que la persona mayor
queda liberada de pasiones e impulsos juveniles irracionales, alcanzando plena
libertad, sosiego en el ocio y paz, y la experiencia acumulada por los afios
aportan a la persona mayor suma discrecién, prudencia y juicio. Por el
contrario, las interpretaciones negativas y peyorativas de la vejez, que son las
mas comunes, inciden en el deterioro de la persona mayor desde diversas
perspectivas como la cronolégica, la biolégica o de salud, la psicoldgica o
personal y la sociologica o comunitaria.®

El estereotipo “cronolégico” equipara el envejecimiento con el nimero de afios
vividos, a pesar de que muchas personas mayores se encuentran
aceptablemente integras tanto fisica como psiquicamente mientras que sujetos

* MSP. Programa Nacional del Adulto Mayor .MINISTERIO DE SALUD PL'JBLICA, DIRECCION GENERAL DE
LA SALUD, DIVISION SALUD DE LA POBLACION. Uruguay 2005-2011.

11



@ UNIVERSIDAD DE LA REPUBLICA
eyl FACULTAD DE ENFERMERIA

DE LA REPUTRACA

. CATEDRA DE ADULTO Y ANCIANO

de menor edad soportan evidentes deterioros. Esto produce una discriminacion
por la edad que puede impedir a las personas mayores alcanzar la felicidad y
productividad total.

El estereotipo “biolégico™ o consideracion medica sobre la vejez ha incidido en
la concepcion del envejecimiento como involucion y senilidad. La equiparacidn
de vejez y persona mayor con senilidad contribuye injustamente a concebir la
vejez como etapa vital cargada de achaques fisicos, con abundancia de
enfermedades y trastornos psicofisiolégicos y, por lo tanto, como etapa
necesitada de permanente asistencia médica en hospitales y residencias de
personas mayores, desde la perspectiva de la cercania de la muerte. Pero, no
son infrecuentes ni excepcionales las personas mayores sanas y con energias

fisicas®.

El estereotipo “psicolégico™ de la vejez ha acentuado el concepto de deterioro y
declive de los recursos psicologicos sensoriales, atencionales, memoristicos,
cognoscitivos, aptitudinales o de habilidades, de personalidad, de caracter, etc.,
potenciando el mito de la vejez como etapa de escasa o nula creatividad, de
aislamiento intimista, de ansiedad y depresiones, de comportamientos rigidos e
inflexibles, de cambios de humor injustificados y generalmente marcados por
las vivencias penosas. Pero tampoco es infrecuente ni excepcional encontrar a

personas mayores creativas, activas y bien adaptadas personal y socialmente.®

El estereotipo “sociologico”™ o social negativista de la vejez ha incidido
tradicionalmente en las connotaciones de inutilidad, aislamiento,
improductividad y desvinculacion de la persona mayor respecto a los intereses
sociales y relacionales comunitarios. Mas recientemente, la equiparacion de
vejez con etapa de la jubilacion, generalmente deficitaria en recursos
econdmicos, ha acentuado la imagen peyorativa que suele rodear a la figura de
la persona mayor. La correccion de este falso estereotipo que pretende igualar
la vejez con pobreza, asilo, abandono y soledad es una exigencia que debe

12
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demandar la ciencia y la sociedad. Fernandez Ballesteros (1988) sefala que
debe buscarse una vejez competente que permita a la persona mayor
recuperar la actividad e integracién social en la comunidad familiar, social y
profesional. Estas conductas prejuiciosas contrastan con el hecho de que la
sociedad genera constantemente nuevas alternativas para incorporar a una
poblacion mayor creciente, pero estas no logran evitar la modificacion en la
imagen de la vejez, y de los adultos mayores en la sociedad.?
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CAPITULO IV
METODOLOGIA

El disefio de investigacion fue Observacional, Descriptivo, transversal
Poblacién
La totalidad de estudiantes de la Licenciatura en Enfermeria registrados en
acta de curso Adulto y Anciano afio 2013 (N= 124), Plan 93, Facultad de
Enfermeria, Universidad de la Republica. Datos aportados por Jefe de Bedelia
(Ver Anexo Il)
Criterio de inclusion
1. Estar inscripto en acta de curso de Salud del adulto y Anciano en el afio
2013.
2. Responder en forma voluntaria el cuestionario autoadministrado con
consentimiento firmado previamente.
Instrumentos de recoleccion de datos
El instrumento empleado fue un cuestionario que incluyo: (Ver Anexo lil)
1. Datos sociodemograficos
2. Dos cuestionarios clasicos estructurados con preguntas cerradas, que
exploran los estereotipos positivos y negativos de la vejez.®
a. El primero de ellos (AN-PP) “Atributos Negativos y Potencial
Positivo de la Vejez, de Morgan y Bengtson, (1976), con catorce
items medidos en escalas tipo Likert del 1 al 4 (totaimente en
desacuerdo = 1, ligeramente en desacuerdo = 2, ligeramente de
acuerdo = 3y totalmente de acuerdo = 4).
b. El otro (AE) "Actitudes hacia el Envejecimiento de Kilty y Feld,
(1976), formado por cuarenta y cinco items de opinién socio-
psicologica; medidos en escalas tipo Likert del 1 al 4 (totalmente
en desacuerdo = 1, ligeramente en desacuerdo = 2, ligeramente

de acuerdo = 3 y totalmente de acuerdo = 4).
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Morgan y Bengtson (1976) elaboraron dos escalas para medir la percepcién del
envejecimiento, entendiendo esta percepcion como las creencias o
valoraciones que se hacen de las caracteristicas de los ancianos y el proceso
de envejecimiento. La primera escala, denominada por los autores, como
Negative Attributes of Old Age, incluia las caracteristicas positivas y negativas
de la vejez. La segunda escala, Positive Potencial in Old Age, se referia a las
funciones, la competencia y el prestigio de los ancianos. Los 14 items que la
formaban se respondian en escala tipo Likert del 1 al 4 (totalmente en
desacuerdo = 1, ligeramente en desacuerdo = 2, ligeramente de acuerdo =3y
totalmente de acuerdo = 4). Siguiendo a Castellanos Fuentes, C.L.; De Miguel
Negrero ® quienes estudiaron su validez y confiabilidad, encontraron en el
analisis factorial que es test se agrupaba alrededor de 2 factores; el primero lo
llamaron Actitudes Positivas y caracteristicas personales positivas (items: 1, 2,
3,4,5,7,9, 11, 12 y 13) con un alfa de Cronbach de 0,70 ; el otro factor lo
denominaron como Acfitudes negativas de acuerdo al contenido seméntico de
los items ( 6, 8,10 y 14), con una alfa de Cronbach de 0,57

El instrumento creado por Kilty y Feld (1976), Attitudes Toward Aging, media
los componentes cognitivos o creencias de las aclitudes sociales hacia los
ancianos y el proceso de envejecimiento. La escala incluia 45 items extraidos
de otros instrumentos: 15 provenian de las Attitudes Toward Old People Scale
de Tuckman y Lorge (1952, 1953), 8 items correspondian a la escala de Kogan
(1961) para medir actividad, valoracién y potencialidad, 10 items se adoptaron
a partir de la Srole Anomic Scale (Srole, 1956) que media la falta de integracion
social del individuo, 5 items creados expresamente para este cuestionario y
referidos a las personas mayores, y 7 items de la escala de Tuckman y Lorge
(1952) referidos a los trabajadores ancianos. En el estudio mencionado de
Castellanos Fuentes, C.L.; De Miguel Negrero ® los 45 items también se
sometieron a analisis factorial sobre componentes principales; encontraron un

comportamiento trifactorial. El primer factor compuesto por 15 items (4, 10,
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14,15, 17,19, 20, 22, 23, 25, 26, 37, 41, 42 y 43) fue llamado Aclitud positiva
generalizada hacia los ancianos y tiene un alfa de Cronbach de 0,74; el
segundo factor: Actilud negativa en las areas laboral y social hacia los ancianos
compuesto por los items ( 3, 5, 8, 16, 18, 21, 27, 28, 32, 34, 40, 44 y 45) con un
alfa de Cronbach de 0,63; y el (ltimo Aclitud positiva y fantasiosa hacia los
anciano incluye los items (1,2, 6, 7, 9, 11, 13, 24, 29, 30, 31, 33, 36 y 38) con

una consistencia interna de 0,70.

Técnica de Recolecciéon de datos

Anonimo, autoadminisirado, con un tiempo de completitud de 15 minutos
aproximadamente. Se concurrido al area clinica, el primer y segundo dia de
inicio de las practicas de Salud del Adulto y Anciano, procurando que la
percepcion respondiera a la imagen previa que tiene el estudiante al contacto

asistencial con el adulto mayor. (ANEXO V)

Procesamiento de datos

Se disefid una base de datos en Planilla Excell 2010 y se analizaron en
Programa PSPP.

Se realizo un analisis univariado de todas las variables con medidas de
resumen y de dispersion de acuerdo a su escala de medicion; y un andlisis
bivariado cruzando la variable dependiente de percepcion de estereotipos con
las independientes sociodemograficas, estudiando su dependencia con el test
de Chi cuadrado para un nivel de significacion de p<005.

Validacion Lingiiistica

Se solicito a personal capacitado en la temética la revision de ambas Escalas
para realizacion de una revision linglistica de los items. No se obtuvo
respuesta de estos especialistas (Anexo V).
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Aspectos Eticos

Aceptacion del protocolo por la Céatedra de Salud del Adulto y Anciano.

Consentimiento informado firmado por cada participante, previo al llenado de

los formularios, dando seguridad en su privacidad y uso de los datos para los

objetivos de la investigacion. (Anexo V).

Definicién y operacionalizacion de las variables

hombre de la mujer.

T NOMBRE DE LA | DEFINICION ESCALA DE
DEFINICION COMCEPTUAL
VARIABLE OPERACIONAL MEDICION
| Sexo Condicon organica que distingue al | Femenino, Masculino Cualitativa Nominal

Edad

Pariodo de tiempo transcurrido desde el
nacimiento hasta la edad actual.

Afos cumplidos

Cuantitativa continua

Procedencia

Lugar geografico de nacimiento

Montevideo , Interior

Cualitativa Mominal

Trsbajo

Es toda actividad humana libre, ya sea
material o inteleciual, permanante o
transioria, que una persona  natural
gjecuta conscientemente al servicio de
olra. y cuglguiera que sea su finalidad,
siempre que e efectie en gjecucion de
un eontrato de trabajo

Si, No

Cualitativa Mominal

| Ahos de
experiencia
laboral con adulio

| mayor

Cantidad de afios que una persona tiene
sjerciendo laboraimante con el adulty
mayor.

Menor a 1 afio, entre 1- 3
afios; mayor a 4 ahos

Cualitativa Ondinal

17
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Variable: Actitudes Positivas y caracteristicas personales positivas

Definicion Conceptual: Este factor recoge tanto caracteristicas positivas como
procesos de funcionamiento psicolégico, definidos por Castellanos Fuentes,
C.L.: De Miguel Negrero ®

o ESCALA DE
ITEM ATRIBUTOS MEDICION LIKERT
- = DEL1ald
1 Muchos anciznos son inflexibles e incapaces de cambiar ORTHRNL
z Muchos ancianos no estn aislados AL
3 R : ' ORDINAL
3 Las personas mayores tienen tendencla a quejarse '
4 Las personas mayores pueden aprender cosas nuevas de la misma manera que ORDINAL
pueden hacerio las personas jivenes s
ORDINAL
5 Las personas legan a ser mas =sabias con la llegada de la vejez
: : = ORDINAL
: En nuestro pals, muchos ancianos tienen buena salud
9 ORDINAL

En muchos trabajos, los ancianos puseden rendir ten bien como los jévenes

= Muchoz ancianos no pueden encontrar un trabsjo eungue quisren trabajar

12 Muches anclanos pueden hacer un trabajo tan bien como las perzonas jvenes ORDINAL
pero no & les da oportunidad para mostrar lo que pueden hacer
| 13 e — ORDINAL

Los anclanos son valiosos por sus experiencias

Variable: Actitudes negativas

Definicion Conceptual: Esta perspectiva negativa se refiere principalmente a
caracteristicas negativas, sin incluir ningin proceso, definido por Castellanos
Fuentes, C.L.; De Miguel Negrero ®

' ESCALADE
TEM AT MEDICION LIKERT
DEL1al4
[ Los ancianos a menudo estan en contra de las reformas que necesita nuestra ORDINAL
sociedad porgue se aferran &l pasado
8 Muchos ancianos pasan demasiado tiempo entrometiéndose en ks asuntos de ORDINAL
los demas
10 Las personas mayores son tratadas a menudo como nifios més que como ORDINAL
aduttos gque pueden tomar sus.prt_:gas decisiones
14 Los ancianos no son muy (tiles ni para ellos mismos ni para ofros ORDINAL
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Variable: Actitud positiva generalizada hacia los ancianos

Definicién Conceptual: Se tomaron en cuenta los items que por su contenido

semantico cubren diversas areas de actitudes positivas segun fueron definidos

por Castellanos Fuentes, C.L.; De Miguel Negrero 8

ITEM ATRIBUTOS ESCALALIKERT1 AL 4

=t Los andianos hablan frecuentemente de si mismos ORIARM:

10 | Una da las cualidades mas interesantes de los ancianos son sus relaios de ORDINAL
}— experiencias pasadas

L Los ancianas aman la vida ORDINAL

15 Los-antﬁancrs prefieren leer periddicos que libros ORDINAL

1z El gobierno deberiz cuidar de los ancianos ORDINAL

2 Los enclanes esidn solos : ORDINAL

= Siempre se puede encontrar algo que haga que merezea vivir fa vida ORDINAL

2 Los-an{:ianos S BgarTan a sus opinionas ORDINAL

= En estos dias, ung no sabe con quién pueda contar ORDINAL

= Los ancianos e preocupan por |2 sequridad econdmica ORDINAL

RS Les ancianos son buenos con los nifios ORDINAL |

L Los ancianos tienen demasiado poder en los negocios y en la politica ORDINAL

41 :ﬂyﬁhas personas ancianas intentan no ser una carga econdmica para sus ORDINAL

| hijos
e Los ancianos caminan despacio ORDINAL
s Los ancianos esperan que sus hijos los mantengan ORDINAL
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Variable: Actitud negativa en las areas laboral y social hacia los ancianos.

Definicion Conceptual: Se definié de esta forma de acuerdo a los contenidos de

sus items por Castellanos Fuentes, C.L.; De Miguel Negrero .

Variable: Actitud positiva y fantasiosa hacia los ancianos.

Definicién Conceptual: Segun los contenidos de items por Castellanos Fuentes,

_C.L.; De Miguel Negrero ®

ITEM ATRIBUTOS ESG’QZIL:LL:KERT
Es triste que los ninos lengan que crecer en este mundo viendo lo que va a - MAL
ocurrir en el future R ;

5 Los trabajadores ancianos sienten recelo de otros trabajadores ORDINAL
8 :Enst;:i;tg escribir a los funcionarios piblicos porque tus problemas no les ORDINAL
16 Las personas se vuelven sabias cuando legan a la vejez E ORDINAL
. : ORDINAL
18 Los ancianos fracesan en las emergencias
21 Los ancianos sienten que sus hijos les desabienden GROMAL
27 | A pesar de Io que dice la genis, I3 vida de una persona comiente esta ORDIMAL
empeorando il R —_
28 Muchos ancianos deberian preocuparse més por su apariancia parsonal, son ORDINAL
demasiado dezalifiados
3z Los trabajadores ancianos tienen el trabajo de los trabajadores jivenss e
2 Los trabajadores ancianos impiden que las personas mas jovenss sigan ORDINAL
ade'ante
40 Los trabajadores ancianos toman las criticas con ira e
— . ORDINAL
45 Los encianos prefieren vivir solos.

ITEM ATRIBUTOS A PR
&l = 1AL4
1 Mud?as personas ancianas son capaces da realizar nuevos ajustes siasilo ORDINAL
) reguiere la situaciin
2 Los ancianas tienen la oporunidad de hacer todas |as cosas que quieren hacer ORDINAL
6 | _El futuro parece clsro pars los nifos de hoy ; ORDINAL
7 | Los anciznos generalmente se quedan en su casa ORDINAL
g Probablemente serfa mejor que muchas personzss ancianas vivieran en ORDIMAL
residencias con personas de su misma edad > s
2 . : . 7 ORDINAL
i1 Les trabajadores ancianos solo se interesan por cumplir con su horario
13 Las parsanas mayores Gianan un gran interés en politica IR
g Uno puede estar seguio de encontrar un barmio residencial agradable donde viva ORDINAL
un nimero considerable de ancianos ~
MAL
29 En muchos casos, es muy relajante estar con un anciano ORDA
30 Los ancianos normalmente tienen el apoyo de sus hijos o de pensiones de vejez e inio
= Eas ORDINAL
k] | Se puede confiar en muchos ancianos
33 Los trabajadores anciznos hacen amigos facimente PE
36 Los ancianos tienen en cuenta el futero tanto como cualquier ofra persona ORI
38 La vida da muchas personas sera mejor en los priwimos afios L
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RESULTADOS

La poblacién estudiada fue de 124 estudiantes que cursan Licenciatura en
Enfermeria segundo afio, catedra Adulto y Anciano en la ciudad de Montevideo

que representa 100% del total registrados en acta del curso.

Tabla | distribucidn segin sexo

Sexo FA FR porcentual
Femenino 106 85,5
. l
Masculino 18 14,5 |
|
TOTAL 124 100 |

Gréafico | Distribucién segin sexo

Dretribucién de |2 poblacion segln sexo ‘

® Femenian
1 hasculng

Fuente de datos: cuestionaric {auto adminiztrado}.

Fuente de datos: cugstionario auto administrado.

Un 85,5% corresponde al sexo femenino y un 14,5% masculino, constituyendo

una poblacién predominantemente femenina.

Tabla Il Distribucién seglin procedencia

Grafico || Distribucién segin procedencia

Distribucién de la pablacién segin procedencia

T |

| nterior
1 B Procedenia

Procedencia FA FR porcentual
Montevidea 71 57,3
Interiar 51 411
sfd 2 1.6
TOTAL 124 100

0,00% 000N 40D BRO0%  BO.00%

Fuente de datos: cuestionario auteadministrado

Fuente de datos: cuestionario autoadministrado

En cuanto a las caracteristicas socio — demograficas, cabe destacar que el

57,3% procede de Montevideo y un 41,1% del Interior.

Facutted cle Enfarmeria

EnELiDTEf.'Sﬂ
Hospital de Clinicas
Ay Itala w/n 3er. Piso
Montevigeo - Uruguay

21



Tabla lll Distribucién segun intervalos de edad

UNIVERSIDAD DE LA REPUBLICA
FACULTAD DE ENFERMERIA
CATEDRA DE ADULTO Y ANCIANO

Grafico lll Distribucion segun edad

kapicie e Wikt FA pom':tu .

Menores de 20 afios 15 12.%
20a24 71 57,3

25229 23 185 |
30a34 ik 89
35239 — 3 2.4
" Mayores de 40 afios 1 0.8
TOTAL 124 | 100

|
Biencees de X afios B20 224 025228 D30 a34 W35al) @Mayores dedl afios|

Fuente de datos; cuestionaro autoadministrado

El Promedio de edad es de 24 afios con un desvio estandar de + 4,794, La
edad minima observada fue de 19 afios y la méxima de 46 afios.El 69% es
menor a 24 afos, v el 12,1% tiene mas de 30 afios.

GRAFICO IV Distribucién de la poblacién
segln edad u sexo

Bigwng &0 afen ii“m

o
¥am i aon

| 1 |
| 150 |
{
i M
o 18,308,
a6, 7 |
et | S5 fr |
» h 14.40%

D00

UL
®EEMENSMD

o A0 B S0 .0irks

TABLA IV Distribucién segiin edad y

sexo
Edad/Sex | FEMENINO | MASCULINO
o
FA | FR% | FA | FR%
. <20 | g5 | 43| 0 0
| afios
20824 | 59 | 557 | 12 | €67
25a28 | 20 | 188 167 |
30a34 | ¢ | 8BS 2 11
3583 | 2 1.8 1 56
=40 ghos [ 1 08 o o]
| TOTAL | 106 | 100 | 18 | 100

En relacién edad y el sexo la distribucion es bastante similar en todas las

categorias de edades como se puede apreciar en el grafico correspondiente.
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TABLA V Distribucién segun trabaja

Distribucion de la poblacidn seglin Fa FR%
trabaja
]| 46 r%
i
NO 78 | B3%
TOTAL 124 | 100%

Fuente de dates: cuestionario autoadministrada

El 83% de la poblacién estudio manifiesta estar inactiva, solo el 37% de los

estudiantes trabaja.

GRAFICO V Distribucion segiin afios de
Trabaja con Adulto Mayor.

TABLA VI Distribucién segtin afios de
Trabaja con Adulto Mayor

Distribucion de la poblacian sagin afios de
experiencia con los A M.

+ 4 afios

11 |
v | x|
+ £

b o 5

I i | ; f
5.30% |

4

—

oDFs  000%  2000%

w Atige die enperiencia con los 4.6

Fuenta de dates: cuestionario autoadministrado

I000%  4000%  50.00%

| Afios experiencia R
laboral con EA
Adulto Mayor porcentual
[~ Menesiane | 3 | 1.7 |
183 g a7
; |
+ 4 afios | B 353
T TOTAL 1B —‘T

Fuente de datos: cuestionario autoadministrado

En cuanto a la experiencia laboral con Adulto Mayor de los estudiantes: el 47%

manifiesta una experiencia de 1 a 3 afios, el 35,3% mas de 4 afios y mencs de

1 afio el 17,7%
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Tabla N° VIl Potencial positivo y caracteristicas personales positivas en
los ancianos (AN-PP)
Escala Morgan y Bengtson.

PREGUNTAS 1 2 3 4 Min Max Prom DS
Muchos anciancs son inflexibles e Incapaces |, o | o7 g0 | 347% | 56% 1 4 224 09
de cambiar | |
Muchos ancianos no estén aislades 73% | 3s5% | 363% | 21% 1 4 2.71 09
| Los personas mayores tienen tendencia o 11,3% | 13.7% 50% | 75% 1 4 289 0.9
quejarse
Las perscnas mayores pueden cprender
cosas nuevas de la misma manera que 14,5% 19.4% 274% | 387% 1 4 2,50 |
pueden hacerlo las perzonas jdvenes y | |
Las personas llegan a ser mds sabias con la |
1 5% 37.9% ; 4 ;
I de la vejez B.1% 18,5% d 38,2 1 3 09
En nuestro pais, muchos ancianos tienen i
105% | 355% | 41,1% 12,1 1 4 2.5,? 08
En muchos trabajos, los ancianos pueden b |
| rendie fn bien los 18 137% | 306% | 347% | 185 1 4 2,60 03
Muchas ancianos no pueden encontrar un 48% | 48% | z08% |s81% | 1 4 345 0.8

trabajo aunque quieren trabajar
Muchos ancianos pueden hacer un trabajo
tan bien como las personas jévenes pero no 8%

4.5% ; 1 4 ; i
se les da oportunidad para mestrar lo que L 363% | 435% 3.20 09
pueden hacer = ! |
Los ancianos son valioses por sus 1.6% 4% 226% | T1% 1 F) 38 08

experiencias !

- Totalmente en desacuordo; 2 -Ligeraments en desacuerdo; 3 Ligeraments de scuerto: 2T oiamene 06 soa e
Segun la percepcion sobre estereotipos positivos medidos en la escala de
Morgan y Bengton, el 35,08% de los estudiantes manifiesta estar ligeramente
en desacuerdo con este estereotipo positivo, con un promedio de 2,44 y un
desvio estandar de + 0,53. La minima observada fue de 1y la maxima de 4.

Sin embargo hay ciertos aspectos que se diferencian al observar la Tabla N°VII
vemos que estan totalmente de acuerdo con que los ancianos “pueden
aprender cosas nuevas de la misma manera que los jovenes”, que “llegan a ser
mas sabias y son valiosos por su experiencia’. En los aspectos laborales la
percepcion que tienen es que “no encuentran trabajo aunque quieran”
pudiéndolo hacer “tan bien como una persona joven®, aunque su rendimiento

laboral “no sea tan bueno como el joven®.
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Hay un ligero acuerdo en que las personas mayores tienen “tendencia a
quejarse”, pero “no estan aislados” y que en nuestro pais “muchos ancianos
tienen buena salud™.Y estan en desacuerdo en que los ancianos “son inflexibles

e incapaces de cambiar”.

TABLA VIl Caracteristicas sociales negativas de la vejez
Escala Morgan y Bengtson.

PREGUNTAS 1 2 3 4 Min Max I Prom
| Los ancianes a menudo estén en contra de
las reformas que necesita nuestra 6.5% 25% 45.2%% | 2256% i 4 285 08
sociedad porque se aferran al pasado

Muchos ancianes pasan demasiodo tiempo l
entrometiéndose en los asuntos de los 26,6% A2 7% 21.8% B1% | 1 4 211 0,9
demds | |
Las personas maycres son tratadas a .
menudo como nifios més que como adultes | B8.8% 89% | 339% | 47.6% 1 4 | 321 | o9

que pueden tomar sus propias decisiones

Los enclanos no son muy dtiles ni para
| ellos mismos ni pa

1- Totzimente en desacuerdo; 2 —Ligeramente en desacuerdo; 3 Ligeramente 6@ acuerdo; 4-Totaiments e acuer

82.3% 12,9%

otros

do
Segtin la percepcioén sobre estereotipos negativos en la escala de Morgan y
Bengtson, el 31,07% de los estudiantes manifiesta estar totalmente en
desacuerdo con este estereotipito negativo, con un promedio de 2,35 y un
desvio del + 0,50. La minima observada fue de 1 y la maxima 4.

Hay ciertos aspectos que se diferencian al observar la tabla VIII, vemos que
estan totalmente en desacuerdo con que los ancianos “no son muy Gtiles ni
para ellos mismos ni para otros”. En el aspecto social estan ligeramente en
desacuerdo con que ‘muchos ancianos pasan demasiado tiempo
entrometiéndose en los asuntos de los demas” y ligeramente de acuerdo con
“que los ancianos a menudo estan en contra de las reformas que necesita
nuestra sociedad porque se aferran al pasado”. Pero totalmente de acuerdo
que “son tratados a menudo como nifios mas que como adultos” que pueden

“tomar sus propias decisiones”.
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TABLA N° IX Actitudes positivas generalizadas hacia la vejez (AE1)
Escala Kilty y Feld

PREGUNTAS 1 2 3 4 ! Min | Max Prom DS
Los anclasor lablan frecushlswente de i oy 1,3% | 323% | 339% | 226% | 1 4 268 | 08
Una de las cualidades mds interesantes de los ancianos .
2.4% 87% | 234% i | & 35 | 08
son sus relatos de experiencios pasadas e |
Los ancianos aman la vida 4% 208% | &11% | 25% Ui T3] 287 | 08
Los ancianos prefieren leer periddicos que libros 113% 323% | 403% | 16.1% PR [ 261 0.9
El gobierno deberia cuidar de los ancianos 6.5% 3.9% 226% | e8.0% i | & 3.51 l 08
: E 1 T
Les ancianos estén solos 145% | 27.4% | 295% | 185% t | a 262 | o8
1
Stempre 3¢ puede encornirar eigo que hage que merezca 16% | 24% | 169% [ % | 1 | 4 373 | 06
vivir la vida | :
LA FRELNOK G dcxrs i 1R Dplboner 48% | 234% | 4B8% | 234% | 1 | 4 28 | 08
___________ !
En estos dias, uno no sabe con quién puede contar 13% | 226% | 347% | 315% | 1 4 | 288 | 1
Los ancianos se preocupan por la seguridad econdmica 4% 17.7% 53.2% 24,2% 1 4 2.08 i 0.8
Los anclanos son buenos con los nifies 1,6% 13,7% a6% | a7ron| 1 4 321 | 07
Los ancianos tienen demasiado poder en los negeocios y en 28 6% 4% 29 6% 815 1 " 2132 08
la pelitica i =2 ) p : '
Mchas, prrsones anclanes Isbtaion ha Ser ia angd 65% | so% | 444% | s08% | 1 a | 318 | o8
econdmica para sus hijos |
Los ancinos comines despocia 32% | 16.1% | 305% | 403% | 1 4 | 318 | o8
Los ancianos esperan que sus hijos los mantengan a11% | 478% | 73% | 4% 1 4 174 | os
i 11% 21,8% | 341% | 334% 1 4 291 | 034

1- Totalmente en desacuerdo; 2-Li;gera.mente en desacuerdo; 3 Ligeramente de acluerdo: 4-Tolalmente de acuerdo
Segun |a percepcion sobre las actitudes positivas generalizadas de la Escala
de Kilty y Feld, la mayoria de los estudiantes estan ligeramente de acuerdo con
una vision positiva hacia la vejez, con un promedio del 2,91 y un DS del £0,34.
La minima observada fue de 1 y la maxima de 4.

Si analizamos con mas detalle estan totalmente de acuerdo en que “una de las
cualidades mas interesantes de los ancianos son sus relatos de experiencias
pasadas” y que “el gobierno deberia de cuidar de los ancianos”. Estan
ligeramente en desacuerdo con actitudes que expresan gque “los ancianos
tienen demasiado poder en los negocios y en la politica® y que “los ancianos

esperan que sus hijos los mantengan®.
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TABLA X Actitudes negativas, area laboral y social hacia los ancianos

(AE2) Escala Kilty y Feld

PREGUNTAS 1 | 2 | 2 4 Min | Max | Prom os
Es triste que los nifios tengan que crecer en este 411% | 202% | 169% | 21.8% | 1 4 2,19 SN
mundo viendo lo que va a ocurrir en el futuro
Los trabajodores anclanos sienten recelo de otros 2r4% | oAt | 218% | 9,7% 1 4 2,14 09
trabajodores . 2
Es iniftil escribir a los funcionarios piblicos porque 168% | 363% | 33.1% | 128% | 4 242 09
| tus problemas no les interesa : B
Las personas se vuelven sabias cuando llegan a la 9,7% 25% 3ﬁ.3ﬁ 28,2% 1 4 284 09
vejez
Los ancianes fracasan en las emergencias 13,7% 524% | 226% | 9.7% 1 4 220 08
Los ancianos sienten que sus hijos les desatienden 24% 242% [ B4@% | 18.5% 1 4 2,80 07
A pesar de lo que dice la gente, la vida de una 10.5% 38.T% | 29.8% | 194% | 1 4 2,59 09
persena corriente estd empecrando
Muchos ancianos deberian preocuparse mds por su | 27.4% EIRES 25% | 105% | 1 4 219 09
| epariencia personal: son demasiado desalifiados i
| Los trabajadores ancianos tienen el trobajo de los | 258% | 47B% | 202% | 58% 1 4 2,06 08
| trabajoderes jévenes ' 4 o
| Los trabajadores anciano impiden que las personas 48.4% 298% | 14,5% | 7.3% 1 4 1,81 02
| mds jévenes sigan adelante L B4
| Les trabajodores anciancs toman las erfticas con | 282% 39.5% 234% | B1% 1 4 1 [iX:]
| ira '
Los trabajadores ancianes aumentan los costos de 19.4% 484% | 234% | 10% i 4 2,20 0B
| las pensiones para los empresarios i ]
| Los ancianos prefieren vivir solos ITA% IR : 185% | 7.3% 1 4 1,96 09
PR 1
TOTAL 237 36,7% 261% | 124% 1 4 22 04

1- Totalmente en desacuerdo; 2 —Ligaraments en desacuerda; 3 Ligeramente de acuerde; 4-Tolaiments de acuerdo

El 36,7% esta en desacuerdo con las actitudes negativas del area laboral y
social hacia los ancianos (segun la Escala Kilty y Feld) el promedio fue de 2,2

y un DS del £0,4 con una minima de 1, maxima de 4.

Estan totalmente en desacuerdo con que “los trabajadores ancianos impiden
que las personas mas jovenes sigan adelante” y que “los ancianos prefieran
vivir solos™. Y estan totalmente de acuerdo en que “las personas se vuelven
sabias cuando llegan a la vejez” y que “los ancianos sienten que sus hijos les

desatienden”.
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TABLA XI Actitudes positivas y fantasiosas hacia los ancianos

{AE3)Escala Kilty y Feld
| .

PREGUNTAS 1 2 3 4 Min | Max | Prom | DS
Muchas personas ancianas son capaces de =
realizar nuevos ajustes si asi lo requiere la 4,8% 266% | 444% | 234% 1 4 287 | 08
situacién
Los ancianos tienen la oportunidad de hacer 25% | 444% | 104% | 105% | 1 s | 215 | oo
todas las cosas que quieren hacer ' |
K1 funbe e el para et Wias O Boj 41.1% | a7.9% | 153% | 48% 1 4 184 | os
Los anciancs generalmente se quedan ensu cosa | o0 | sogo [Paame] ooy [ 4 | 283 | o9

Probablemente seria mejor que muchas perscnas |
ancianas vivieran en residencias con personas 45 8% 29% 16,9% | 7.3% 1 4 185 09
de su misma edad f
Los trabajadores ancianos sélo se interesan por |

ki con s} i - 27 4% 46.8% 18,5% 5.6% 1 4 202 08
Las personas mayores fienen un gren inferés en | oo [EEREE oo 7w | 104% | 1 s | 266 | o8
la_pelitica _ ) |
Uno puede estar seguro de encontrar un barrio :
residencial agradable donde viva un mimero 21% 208% | 339% | 145% 1 4 242 1
considerable de ancianos . :
En wuchos cases, es nuy relajonte estar conun | o0 | oo BRI .ok | 4 | 323 | o7
anciano = )
Los ancianos normalmente tienen el apoyo de : |
3,2% g 22 6% 4 2 86 ;
sus hijos o de pensh de - 28.8% 44,45 i 1 3 08
Se puede confior en muchos anclanos 48% | 121% | 403% | M5% | 1 4 320 | 08
Los trobajodores anclanos hacen amigos 81% | 25% |44a4% | 218% | 1 4 | 280 | oo
facilmente : :
Los ancianos tienen en cuenta el futuro tanto -
11,3% ' ; 255 2,74
P 282% | 355% 1 4 1
| La vida de Wuchas persones send mefor enfos | oo, BEERRREE oo on | 65 | 3 4 | 238 | o8
préximos afos : ¢
AL 136% | 30% 33.6% | 19.2% 1 4 2.58 0,31

1- Totalmente en desacuerdo; Z —Ligeramente en desacuerdo; 3 Ligeramenta de acuerdo. &-Tolalments ge acusrdo

El 33,6% promedio sostiene estar ligeramente de acuerdo con las Actitudes
positivas y fantasiosas hacia los ancianos (de acuerdo a la Escala de Kilty y
Feld) ,con un promedio de la escala de Likert de 2,56 y un DS del £0,31.

Estan en total desacuerdo con que “probablemente seria mejor que muchas
personas ancianas vivieran en residencias con personas de su misma edad”. Y

estan totalmente de acuerdo con que “se puede confiar en muchos ancianos®.
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TABLA N°XIl Variables dependientes de percepcion segin Escala Morgan y

Bengtson. (AN-PP) en relacion a sus variables independientes sexo, edad, si

trabaja con adultos mayores y si convive con adultos mayores

| Potenclal positivo y caracteristicas |  Caracteristicas sociales negativas de la
personales positivas hacla los vejez
| ancianos
CHI? p CHF* p
Sexo 2457 0,318 15,75 0,263
Edad 100,62 0,728 60,03 0,651 |
Si trabaja con adultos 29,39 0,95 33,08 0,160
mayores
Aflos que trabaja con 29,99 1 42,43 0,325
| adultos mayores
Convive con adultos 32,28 0,904 16,53 0,922
mayores i

Nivel de significacién p=005

TABLA N°Xlll Variables dependientes de percepcion segin Escala Kilty y

Feld (AE) en relacion a sus variables independientes sexo, edad, si trabaja con

adultos mayores y si convive con adultos mayores

Actitudes positivas Actitudes negativas, drea Actitudes positivas y
generalizadas haciala laboral y social hacia los fantaslosas hacia los
vejer ancianocs ancianos

CHI® p |CHF p CHP? P
Sexo 0,000 0,987 | 43,04 0,074 | 29,68 0.328
Edad 151,88 0,232 [ 237,08 0,004 | 122,24 0,777 |
Trabaja con 3_‘"““" L 1k 0,000 1 1,089 0,896 | 3,84 0.424
‘:nﬁaf;;l“e trabaja conadulto | 2 097 0,552 | 2,93 0,817 7,60 0,268
Convive con adulto mayor 1,15 0,561 | 5,72 0,221 1,54 0,818 |

Nivel de significacion p<005

Seguin vemos en la Tabla Xl los estereotipos y caracteristicas personales

positivas de la Escala Morgan y Bengtson, no existe asociacion con las

variables independientes sociodemograficas y laborales estudiadas, la

asociacién no es significativa para un nivel de p<005 .

En la Tabla Xl en general los estereotipos de la escala definidos por Kilty y

Feld su asociacion con las variables independientes socio demografica y

laborales de los estudiantes son totalmente independientes, exceplto para la

29



5 UNIVERSIDAD DE LA REPUBLICA
T FACULTAD DE ENFERMERIA
o CATEDRA DE ADULTO Y ANCIANO

edad que existe una dependencia de las actitudes negativas del area laboral y

social hacia los ancianos segun la edad para un nivel de p<005.
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En relacion al sexo la distribucion concuerda con el censo de estudiantes
universitarios 2007 donde el 62,8. % de la poblacion universitaria son mujeres
y el 37.2 % son varones. En el periodo 1999-2007 se mantiene el porcentaje de
la poblacion femenina universitaria. De la misma manera que la procedencia
coincide con los datos aportados en el censo de estudiantes universitarios
2007, el 60,6% de los estudiantes nacié en Montevideo, el 36,1% en el Interior.
El promedio de edad de 24 afios, nos dice que es una poblacion joven, que un
tercio de ellos trabajan, y si trabajan casi la mitad lo hace con adulto mayor.

En relacién a los estereotipos , se observd que existe en general, una ligera
tendencia a estar de acuerdo con una percepcion de esterectipos negativos
hacia la vejez .en los estudiantes de enfermeria que comienzan su curso del
adulto y anciano que coincide con los resultados explorados en otros

8.9.10,11,12,14

estudios’ ubicados en un nivel intermedio.

No hemos encontrado dependencia estadisticamente significativa (p<0035)
entre los estereotipos negativos y positivos hacia la vejez con las variables
independientes sociodemograficas y laborales consideradas, excepto para las
actitudes negativas del area laboral y social hacia los ancianos que dependeria
de la edad (p<0,004).

Los estereotipos negativos se encuentran presentes en personas de distintas
edades, predominando en edades de 20 a 24 afios y en el sexo femenino.
Como expresa Fernandez Ballesteros (1992), estos clichés negativos son
aprendidos a través del proceso de socializacion del individuo el cual transcurre
en un ambiente sociocultural determinado. También como se sefiala Serrini'” el
aprendizaje se nutre también de creencias y mitos en el proceso de
internalizacién del proceso educativo, si éstos son negativos y son mantenidos
en dicho proceso, éstos influyen negativamente en la adquisicion de
conocimientos y habilidades académicas sobre el envejecimiento.
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En muchas ocasiones, como constatan Carmel, Cwikel y Galinsky (1992) el
estereotipo se extiende al ambito profesional siendo éste en algunos casos,

reticente al interés por la intervencion o el trabajo con adultos mayores.

Como conclusion destacamos que nuestros resultados coinciden con los
obtenidos en las Gltimas investigaciones referentes al tema; predominando los
estereotipos viejistas negativos, destacando la edad como variable demografica
significativa en dichos resultados. Los mismos sugieren la conveniencia de
realizar cambios en las actitudes hacia los mayores durante el proceso de
aprendizaje de la licenciatura de enfermeria, mas aun cuando la demanda de
profesionales para trabajar con el adulto mayor aumentaré considerablemente.
Esto significara una gran responsabilidad para las Instituciones educativas y los

programas encaminados a la formacién de profesionales en ésta area.
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ANEXO I
Programa Nacional del Adulto Mayor
file:///C:/Users/Maru/Downloads/Programa_Adulto_Mayor.pdf

Politicas Sanitarias:
http:/Amww2 msp.qub.uy/categoria 43 1 1.html
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2da encuesta
ESTEREQTIPOS VIEJISTAS EN ESTUDIANTES DE ENFERMERIA

Sexo Edad Numero Ficha / /

Lugar donde hizo

experiencia geriatria

ATRIBUTOS NEGATIVOS Y POTENCIAL POSITIVO DE LA VEJEZ

ESCALA 1: Totalmente en desacuerdo  2: Ligeramente en desacuerdo
De LIKERT  3: Ligeramente de acuerdo 4: Totalmente de acuerdo
Marque con una X

T NFEERE
e ATRIBUTOS | ;
1 | Muchos ancianos son inflexibles e incapaces de cambiar
2 | Muchos ancianos no estdn aislados
3 | Las personas mayores tienen tendencia a quejarse
4 | Las personas mayores pueden aprender cosas nuevas de la
misma manera que pueden hacerlo las personas jévenes
5 | Las personas llegan a ser mds sabias con la llegada de la vejez
6 | Los ancianos a menudo estdn en contra de las reformas que
necesita nuestra sociedad porque se aferran al pasade
7 | En nuestro pals, muchos ancianos tienen buena salud

8 | Muchos ancianos pasan demasiado tiempe entrometiéndose en
los asuntos de los demds

9 | En muchos trabajos, los ancianos pueden rendir tan bien como
los jévenes

10 | Las personas mayores son tratadas a menudo como nifios mds
que cemo adultos que pueden tomar sus propias decisiones

11 | Muchos ancianos no pueden encontrar un trabajo aunque quieren
trabajar

12 | Muchos ancianos pueden hacer un trabajo tan bien como las
personas jovenes pero no se les da oportunidad para mostrar lo
que pueden hacer

13 | Los ancionos son valiosos por sus experiencias

14 | Los ancianos no son muy dtiles ni para ellos mismos ni para
otros

37



g UNIVERSIDAD DE LA REPUBLICA
snrisiiess FACULTAD DE ENFERMERIA
o CATEDRA DE ADULTO Y ANCIANO

ACTITUDES HACIA EL ENVEJECIMIENTO

ESCALA 1: Totalmente en desacuerdo  2: Ligeramente en desacuerdo

De LIKERT 3: Ligeramente de acuerdo  4: Totalmente de acuerdo Marque con una X

ITEM | ATRIBUTOS 11z2[3]41]
1 Muchas parsonas ancianas son capaces de realizar nuevos ajustes si asilo | |

requiere la situacidn

Leos ancianos tienen la oportunidad de hacer todas las cosas que quieren hacer

Es triste que los nifios tengan que crecer en este mundo viendo lo que vaa ocurrir

en el future

Los ancianos hablan frecuentemente de si mismos

Los trabajadores ancianos sienten recelo de otros trabajadores

El futuro parece claro para los nifios de hoy |

Los anclanos generelmente se quedan en su casa |

Es inditil escribir a los funcionarios piblicos porque tus probl‘arnas no les interesa

Probablemente seria mejor que muchas personas ancianas vivieran en residencias

con personas de su misma edad

Una de las cualidades mas intéresantss de los ancianos son sus relatos de

experiencias pasadas

11 Los trabajadores ancianos sélo s¢ interesan por cumplir ¢con su horario

13 Las personas mayores tienen un gran inter€s en la politica

14 Los ancianos aman la vida

15 Los ancianos prefieren lesr periddicos que libros

16 Las personas se vuelven sabias cuando llegan a la vejez

17__| El gobierno deberia culdar de los ancianos

18 Los anclanes fracasan en las emergencias

19 Lo= ancianos estan solos |

20 Siempre se puede encontrar algo que haga que merezca vivir la vida

21 Los ancianos sienten que sus hijos les desatienden

22 Los anclanos se agarran a sus opinlones

23 | En estos dias, uno no sabs con quién puede contar

24 Uno puede estar seguro de encontrar un barrio residencial agradable donde viva

un numero considerable de anclanos

25 Los ancianos sa preocupan por la seguridad econdmica

Los anciancs son buenos con los nifios

27 A pesar delo que dice la gente, la vida de una persona corrients esta nmpeorando

28 Muchos ancianos debarfan preccuparse mas por su apariencia personal; son

demasiado desalifiados

23 En muchos casos, es muy relajante estar con un anciano

30 Los ancianos normalmente tisnen &l apoyo de sus hijos o de pansiones de vejez

3 Sa puede confiar en muchos ancianos

3z Los trabajadores ancianos tienen el u-abaju de los trabajadores jovenss

33 Los trabajadores anclanos hacen amigos faclimanta

34 Los trabajadores ancianc impiden que las personas mas jévenes sigan adelante

36 | Los ancianes lienen en cuenta el futuro tanto como cualquier otra persona

a7 Los anclanos tienen demasiado poder en los negocios y en la politica

38 | Lavida de muchas personas sera mejor en los proximos afnos

40 Los trabajadores ancianos toman las criticas con ira

4 Muchas personas ancianas intentan no e una carga econdmica para sus hijos
42 Los anclanos caminan despacio

43 Los ancianos esperan que sus hijos los mantengan

44 Los trabajaderes anclanos aumentan los costos da las pensiones para los

emMpresarios

| 48 Los anclanos prefieren vivir solos

e |
=) 0 | 0 | =l | | [ o L | I
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2da encuesta

ESTEREOTIPOS VIEJISTAS EN ESTUDIANTES DE ENFERMERIA

/ I

Fecha nacimiento Inicial nombre y apellido

1. Edad
18-20
21-23
24 -26
27 amas

2. Sexo
-  Femenino

- Masculino

3. Procedencia

- Montevideo

- Interior
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Sl
NO

. Sitrabgja:

Trabaja con adulto
Sl

NO

. ¢Cuantos afios de experiencia tiene trabajando con el adulto mayor?

Menos de 1 ano

1 —3 anos
Mas de 4 afios

. Convive con adultos mayores

Sl

NO
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ANEXO 1l
CARTA DE VALIDACION LINGUISTICA

Universidad de la Repiiblica - Facubad de Enfermeria
Cétedra de Salud de] Adulio y Anciano

Montevideo 13 de Mayo de 2013

A: Citedra de Enfermwris Comuniaria
Profiesora Cristina Barrenechea

De ppesira mayor consideraciia, por la presente solicitamos a Ud, colaboraciin en la revisidn
del lenguaje de este instrumentd que mide los estereotipos viejistas .

Somos un grupo de estudiantes que realiza la tesk final de grado en la Licenciatura de
Enfermeria -en la Facukad de Enfermeria de la UDELAR- siendo puestra tutora la Prof Adjunta(s)
Diana Randie de dicha Facultad.

Este instrumento fue tomado de Estereotipos viefistas en ancianos: actualizacidn de la
estructura foctorial y propiedades psicoméiricas de dos cvestionarios pioneros, de Carmen Lulsa
Castellancs Fuentes y Adelia de Miguel Negredo, publicado en Intemnational Journal of Psycologhy and
Psycologhical Therapy 2010, 10,2 pp. 259-278.

Nupestra finalidad es aplicario en estudiantes de la Licenclatura de Enfermeria en distinos
momentos de la carrera. Como uno de los requisitos del instrumento, planteamos realizar la adaptacitn
muﬁwmm&mumeﬁhwhmiﬂmwaﬁmmh

Ia revisldn y nos de las sugerencias de cambios que considere pertinente.
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ANEXO IV

UNIVERSIDAD DE LA REPUBLICA
FACULTAD DE ENFERMERIA
CATEDRA DE ADULTO Y ANCIANO

CARTA A LOS DOCENTES

Estimade compaifiero Jocente solicitamos voestra cooperacidn en esta
investigacidn que desde el grupo de docentes de “Ancianos™ pensamos Hevar
adelante.

Se trata de conocer sobre “ESTEREOTIPOS VIEJISTAS EN
ESTUDIANTES DE ENFERMERIA® gue incluye dos reactivos uno que explora
“ATRIBUTOS NEGATIVOS Y POTENCIAL POSITIVO DE LA VEJEZ™ mediants 14 items y
el otro ea "ACTITUDES HACIA EL ENVEJECIMIENTO™ cn 45 items. Ambas
medidos en escala forzada de Likert del 1 al 4.

Nuestro objetive es 1) ver como estos aspectos sobre el anciano evelucionan a lo
largo de la experiencia de Adulto y Anclano con posibilidades de seguimicento a lo
largo de Ia carrera. ) comparar en distinfos momentos citas visiones para
determinar los cambios que sc puedan realizar desde la teoria y la prictica
respecto al apclane.

Les solicitamas que:
1. Reiinan a los estudiantes de su area practica y les apliquen diche reactive.
2. No les levard mas de 20 minutos
3. Esimportanic gue ¢s lolalmente ANONIMO, pero que necesitamos

identificar Ia ficha con un numere alfapumerico gque se compone con Un
numere de 6 cifras y 2 letras: dia,mes,afio nacimiento ¥ la primera letra de
su primer nombre y la primera letra del apellide. Ej: 131059DR o
010586PG.

4. El punto anterior ¢s importantc ya qoe sc compararan los mismos
conceptos de cada une de los parlicipantes en distintos momentos, pur lo
gue el numero de ficha debera ser el mismo.

5. Fs muy importante tambien cafatizarle que no se INENTIFICARA al
estudiante, solo ka ficha

6. Deben marcar todos los items con una cruz en la escala de Likert puesio a
la derecha de la hoja, debea marcar una sola de Ia escala (del 1 al 4), que
sciiala el mivel de acuerdo o de desacuerdo con la afirmacién de cada
atribute.

7. Deben firmar hoja consenlimiento y ponerla por SEPARATMD de la hoja de
los cuestionarios que respondieron

8. Disculpen las molestias.

9. MUCHAS GRACIAS!IN

Virginia Aquino y [Diana Rundic
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ANEXO V

UNIVERSIDAD DE LA REPUBLICA
FACULTAD DE ENFERMERIA
CATEDRA DE ADULTO Y ANCIANO

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Doy mi consentimiento para gue se utiice la Informacion soficitada a la Investigacion
=ESTEREOTIPOS VIENSTAS EN ESTUDIANTES DE ENFERMERIA™ , cuyos
es conocer la evolucion de estos conceptos en la experiencia de Adulto y
de

distintos momentos esias

desde la teoria y la préctica respecto al anciano. Dicha investigacién es levada a cabo
por grupo estudiantes de tesina con twitoria de & docente Prof Adj (s) Diana Rundie y
que dan fe que la informacion vertida en ests formulario serd reservada, mantendra !
anonimato ¥ no serd utiizada para perjudicar mi carrera ni mi futura imagen

profesional. ;
Emmhmmmulrmmmmm.mmm

NOMBRE Y APELLIDO Ci FIRMA Y FECHA
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E UNIVERSIDAD DE LA REPUBLICA
unrvEnsinAD FACULTAD DE ENFERMERIA

OF LA LA

CATEDRA DE ADULTO Y ANCIANO

PRESUPUESTO

RRHH:

Seis estudiantes de Licenciatura en Enfermeria generacion 2009.
RRMM:

Proyecto autofinanciado por los estudiantes:

Fotocopia: Costo $1 cada una.

Fotocopia color $ 10 cada una

Sobres utilizados para entrega de cuestionarios: Costo $5 cada uno.

Papeleria: cuadernola, hojas A4, lapiceras, cartucho de impresora,
encuadernacion. $ 2700 (cada estudiante)

RRFF:

Transporte boletos. $ 20 cada uno (tutorias, reuniones de grupo, campos de

practica para realizacion de cuestionarios)
Gasto de internet: - modem. $ 500 (mensual)
- telefonia fija. $ 500 (mensual)

- celular $ 200 (mensual)
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