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l. RESUMEN

Antecedentes. Los estereotipos son imdagenes cognitivas ligadas a una idea generada en el
endogrupo hacia otro grupo, conceptualizindose dentro de las representaciones sociales
aceptadas socialmente. En este sentido, los conocimientos tedricos sobre el envejecimiento y la
vejez con un marco conceptual gerontoldgico evitan o disminuyen los estereotipos en la practica
profesional. Por lo tanto, se deduce que el personal de enfermeria con menos conocimientos
gerontoldgicos en el nivel hospitalario manifiesta mas estereotipos, lo que afecta el tipo de
atencién que reciben las personas mayores. Objetivo. Determinar la relacidon entre el nivel de
conocimientos basicos de gerontologia y los estereotipos hacia la vejez de un grupo de enfermeras
en ejercicio profesional hospitalario. Material y métodos. Se realizd un estudio observacional,
transversal y correlacional, en una muestra de 91 profesionales de enfermeria de una unidad de
segundo nivel de atencidn compuesta de 78 mujeres (86%) y 13 hombres (14%), con media de
edad de 40.7 afios. Los profesionales con licenciatura fueron el 56% y con nivel técnico el 44%,
distribuidos en el turno diurno (54%) y en el nocturno (45%), y con antigiiedad laboral en la unidad
minima de 1 afio y méxima de 38 afios. Se aplicd un cuestionario (validado por consenso de
expertos de la Unidad de Investigacion en Gerontologia de la FES Zaragoza, UNAM), para valorar
los conocimientos bdsicos de las enfermeras sobre gerontologia y los estereotipos hacia la vejez;
estd conformado por los siguientes apartados: (1) caracteristicas sociodemograficas de la
poblacién de estudio; (2) conocimientos basicos de gerontologia con 48 items de respuesta
dicotémica de verdadero y falso; y (3) adjetivos relativos a estereotipos de la vejez con 34 items,
escala tipo Likert de cinco respuestas con valor minimo de 1 y maximo de 5. Se utilizé el programa
SPSS 15.0 para el andlisis estadistico de los datos, con pruebas descriptivas (media, desviacion
estandar),"t" de student, Ji cuadrada (X*) y regresion simple. Resultados. La calificacion promedio
global de conocimientos basicos de gerontologia del grupo de participantes fue 7.32 de 10 puntos
totales. En las areas, la de calificacion mas baja fue la psicoldgica (6.9 + 1.2) y la de mas alto
promedio fue en la social (7.9 + 0.9). Respecto a los factores vinculados con la calificacion
promedio, no hubo diferencias significativas (p>0.05) entre la formacidén académica de licenciatura
en comparaciéon con el nivel técnico, ni la antigliedad laboral de mas de 15 afos. En relacion a la
experiencia laboral con adultos mayores, se observé que el promedio de los conocimientos en el
area social fue mayor en el personal de enfermeria que reportd tener experiencia profesional con
adultos mayores (sin experiencia, 7.53 + 0.95 vs con experiencia, 8.03 + 0.90, p<0.05). Respecto a
la influencia de la edad del personal de enfermeria (media de 40 afos de edad), se observo el
predominio de estereotipos sociales en el personal de enfermeria con edad igual o menor de 35
afios de edad. Se encontré una asociacién negativa significativa (r= — 0.276, p<0.01) entre el nivel
de conocimientos y el predominio de estereotipos de tipo pueril. Por otro lado, se encontrd una
asociacion negativa estadisticamente significativa entre el nivel de conocimientos bdsicos del
personal de enfermeria en el drea psicogerontoldgica y el predominio de estereotipos en general
(r= — 0.202, p<0.05). En este sentido, la mayor correlacion estuvo en el predominio de
estereotipos pueriles (r=— 0.297, p<0.01) y negativos (r= — 0.292, p<0.01). Conclusién. Nuestros
hallazgos sugieren que el nivel de conocimientos bdsicos en el ambito de la psicogerontologia del
personal de enfermeria tiene una correlacidon negativa con la percepcion de estereotipos de la
vejez principalmente de tipo pueril, lo cual tiene una repercusion negativa en el cuidado del
personal de enfermeria al adulto mayor a nivel hospitalario.
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ABSTRACT

Background. Stereotypes are cognitive images linked to an idea generated in the ingroup to
another group, conceptualized within specific social representations socially accepted. In this
sense, the knowledge about aging and old age with a conceptual framework gerontological avoid
or reduce stereotypes in professional practice. Therefore, it follows that the nursing staff with less
knowledge on the hospital level gerontological manifested most stereotypes, which affects the
type of care received by older people. Objective. To determine the relationship between the basic
knowledge of gerontology and stereotypes toward aging of a group of nurses in hospital practice.
Material and methods. This study was an observational, cross-sectional and correlational design,
in a sample of 91 nurses from one unit of secondary care consists of 78 women (86%) and 13 men
(14%), with mean age of 40.7 years. Professionals with degree were 56% and 44% technical level,
distributed the day shift (54%) and in the evening (45%), and seniority in the unit at least 1 year
and a maximum of 38 years. A questionnaire was applied (validated by expert consensus of the
Gerontology Research Unit of the Graduate School of Zaragoza, UNAM) to assess the basic
knowledge about gerontology and aging stereotypes. The instrument was comprised of the
following sections: (1) demographic characteristics of the study population, (2) basic knowledge of
gerontology with 48 items of dichotomous true-false, and (3) adjectives relating to stereotypes of
old age with 34 items, Likert scale responses of five minimum value of 1 and a maximum of 5. We
used SPSS 15.0 for statistical analysis of the data, descriptive tests (mean, standard deviation), "t"
student, Chi square (X?) and simple regression. Results. The mean overall basic knowledge of
gerontology to the group of participants was 7.32, for a total of 10 points. The area where the
lowest score obtained was in the psychological (6.9 + 1.2) and the highest was the social average
(7.9 + 0.9). Regarding the factors associated with the mean score, no significant differences (p>
0.05) between academic degrees compared with the technical level, or length of service of over 15
years. Regarding work experience with older adults, found that the mean knowledge in the social
area was higher in nurses who reported having experience with older adults (inexperienced, 7.53 +
0.95 vs. experienced, 8.03 + 0.90, p<0.05). Regarding the influence of age of nurses (mean age 40
years old) showed the predominance of social stereotypes nurses old or under 35 years old. We
found a significant negative association (r = —0.276, p<0.01) between the level of knowledge and
prevalence of type childish stereotypes. Furthermore, we found a statistically significant negative
association between the level of basic knowledge of nurses in the area psychogerontology and
prevalence of stereotypes in general (r=—0.202, p<0.05). In this sense, the highest correlation
was in the predominance of childish stereotypes (r = —0.297, p<0.01) and negative (r = —0.292,
p<0.01). Conclusion. Our findings suggest that the level of basic knowledge in the field of nursing
staff psychogerontology is negatively correlated with perceived stereotypes of aging mainly
childish type, which has a negative impact on nursing care for the elderly in hospitals.
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Il. INTRODUCCION

Las actitudes de los individuos estan relacionadas con los aprendizajes adquiridos dentro del
grupo familiar en particular y en el social donde se desenvuelven en lo general, manifestando
estereotipos y prejuicios hacia personas o grupos. Dentro de la conformacion de los grupos
sociales la dindmica generada entre sus miembros es aceptada y reconocida por las
representaciones sociales que dentro de ellos se generan. Estas se manifiestan inicialmente con
etiquetamientos hacia las caracteristicas especificas derivadas de la ideologia, raza, religidn,
situacion geografica, color de piel, edad, estatus econdmico, profesion, etc. Asi, las imagenes,
etiquetas, estereotipos, prejuicios, representaciones sociales y profesionales se relacionan con

afinidades entre miembros del grupo generando una dindmica propia.

Sin embargo, estas actitudes estereotipadas y prejuiciosas son tendientes a la marginacion,
el desagrado, temor, negacidn y agresion reflejadas hacia grupos vulnerables entre los que se
encuentra el de las personas adultas mayores. Las actitudes o acciones, individuales o
institucionales hacia las personas o grupos por edad se demuestran por parte de otros individuos o

grupos y hasta por los mismos ancianos con sesgos de discriminacion.

En el ejercicio profesional de enfermeria existen actitudes expresadas posiblemente por los
conocimientos del personal relacionados a las caracteristicas y cambios bioldgicos, psicolégicos y
sociales inherentes a los grupos por edad. En este sentido, un grupo donde se observa con mayor
frecuencia este fendmeno es en el de los ancianos, sea por su larga estancia hospitalaria por
complicaciones a la patologia de base que presentan o por las actitudes observadas en la familia
hacia ellos. Lo que posiblemente dirige las actitudes estereotipadas hacia la vejez, manifestadas
por el personal de enfermeria que le otorga cuidados o por algunas experiencias previas

adquiridas en su endogrupo de procedencia.

Para poder esclarecer las actitudes estereotipadas hacia la vejez en el personal de
enfermeria se toma como referencia el conocimiento gerontoldgico que poseen, y esta situacién
puede hacer la diferencia entre la disminucién o aumento de los estereotipos que subyacen hacia
la vejez durante la practica hospitalaria. Estos conocimientos son adquiridos en la formacion
tedrica profesional considerada dentro del plan de estudios de la carrera de enfermeria, en las

distintas instituciones académicas y modalidades que la proponen como oferta educativa.
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Dentro del plan de estudios de las escuelas de enfermeria se contempla como asignatura a
la gerontologia en los periodos finales del plan sea este semestral, cuatrimestral, anual o modular.
En este sentido la geriatria y la gerontologia son asignaturas obligatorias dentro del plan, donde la
primera tiene mayores créditos por el modelo biomédico de salud apoyado en el proceso
ensefianza—aprendizaje de las escuelas de enfermeria. Dentro del desarrollo teérico educacional
estas asignaturas son denominadas de diferente forma conforme a la modalidad y escuela de que

se trate.

Sin embargo, el conocimiento especializado del envejecimiento humano es una necesidad
de superacion laboral y profesional del personal de enfermeria al buscar la capacitacidén continua o
especializada en el adulto mayor para acceder a mayor conocimiento, otra jerarquia institucional o
salario mayor. En este sentido, la especializacién dirigida a la atencién del anciano es poco
demandada entre los profesionales de la salud en general y de enfermeria en particular creando

con esto un déficit de profesionales especializados en la atencion gerontoldgica de la poblacion.

Los estudios respecto a los estereotipos hacia la vejez en enfermeria son escasos en México,
y los encontrados se refieren a estudiantes de las carreras relativas a la salud; otros estudios se
han enfocado a la percepcién de los ancianos a cerca de las actitudes estereotipadas hacia ellos
durante el cuidado que reciben del personal de enfermeria y otros profesionales de la salud. Bajo
este escenario, es pertinente realizar este estudio para conocer la relacion entre el conocimiento
basico gerontoldgico y los estereotipos sobre la vejez que posee un grupo de enfermeras durante

el ejercicio profesional hospitalario de segundo nivel de atencion médica.

11
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.  MARCO TEORICO

Las dimensiones del envejecimiento permiten observar un amplio panorama, donde
el cuidado enfermero tiene un campo de accién importante para la mejora de la salud en
los pacientes gerontes. Estas dimensiones son: cultural, ambiental, econdmica, politica,
bioldgica, social y psicoldgica incluyendo en esta ultima las actitudes hacia el grupo
envejecido por los distintos profesionales, principalmente los de la salud. El contacto mas
cercano de los pacientes ancianos dentro de las unidades hospitalarias es con el personal
de enfermeria debido a las largas estancias hospitalarias por las complicaciones de

patologias crénico — degenerativas principalmente.

Por lo que el personal de enfermeria debe estar capacitado para ofrecer cuidados
hacia la poblacion adulta mayor que ingresa a las unidades de salud, siendo su relacién
mas asertiva a través de los conocimientos bdsicos gerontoldgicos adquiridos durante la
formacion profesional. Sin embargo, existen actitudes aprehendidas desde el grupo social
de pertenencia mostrando estereotipos hacia determinados grupos etarios, donde los
adultos mayores son uno de ellos. Por lo que el grupo de enfermeria no se sustrae a
expresar los estereotipos hacia la vejez de diversas formas a través de acciones o

comentarios ya sean positivos o negativos.

El envejecimiento poblacional de los ultimos afios ha sido una constante
preocupacion de los gobiernos a nivel global, debido a las proyecciones demograficas y
epidemioldgicas emitidas por instituciones internacionales para el afio 2050. Uno de los
aspectos de mayor interés son las necesidades de salud, la cobertura econémica y el gasto
social como repercusiones financieras al mediano plazo en una poblacidon envejecida.
Estas proyecciones han sido realizadas por la Organizacidn de las Naciones Unidas (ONU) a
nivel mundial y en México por el Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e Informatica

(INEGI) y por el Consejo Nacional de Poblacion (CONAPO) basadas en el censo de 2010.

Al incrementar la esperanza de vida de los individuos y la transformacion gradual de
la piramide poblacional se observan estereotipos dentro de la poblacién econémicamente

12
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activa hacia la vejez. Estos estereotipos son aprehendidos y establecidos desde la familia o
la sociedad, generando imagenes y etiquetas que se mantienen durante toda la vida del
individuo y dentro de sus aprendizajes. Dando lugar a las representaciones sociales
manifestadas en creencias y actitudes individuales hacia la realidad concebida desde el

imaginario colectivo y a través de la ideologia adquirida.

Dentro de esas imagenes se encuentran las de la edad y la concepcién que se tiene
del proceso de envejecimiento individual y colectivo sin algun sustento tedrico v,
consideran esta etapa como la ultima del ser humano. La implementacion de politicas
publicas hacia la poblacién envejecida incluye de forma activa a todos los profesionales y
en particular a los de la salud; generado modelos gerontolégicos con enfoque en la
conservacién de la funcionalidad mental, fisica, social, aumento de autoestima, manejo
del autoconcepto y propiciando el autocuidado. Estos modelos aportan elementos que
propician la independencia del anciano dentro de la familia y sociedad, asi contribuyen a
mejorar su calidad de vida y la relacién con su entorno. Los resultados favorables del
modelo impactan en el autocuidado y la conservacion de la funcionalidad reafirmada por
la educacién gerontoldgica pretendiendo disminuir los estereotipos hacia la vejez en los

ancianos como en los profesionales de la salud.

Al mantener las actitudes estereotipadas se transforman en prejuicios hacia las
personas ancianas, comprendidas dentro de las representaciones sociales como imagenes
cognitivas negativas dirigidas a la vejez con etiquetamiento y discriminacidn. Estas
actitudes han sido estudiadas en México por el Consejo Nacional de Prevencién contra la
Discriminacion (CONAPRED) dentro de la Encuesta Nacional sobre Discriminacién (ENADIS)
en el 2010. No obstante, algunos estudios consideran que el conocimiento tedrico vy el
aprendizaje del proceso de envejecimiento integran la parte substancial en la disminucién
y modificacion de los estereotipos hacia la vejez que subyacen en las actitudes hacia los

ancianos por los profesionales de salud y en la poblacidn general.

13
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En este sentido se expone la contextualizacion del envejecimiento, desde la
poblacional con la transicion demografica y epidemioldgica y una somera descripcién del
envejecimiento individual relacionando a los 6rganos de los sentidos. Posteriormente se
connotan las representaciones sociales hacia la vejez y la derivacion de estas en el
etiquetamiento, los estereotipos y su exacerbacién, que resulta en los prejuicios y el
viejismo. Y finalmente, la formacion tedrica profesional de enfermeria y la especializacion

sobre el conocimiento gerontoldgico.

lll.1. Envejecimiento

Muchas ocasiones se confunden los términos vejez y envejecimiento, considerando
gue se trata del mismo proceso; sin embargo, las acepciones y concepciones de ese
constructo se ven diferenciadas en el tiempo del proceso y en la etapa histérica de la vida
del individuo y del grupo social. Se considera el grupo de la tercera edad a partir de los 60
anos de edad en los paises en vias de desarrollo y de los 65 afios en los paises

desarrollados.

La vejez puede considerarse al incremento en el riesgo de morir con el paso del
tiempo aunado con el proceso de fragilizacion como resultado de la interaccion con el
entorno que determina una merma de la capacidad de compensacidon, reserva
homeostatica y posibilidad de responder ante eventos estresantes y adversos. Esto
conlleva un riesgo cada vez mayor donde el desenlace es desfavorable y guia hacia la
dependencia o muerte. Envejecimiento es un proceso asociado a la vida y su calidad, que
al construirse deja experiencia, siendo el inicio, desarrollo, consolidacién y manejo de
pérdidas para dar un salto al siguiente ciclo manteniendo la integridad del funcionamiento

organico y la adaptacién a un nuevo entorno.*
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Envejecer es entonces la uniéon de procesos que resultan de la interaccion entre
factores genéticos y las influencias extrinsecas ligadas al medio ambiente de los que
implican patrones de envejecimiento observados en personas con ambientes dispares. En
este periodo la salud y enfermedad se relacionan con la herencia, los modos de vida,
riesgos ambientales, alimentacién, condiciones econdmicas, emocionales, de
sentimientos, etc. Asi, el principal objetivo de una buena vejez es mantener o recuperar la
funcionalidad a través de la actividad fisica, mental y social de los ancianos mejorando con

ello su calidad de vida evidenciada dentro de la transicién demografica.’

lll.1.1. Transicion Demografica

La demografia de un pais es la descripcién de su poblacién en un determinado lapso
de tiempo, para lo cual se han creado parametros especificos internacionales que miden
las poblaciones en un contexto igualitario y hacen comparaciones por indicador a nivel
global. En México estos datos son recogidos en los censos poblacionales y de vivienda
efectuados por el INEGI cada 10 afios obteniendo datos de anadlisis en estructura y
factores de conformacién poblacional. Estos indicadores se denominan
sociodemograficos, observando en ellos lo mas relevante en lo nacional, estatal, municipal
y por ciudad, como: distribucién territorial, composicidon poblacional (por edad y sexo) y
de vivienda. Poblacional: Caracteristicas educativas, econdmicas, situacién conyugal,
derechohabiencia, limitaciones fisicas o mentales, religion y tipo de lengua. Estos
indicadores se conjugan en seis caracteristicas poblacionales escindidas en demograficas,
culturales, sociales, econémicas, del hogar (composiciéon familiar y del mobiliario) y
vivienda (estructura) 3. En nuestro pais los datos del dltimo censo poblacional y de
vivienda® muestran que en 2010 el total de la poblacién fue de 112 336 538 personas, de
las cuales 57 481 307 son mujeres y 54 855 231 son hombres. De esta distribucion, el

grupo de nuestro interés es el de las personas adultas mayores (Figura 111.1.).> -’
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Figura I11.1. Distribucién porcentual de la Poblacion de Adultos Mayores

Fuente: Elaboracion propia. Datos: Censo 2010. Poblacién total edad, adultos
mayores el 8% (10 055 379). El 31% grupo de 60 a 64 afios (3 116 466); el 23% de
65 a 69 afios (2 317 265); el 19% de 70 a 74 afios (1 873 934); el 12% de 75 a 79
afios (1 245 483); el 8% de 80 a 84 afios (798 936) y el 7% (703 295) al grupo de 85

anos o mas.

Dentro de la distribucion poblacional, en la relacién de edad por entidad federativa

se observa que las mujeres de 60 afios y mds se ubican con mayor porcentaje en el Distrito

Federal (12.6%), seguida por Oaxaca (10.6%), Morelos (10.5%), Veracruz (10.4%),

Michoacan, Nayarit y Zacatecas (10.3%). En cuanto a los hombres adultos mayores, se

sitan con mayor porcentaje en Nayarit y Zacatecas (9.9%), Distrito Federal (9.7%), Oaxaca

(9.6%), Michoacan y Veracruz (9.5%), Morelos (9.3%), y San Luis Potosi (9.1%). Estos

resultados se plasman en la piramide poblacional y muestran el envejecimiento progresivo

de la poblacién mexicana hacia el 2050 conforme a las proyecciones realizadas por el

Consejo Nacional de Poblacién (Figura lll. 2.).
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Figura lll. 2. México: Pirdmide de edades a inicio de afio, 2000 y 2051.
Tomado de Partida®. Los determinantes demograficos del envejecimiento de la

poblacién.

Un elemento importante es la migracion interna y la internacional, lo que disminuye
la tasa de crecimiento natural y total, donde la pérdida neta por migracion esta dirigida
hacia los Estados Unidos de América principalmente. Se estima que la movilidad territorial
reduce 0.4% la tasa de crecimiento natural y se prevé que para los proximos afios la tasa
de emigracion neta podria reducirse de 0.39% (2000) a 0.23% (2050); mientras que la tasa
de crecimiento en 2010 fue del 1.4%, no obstante, si las tasas de fecundidad, mortalidad y
migracion previstas se mantuvieran constantes y la tasa intrinseca de crecimiento

poblacional estable, esta seria de -0.78% de la poblacién envejecida hasta el 2050.2

La migracién retiene solamente a mujeres, nifios y ancianos en las poblaciones
rurales, porque los hombres jévenes y maduros se trasladan a las ciudades mas grandes
para mejorar su educacién o economia en el caso de la migracidn interna. La migracién

externa es para mejorar y apoyar la economia familiar dejando la vida rural en busca de
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alternativas laborales o educativas (posgrados) principalmente. Cuando regresan al pais
estos migrantes las condiciones no cubren sus expectativas y buscan regresar al
extranjero, unos para quedarse y otros para obtener medios econdmicos para apoyar a
sus familias siempre con el objetivo de mejoras laborales, econdmicas, sociales y por ende

una mejor calidad de vida, regresando de vez en vez a sus comunidades.

La transicion demografica es patente cuando la poblacidon transita de altas a bajas
tasas de fecundidad y mortalidad adicionando el factor movilidad dentro y fuera del
territorio nacional, determinando con estos elementos la estructura poblacional. Esta
transicidon se conforma de cuatro etapas: incipiente, moderada, plena y avanzada segun el
grado logrado en la disminucion de la mortalidad y fecundidad. En las etapas incipiente y
moderada la mortalidad baja lentamente y la fecundidad no desciende o lo hace
lentamente. En la etapa plena tanto la fecundidad como la mortalidad declinan
francamente y en la avanzada ambas etapas tienen descensos significativos y sostenidos
tendiendo a equilibrar sus valores.? Estas etapas dan lugar al aumento de la esperanza de
vida que presentan los individuos como poblacidn y sociedad. Conforme al censo del 2010
la esperanza de vida total es de 80 afios; mientras que en las mujeres es de 82 anos y en
los hombres de 78 afios teniendo coherencia con la proyeccidn poblacional dirigida hacia

el 2050.%°

El envejecimiento poblacional es un proceso temporal y territorial, donde Ia
poblacién habita el territorio y utiliza un ambito delimitado donde se producen
transformaciones en la estructura por edad y sexo representada en la pirdmide
poblacional. Este proceso tiene dos dimensiones; Primera: aumento de la proporcién de
las personas mayores, modificandose la relacion numérica de relaciones
intergeneracionales basada en el descenso de la natalidad, conocido como
“envejecimiento por la base de la piramide”. Segunda: aumento de adultos mayores en
términos absolutos y de manera sostenida, incrementando la esperanza de vida en todas

las edades, denominado “envejecimiento de la cdspide de la pirdmide”. ™!
]
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La demografia cobra importancia porque influye en la ejecucidn de politicas publicas
gubernamentales desde la perspectiva social, econdmica, educativa, de vivienda y de
salud que el estado ha ofrecido a la poblacién cubriendo las necesidades individuales y
manteniendo el bienestar social de la poblacién en todos los rubros. En el indicador
“Derechohabiencia”, se observan las necesidades de seguridad social y atencién médica
gue la poblacidn requiere resolver en situacién de enfermedad, dado que a mayor
poblacién sin atencién médica mayor complicacion de las patologias que presenta. Refleja
el acceso laboral limitado por el factor educacional y la falta de oportunidad para ocupar
un trabajo estable y bien remunerado para mantener una calidad de vida digna vy
aceptable. Esto provoca que el gasto por enfermedad no previsto en la economia de las

familias sin proteccion médica, acreciente la inestabilidad individual y familiar.

Las instituciones de salud que ofrecen servicio médico a la poblacion mexicana son
las publicas con el 95% de atencidn y las privadas con el 3%. Teniendo el mayor porcentaje
de cobertura la Secretaria de Salud con el Seguro Popular con el 36% de la poblacion, el
IMSS con el 49%, el ISSSTE con el 9% y Pemex, Defensa y Marina con el 1% de la poblacién
derechohabiente®. No obstante, la asistencia de salud no esta al alcance de todos los
nucleos sociales donde hay grupos vulnerables como ancianos, nifios y personas con

discapacidad.

En el indicador “Discapacidad” la poblacion de 60 a 85 afios ocupa el 40.7% con
alguna discapacidad mientras que la de 85 afios y mds ocupa el 7.5%, de la poblacion
total. Segun el sexo, las mujeres entre 60 a 84 afos ocupan el 24.6% de mayor
probabilidad de padecer una limitacidn para realizar actividades de la vida diaria. Mientras
gue los hombres de la misma edad presentan el 23%, evidenciando que el grupo de mayor
edad es de mujeres con el 60.4%, y refleja la sobrevida femenina y el mayor riesgo de
discapacidad. Los tipos de discapacidad son motora y de desplazamiento (58.3%), visual

(27.2%), auditiva (12.1%), del habla o comunicacién (8.3%); para realizar actividades de la
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vida diaria (5.5%), de aprendizaje (4.4%) y mentales (8.5%); la poblacién con mas de una

incapacidad debido a enfermedad ocupa el 39.4% y por edad el 23.1%."

En el Cuadro lll.1 se observa la relacidn entre la poblacién general respecto a las

caracteristicas demograficas de la poblacidon censada en el 2010 referente a los adultos

mayores. "

Cuadro Ill. 1. Datos demograficos de la poblacion adulta mayor respecto a las

caracteristicas tomadas en el Censo poblacional de 2010.

Poblacion de personas adultas mayores ...

%

En México (millones)* 10.1
Derechohabientes a servicios de salud 2 71.4
Que son analfabetas * 24.6
Sin escolaridad 2 27.2
Con nivel de escolaridad de secundaria o0 menos * 59.6
Ocupadas * 30.5
Pensionadas o jubiladas 2 16.7
Dedicadas a los quehaceres del hogar * 38.4
Porcentaje de mujeres adultas mayores en relacién con la poblacién total de mujeres ? 9.4
Porcentaje de hombres adultos mayores en relacién con la poblacién total de hombres 2 8.5
Porcentaje de hogares censales cuyo jefe o jefa de hogar es una persona adulta mayor > 22.2
Con discapacidad respecto de la poblacién total con discapacidad > 48.2
Con alguna limitacidn fisica o mental permanente que les impide trabajar 2 5
Con discapacidad, que sefialan que la causa de su limitacién es asociada a su edad

avanzada ’ 23.1
Porcentaje de mujeres adultas mayores con alguna discapacidad > 50.2
Porcentaje de hombres adultos mayores con alguna discapacidad * 41.6
Tasa de participacién econémica de las personas adultas mayores > 257

Y INEGI, Censo de Poblacién y Vivienda 2010. Tabulados basicos.

? Calculos efectuados de acuerdo con INEGI, Censo de Poblacién y Vivienda 2010. Tabulados basicos.

Fuente: Tomado de INAPAM, CONAPRED. ENADIS 2010. Resultados sobre personas adultas mayores.™
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El envejecimiento poblacional no es privativo de México, los paises de América
Latina presentan el mismo fendmeno tanto en la morbi-mortalidad como en la tasa de
fecundidad, proporcionando asi las caracteristicas para la realizacidon de proyecciones del

envejecimiento de un pais al mediano y largo plazos.

l1l.1.2. Transicion epidemioldgica

La transformacion de las condiciones de salud implica un cambio en la organizacion
de los servicios de salud, sociales y econdmicos, manifestado por la asignacién de
presupuestos diferentes en estos rubros. De ahi que los factores de riesgo, disminucién de
la fecundidad y avances de la tecnologia médica son mecanismos incluidos en la transicién
epidemioldgica donde los resultados se basan en la estimacion de la razén del perfil de
mortalidad. Esta razén se obtiene dividiendo la tasa de mortalidad por enfermedades
infecciosas y parasitarias entre la tasa de mortalidad por enfermedades cardiovasculares y

neoplasicas.

Anteriormente, la presencia de enfermedades transmisibles, gastrointestinales,
desnutricidon y problemas de salud reproductiva eran las predominantes en la poblacién, y
han dejado de serlo sin perder su lugar en las patologias dentro del mapa epidemioldgico

mexicano.

Asimismo, el incremento de las enfermedades no transmisibles y los traumatismos,
aumentaron en importancia de un sistema de salud que aun no ha resuelto
completamente los problemas antiguos, y toma nuevas estrategias para enfrentar los

retos nacientes.

Sin embargo, los nuevos problemas surgidos del envejecimiento plantean la
formacion y expansion de instituciones, diversidad y capacitacion de recursos humanos,
aumento de costos, dependencia cientifica y tecnoldgica; asi como la calidad insuficiente

de la atencion de salud y su modificacion en resolutiva y especializada.
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La transicion epidemiolédgica es considerada como el proceso a largo plazo del
cambio en las condiciones de salud de una poblacion, incluidos los cambios en los patrones
de enfermedad, invalidez y muerte. También se relaciona a la transicién de la salud
refiriéndose a ella como el cambio de las caracteristicas de la respuesta social organizada

a las condiciones de salud.™

Conforme al INEGI, la incidencia de morbilidad hospitalaria se transforma en tasa de
morbilidad de los casos nuevos durante el periodo del 2005 al 2009, tomando en cuenta
las primeras 10 patologias presentadas por la poblacién mexicana. Las mostradas en la
Figura l11.3., donde las enfermedades crénico-degenerativas se encuentran dentro de ellas

sin ser las preponderantes. ™

2009 _ HIL.RA.
2008 _ H Infecciones intestinales
2007 _ Inf. vias urinarias
2006 _ M Gastropatias
2005 _ EH. TA.
2004 0. M. A.
2003 . Amebiasis
2002 ) Odontopatologias
2001 D. M. II
2000 ) Conjuntivitis

A | | | | |

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Figura 111.3. INEGI. Morbilidad de 10 afios (2000 a 2009).
Fuente: Elaboracion propia con base en datos del INEGI sobre Morbilidad

Hospitalaria. Incidencia de las primeras 10 patologias, por orden descendente, de |a
poblacién en general: Infecciones respiratorias agudas (IRA), Infecciones
intestinales por otros organismos y las mal definidas, Infeccién de vias urinarias,
Gastropatias (Ulceras, gastritis y duodenitis), Hipertension arterial (HTA), Otitis
media aguda (OMA), Amibiasis intestinal, Odontopatologias (Gingivitis vy
enfermedad periodontal), Diabetes mellitus no insulinodependiente Tipo Il (DM 1)
y Conjuntivitis.
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Respecto a la mortalidad en general durante el afio 2010, las primeras 10
patologias fueron: Cardiopatias (24%), Diabetes Mellitus 1l (19%), Neoplasias (16%),
Accidente de tréfico por Vehiculo automotor (9%), Hepatopatias y Enfermedad
Cerebro-vascular (EVC) 7% respectivamente, Agresiones (6%), Enfermedad
Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC) (5%), Influenza y Neumonia (4%), Afeccién
perinatal (3%), (incluyendo tétanos neonatal). De las cuales solo 7 suelen impactar
en los adultos mayores (Figura I11.4.).*®

Cardiopatias 24%

Diabetes Mellitus II 19%

Neoplasias 16%

Accidente por Vehiculo automotor 9%

Hepatopatias y Enf. Cerebro-vascular... 7%

Enf. Pulmonar Obstructiva Crénica... 5%

, 0,
Influenza y Neumonia 4%

Figura I11.4. Mortalidad. Censo 2010
Fuente: Elaboracion propia con base en datos del INEGI 2010 de Defunciones
generales totales. Estadisticas de Mortalidad. Causas de defuncién en general.

El escenario de la poblacion mexicana es una transiciéon hacia el aumento de las
patologias crénicas y degenerativas, habiendo controlado las patologias infecciosas y
transmisibles; ya que la mortalidad por enfermedad cardiaca (HTA) es el primer lugar, y la
segunda la Diabetes Mellitus Il. Llama la atencion que el 4° lugar lo ocupen los accidentes
de vehiculo automotor posiblemente por el aumento del parque vehicular y el trafico en
las ciudades, mostrando la prosperidad econdmica de la poblacién. Sin embargo, la
demanda de atencién médica se incrementa a medida que la poblacion envejece y
requiere atencién de las instituciones de salud por la morbilidad que presenta. En este
sentido, los recursos de salud, especificamente del profesional de enfermeria, deberdn
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estar mas capacitados y especializados para dar cuidado especifico y eficiente a la

poblacién envejecida.

lll.1.3. Proceso de envejecimiento

El envejecimiento es un proceso paulatino, gradual e inevitable de cambios y
transformaciones en lo bioldgico, psicoldgico y social, que se estructuran en torno al
tiempo vivido'’. El envejecimiento y la vejez estdn rodeados de etiquetas y mitos
generados por las representaciones sociales derivadas de las diversas culturas, ligadas
generalmente a caracteristicas negativas de esta etapa. De ahi emana el etiquetamiento,
basado en los cambios cognitivos, fisioldgicos y psicolégicos que pueden presentarse en la

vejez, derivado de los deterioros o patologias que presentan los ancianos.

En este proceso existe una clasificacién donde el enfoque multidimensional explica
la influencia de la cultura y el ambiente donde se desenvuelven los individuos durante la
vejez y el envejecimiento. La generalizacién del proceso no aplica a todas las personas,
pues cada individuo lo vive dependiendo de su entorno, experiencia, calidad de vida y
vision de futuro. Respecto a lo econédmico, se evalla en cuanto al acceso a medios de
produccidn, seguridad social publica o privada, capacidad de apoyo, tareas de apoyo

econdmico familiar y ayuda a labores para el pago de su manutencion.

En lo social, se asocia tanto a la dependencia y la limitacién de la participacion del
individuo en actividades grupales, respondiendo mas al juicio social que al biolégico,
visualizado con un criterio por edad, sin precisar el rol ni definir las actividades que el
anciano tiene en la sociedad, sino que se encarga de tareas significativas y valiosas para él
sin garantia de reconocimiento social como es el aseo del hogar, la preparacidon de

alimentos, el cuidado de los menores, entre otras™®,

En lo bioldgico, lo establecido en cada persona logra modificarlo de forma positiva o

negativa, dependiendo del entorno o ambiente en el que se desenvuelve; la parte
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psicosocial como la contencion familiar y las relaciones con otros grupos de convivencia y
redes sociales de apoyo. Y por ultimo, la dimension politica de donde surgen las politicas
publicas que apoyan a la poblacién, legislando leyes y decretos protectores a los adultos

mayores, asi como la creacién de instituciones con ese objetivo (Figura I11.5)."

Figura I11.5. Enfoque Multidimensional del Envejecimiento y la Vejez
Fuente: Tomado de UNAM, CUAED Mirador Universitario, Facultad de Medicina
2007.

El envejecimiento impacta en los individuos, principalmente en su parte bioldgica,
manifestada por la sintomatologia o por referencia a sentimientos expresados por los
ancianos en las dreas donde se desenvuelven. Algunos cambios que se observan en el
organismo conforme avanza la edad son: disminucion del flujo sanguineo renal, hepatico y
cerebral; disfuncion renal y hepatica en depuracién de toxinas y farmacos; disminucién del
volumen sanguineo maximo cardiaco y la menor resistencia a las infecciones, entre otros.
Ademds, la obligatoriedad de reposo por inactividad laboral (jubilacién o desempleo), y la
aparente disminucién de la actividad sexual, la reduccion de proyectos al futuro mediato,

presencia de enfermedades o limitaciones, etc.

Se debe tomar en cuenta que los individuos como seres sociales, consideran

imprescindible la pertenencia para la realizacion de sus actividades dentro y fuera de la
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intimidad familiar donde se desenvuelven. En este sentido y en relacion a la convivencia,
se distinguen los dmbitos donde influye el envejecimiento de los individuos como son: las
relaciones grupales, laborales, fraternales, familiares y consigo mismos. Una forma de
explicar el envejecimiento es que éste se da en relacidn al uso, abuso y desuso de las

potencialidades de cada persona?® durante el transcurso de la vida madura (Figura I11.6.).

Figura I11.6. Factores del Envejecimiento
Fuente: Elaboracion propia con base en datos del articulo de Ramos Esquivel.

En el envejecimiento se considera la existencia de seis esferas que impactan el
entornoy asimismo lo pueden modificar, siendo estos: Cronoldgico, Bioldgico, Psiquico,
Funcional, Social y Fenomenoldgico. Donde el Cronoldgico es el conjunto de cambios
asociados con el paso del tiempo, dando como resultado una capacidad cada vez menor de
adaptacion a los retos de la vida. El Bioldgico es un proceso fisioldgico y aunque todos los
seres vivos envejecen como parte de un fendmeno universal, es un proceso totalmente
individual, ya que cada uno envejece de manera diferente. Se debe considerar el papel
histérico y social que tiene el proceso de envejecimiento como un fendmeno estudiado, y
reconocer que las concepciones y representaciones sociales sobre estos fendmenos estan

mediadas por el cambio histérico y social. En el Funcional, la interaccién de los elementos
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biolégicos, psicolégicos y sociales se involucran de forma intima, constituyendo el reflejo

de la integridad del individuo durante el proceso de envejecimiento.

El Fenomenolégico se refiere a la percepcidn de la propia edad al tomar conciencia
de ella, manifestada por un sentimiento de cambio tanto fisica como socialmente, siendo

principalmente emotivo y de autoestima como impacto posterior.

En cuanto al Psiquico, la parte Cognitiva (capacidades + pensamiento) y la
Psicoafectiva (personalidad —» afecto) son las modificaciones resultantes de
acontecimientos vitales, como el duelo y la jubilacién. En cuanto al ambito Social, los roles
desempefiados dentro de la sociedad es lo que afecta a los individuos, como el Ciclo

independencia—dependencia durante la edad avanzada (Figura 111.7).>

Figura 1Il.7. Ambitos del Proceso de
Envejecimiento.

Fuente: Elaboracion propia a partir del
articulo de Gutiérrez Robledo’.

La palabra viejo, lleva una carga emocional por lo que una persona puede
considerarla peyorativa, y otra considerarla normal o como parte de su cultura;
dependiendo del contexto histérico asociado a la idea de ser viejo, teniendo acepciones
de carifio cuando se evocan familiares antecesores. La palabra “viejo”, adquiere por lo
regular una carga negativa, por lo que se han buscado alusiones a la misma, determinando
asi a personas mayores de 60 anos como adulto mayor o adulto en plenitud. Sin embargo,
hay adjetivos que siguen con esta carga negativa como lo es “senecto”, “chocho”, “rabo

verde”, etc., tomandose como insulto posiblemente por ser la etapa donde las personas
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estan cercanas al centenario. Pero solo implica marcar una etapa de la vida que no tiene
un inicio y un final precisos, donde las palabras y el manejo del lenguaje reflejan la forma
de pensar de los tiempos, relacionados con las construcciones sociales que se van

construyendo.’

Durante el envejecimiento existe una clasificacidon por Edad, tomando en cuenta a la
cronoldgica, psicoldgica, funcional o social, como términos con que se identifica al grupo
de la tercera edad o adultos mayores. La asociacién mas frecuente es vejez=experiencia,
saber, trascendencia, conocimiento y reconocimiento como valores asociados a ella y
como reservorio de experiencia. En las sociedades envejecidas esta ultima etapa de la vida
ha de durar practicamente la misma cantidad de afos que cada una de las anteriores, por
lo que las generaciones mas jovenes tienen la posibilidad de hacer uso de la experiencia

de vida acumulada de aquellas.

La edad cronoldgica considera que la mayoria de la gente supone que la vejez
depende sélo del paso del tiempo; pero también se establece en funcién de la edad fisica,
por ello, no todas las personas envejecen o cambian fisicamente al mismo ritmo. El
acondicionamiento fisico y el cuidado corporal pueden llevar a que las personas de mayor
edad estén fisicamente mejor que otras mas jovenes. Existen personas ancianas que
tienen mayor salud que otras mas jovenes y existe una enorme variabilidad entre
personas de edad en cuanto a enfermar, determinado por el capital biolégico modulado
por el genoma y su interrelacién con el ambiente’. En México, el grupo de adultos
mayores es a partir de los 60 afios, segun el INEGI en los datos obtenidos del dltimo censo
de poblacién y vivienda, y teniendo en cuenta que la esperanza de vida promedio de la

poblacién en general es de 80 afios, para las mujeres de 82 y 79 afios para los varones.*

La edad Psicoldgica se considera al equilibrio entre estabilidad y cambio, siendo este
entre el crecimiento y declive durante la vejez, relacionado con las funciones cognitivas

especificamente. En esta edad se percibe el estereotipo comun de la psicologia ante la
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vejez, considerando la acepcion “viejo” como igual a rigidez de la personalidad, lentitud de

ejecucidn, de decisiones, problemas de memoria o falta de espontaneidad.

En la edad Funcional se predice el envejecimiento satisfactorio desde un punto de
vista global, caracterizada por la ejecucién de las actividades de la vida diaria y consta de
nueve factores que miden el grado de vejez del individuo. Estos son: 1. Elasticidad
cutanea, 2. Equilibrio estatico, 3. Fuerza, 4. Capacidad vital, 5. Consumo de oxigeno, 6.
Tiempo de reaccién, 7. Habilidades funcionales, 8. Satisfaccién con la vida y 9. Amplitud de
redes sociales. A su vez se divide en: Vejez normal, patoldgica y exitosa; la primera cuando
cursa sin patologia; la segunda se asocia a multiples patologias, frecuentemente siendo las
crénicas y/o degenerativas con alto riesgo de incapacidad o dependencia. Y finalmente
Exitosa, cuando permanece con baja probabilidad de enfermedad y discapacidad,
asociada a un alto funcionamiento cognitivo, capacidad fisica funcional y compromiso

activo con la vida.

La edad Social esta regulada por la educacién, los roles familiares y de trabajo; asi, la
vejez estd regulada con base en la edad laboral que considera que la vejez comienza con la
jubilacién. Las personas en la vejez son definidas como “viejo-s” como término
despreciativo; “Anciano” como vejez patoldgica en personas de 75 a 80 aios; “Tercera
edad” a las personas de edad beneficiadas de programas publicos de salud y tiempo libre
como parte de las politicas publicas; y por ultimo, como “Persona mayor” como un

término mas descriptivo o neutro utilizado y aceptado socialmente.

En la vejez, la Integridad psiquica, fisica y emocional son importantes, dado que
existe crisis de identidad como parte de la transicidon hacia la vejez; los ancianos extraen
un sentimiento de plenitud de la totalidad de su vida, la cual se expresa en su actual etapa
de culminacion. La integridad es la culminacion, el alcance y logro de los objetivos, metas y
retos planteados para afrontar a la vejez; donde el componente esencial de la integridad

es la aceptacion de la realidad de si mismo y de su propia vida.
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La Crisis en la vejez, es principalmente de identidad, autonomia y pertenencia que
fundamenta la necesidad de nuevas relaciones, reestructuracidon familiar, social, laboral; y
el afrontamiento de las decisiones mas profundas con la misma vida y con otros. Donde la
identidad es la percepcion subjetiva, designada a menudo como autoimagen (Figura

11.8).%

Figura 111.8. Integridad en la vejez.

Fuente: Elaboraciéon propia a partir del
analisis de los datos de Laforest, J., sobre
integridad, crisis y transicion en la vejez.

En la vejez existen pérdidas paulatinas y abruptas dentro de las cuales se
encuentran: las Fisicas, debido principalmente a patologias que ocasionan dependencia e
incapacidad; Econdmicas por salarios inmdéviles por jubilacién o pensién. De Identidad por
despersonalizacion, cambio de rol y pérdida de grupos de apoyo; de Autonomia, debido a
dependencia de los familiares y minusvalia por el cambio de rol y complicaciones
patoldgicas, y las Sociales por modificacidn de los grupos de pertenencia y disminucién de

sus miembros.

En relacidon a la Identidad y experiencias de relacion, la autoimagen se divide en dos
aspectos; primero en la percepcion de su eficacia en cuanto se puede realizar y en
segundo la percepcion de su valor como persona, determinado por los acontecimientos

vividos con la familia y los grupos sociales.

En el devenir personal, es considerada como la solucién positiva a la crisis de la vejez

y parte de la idea de la autosuperacién, autoreconocimiento y reingenieria de la vida, a
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partir de una nueva percepcion y adaptacion de la edad cronolégica. Completdndose con
la autoimagen en el sentido de “Tu eres amado, tu existes, tu eres importante”, parte del
reto de la nueva etapa de vida es el que se envejezca digna, sabia y activamente, esto
significa Ser mds en lo interior y subjetivo, no hacer mas, dando con ello un sentido

completo a la nueva etapa de la vida.?

Cuando los cambios no son aceptados o causan disminucién de la autoestima ante si
mismos y ante otros, adaptandose a nuevos roles y percepcion sobre la propia vejez con
actitudes y comportamientos en la integracién de una identidad y acomodo, acordes a la
nueva etapa estableciendo nuevas redes sociales y reafirmando las anteriores (Figura

111.9).%2

Figura 111.9. Adolescencia de la vejez.
Fuente: Elaboracién propia a partir del andlisis de la informacion de Laforest

31



Relacién de los Conocimientos Bdsicos de Gerontologia con los Estereotipos hacia la Vejez en un Grupo de Enfermeras
en Practica Profesional Hospitalaria

El envejecimiento se manifiesta en todos los érganos y sistemas del cuerpo; en este
sentido, sélo se abordan los drganos de los sentidos que, por su importancia, son de
impacto en la vida de los adultos mayores en la percepcion del entorno y su realidad.
Durante la vejez los cambios internos son invisibles, hasta que las manifestaciones del
desequilibrio bioldgico se presentan o son mas evidentes. Depende de factores enddgenos
y exégenos “.. lo que es afectado en primer lugar no es la conducta cotidiana y probada
del organismo para con su medio, sino sus disponibilidades, sus facultades, posibilidades

de enfrentarse con una situacion insélita, ya sea de orden bioldgico, psicoldgico o social”.*®

Por el Tipo de envejecimiento se puede dividir en normal y patolégico. El normal se
divide a su vez en activo, integrado, auténomo e independiente y el patoldgico en: pasivo,
marginado, subyugado y dependiente. Recordemos que la vejez no equivale a deterioro,

dafio o enfermedad, es importante diferenciar vejez sana y vejez con patologia.*?

Los modos de envejecer son distintos, ya que dependen de la calidad de los
intercambios que el organismo tenga con su ambiente y de las estructuras bidticas y
abidticas. Por lo que el proceso de envejecimiento difiere de un pais a otro, e incluso de
una zona a otra en una misma regién geografica o de ambiente a ambiente. Por lo tanto,

no todos envejecemos igual (Figura 111.10).%*
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Figura 111.10. Intercambio entre ambiente y factores bidticos y abidticos.
Fuente. Elaboracién propia a partir de datos de Gerontologia comunitaria.

Los cambios en los drganos y sistemas son consecuencia de las modificaciones en la
composicion corporal, caracteristica del envejecimiento biolégico. En esta periodo, se
modifican las funciones cognitivas; especificamente en la recepcion de la informacién
captada a través de los sentidos. Dentro de la composicion corporal, el agua tiene una
funcion preponderante al ser un componente fundamental y cuyos cambios en volumen y
calidad afectan el funcionamiento del organismo. Durante el envejecimiento se pierde
hasta el 30% de las células de todo el organismo y el 50% del agua corporal, acompafiado
de un incremento de grasa corporal de hasta 30% provocando la pérdida progresiva de la

funcién global de hasta 1% anual en promedio, a partir de los 30 afios.?

La 32 década de la vida (madurez) se supone de maxima vitalidad (capacidad del
individuo para hacer frente a los requerimientos bioldgicos del organismo), disminuyendo
gradualmente hasta hacerlo vulnerable a los padecimientos crénicos y degenerativos. Asi,
en los ancianos los musculos disminuyen de tamafio y el funcionamiento de los érganos
en general se reduce comparado con el de los adultos, la piel se torna seca y disminuye su

33



Relacién de los Conocimientos Bdsicos de Gerontologia con los Estereotipos hacia la Vejez en un Grupo de Enfermeras
en Practica Profesional Hospitalaria

turgencia por la deshidratacién y la produccion de saliva es menor. Entre los 60 a 70 afios
en general se incrementa la grasa corporal, disminuyendo a partir de los 70 afios; de ahi
que después de los 80 afios es mas comun observar ancianos con peso normal o bajo. En
este periodo, también los cambios de los Sistemas digestivo, cardiovascular, respiratorio,
nervioso, renal, genitourinario, musculo — esquelético, enddcrino e inmunolc')gico21 sufren

cambios patentes.

Dentro de las hipdtesis y teorias del envejecimiento estan: las genéticas,
hormonales, de estrés (sindrome de adaptacién general), pérdida de la eficacia de
respuesta a estimulos, pérdida de la memoria y a condiciones ambientales, del estrés
oxidativo, ambientales, gendmicas, etc. En esta etapa concurren cambios morfoldgicos y
funcionales normales de los 6rganos y sistemas que caracterizan al envejecimiento

fisiolégico, denominado también envejecimiento normal o saludable.

Siendo el patolégico o envejecimiento acelerado asociado con enfermedades
cronicas y un estilo de vida pro-oxidante (tabaquismo, alcoholismo, alimentaciéon
inadecuada, inactividad fisica, exposicion a contaminantes, horas de suefo insuficientes),
propiciando tratamientos largos y limitacién en la funcionalidad fisica, mental y social

(Figura 111.11).%*
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Figura I11.11. El Envejecimiento Humano, un Fenémeno Multifactorial.
Fuente. Tomado del Resumen Ejecutivo. Red Temdtica. Envejecimiento, Salud y
Desarrollo Social ™.

La carga mas importante dentro de las teorias del envejecimiento es la bioldgica y
los cambios morfo — fisioldgicos que los aparatos y sistemas tienen conforme avanza la
edad, dando paso a lo visible o superficial (fisico) y lo interno o no visible (cambios
morfoldgicos) de las personas por la edad. Respecto a los cambios biolégicos, los érganos
de los sentidos denotan un aspecto importante para una persona, donde el Tacto — piel y
tegumentos — se considera la parte mas visible, pudiendo determinar la edad de las

personas a simple vista.

Sin embargo, la Visién, Audicidn, Olfato y Gusto respecto a los cambios morfoldgicos
de ojos, oidos, incluyendo el equilibrio, el gusto involucrando la fonacién en relaciéon con
las estructuras de la boca (dientes y lengua), también se van modificando

significativamente. Los que se explican por érganos y sentidos en el Cuadro lll. 2.
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Cuadro lll. 2. Cambios fisiolégicos y morfolégicos. Organos de los sentidos.

Organo/
Sentido

Relaciones/ Anexos

Jd Unidén Menos resistencia a | Aparicidon de Tacto, el cuerpo percibe el contacto
dermoepidérmica | presion. canas por con las distintas sustancias, objetos,
pérdida de etc. del medio exterior.
Colageno Aumento de .
v g y melanocitos,
elastina. arrugas pérdida de En el trayecto de la piel existen
foliculos terminaciones nerviosas especializadas
Recambio Mala cicatrizacion
g i Ilamados receptores del tacto, los
. celular priosos que )
Piel. 4 Vasodilataciény | hace al pelo cuales se van perdiendo al llegar al
epidérmico g envejecimiento, asi como reduccién en
Tacto absorcion mas delgado, ) ! 2%
: . la agudeza del sentido del tacto fino~".
J Respuesta N Cambios enla &
vascular. | distribucién
Termorregulacion
o & Y| del vello y
J Grasa mas Ulceras. L,
) Disminucion
subcutanea. |
Hipersensibilidad ene
J Células de retardada crecimiento de
Langerhans las ufias que
J Sudoraciény las hace mas

Atrofia glandular.

termorregulacion.

guebradizas.
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Organo/
Sentido

Efecto

Relaciones/ Anexos

Vision

Ojos

Aplanamiento
corneal

/N Didmetro
anteroposterior

Opacidad de
lentes.

J Tamafio de
musculo ciliar

Alteraciones
retinianas

Desprendimientos
vitreos

Disminucién de la
pupila y menor
reaccion a la luz.

Cdmara anterior
estrecha. Malla
trabecular mas
obscura.

Anillo de
Schwalbe
desbordado en el
angulo inferior.?”’

Aumento de
refraccidn

Menor capacidad
de enfocar

Disminucién de
agudezavisual y a
colores

Acomodacién lenta

Alteraciones en
visidn nocturna.

“Basuras o moscas”

Dilatacién pupilar
lenta e incompleta

Pérdida de la
capacidad de
acomodacion

Incremento de
sensibilidad a
deslumbramientos

Disminucién de Ia
agudeza visual®

Arco senil,
Xantomas,
Inyeccion
conjuntival
leve (ojo seco),
Ptosis,
ectropidny
entropién
levesy la
Esclera
ligeramente
amarilla.

Pestafias: Disminucion en cantidad vy
longitud (propicia la irritacién de la
conjuntiva ocular). Lo cual favorece la
presencia de conjuntivitis infecciosa y
condiciona la exoftalmia.

Parpado: Pérdida de elasticidad del
musculo orbital, provoca disminucion
de la movilidad ocular y Degeneracion
del musculo elevador y pérdida de
grasa orbital, dando un exoftalmos o
hundimiento de los ojos de la érbita.

Esclerética: Placas hialinas, Codrnea
pueden producirse depdsitos lipidicos
del

corneal (a partir de los 40 afnos))

(disminuciéon celular endotelio

provocando rigidez corneal y

astigmatismo.

Pupila: empequeiece debido a Ia
del del

(provocando lentitud en la adaptacion

lasitud musculo iris

a la obscuridad). Reflejo disminuido.

Cristalino: Pierde elasticidad desde
temprana edad, lo que dificulta el
enfoque a pequefias distancias (40

afos).

Retina: Cambios capilares. Aumento en
pigmentacion de retina.

Fuente: Elaboracién propia con informacién de la bibliografia.
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Organo/

Sentido

Audicion

Oido *®

Cambio

Cambios
degenerativos de
los huesecillos del
oido medio.

Atrofia del meato
auditivo externo

Atrofia de las
células  vellosas

cocleares

Efecto

Obstruccién de
la trompa de
Eustaquio.

Pérdida de las
neuronas
auditivas

Menor
percepcién de
frecuencias

altas y
discriminacion
de tonos
(presbiacusia)

Incremento del
nivel de
audicidn
confortable
aumenta de
manera
uniforme; a
partir de 65
afios con
incremento
medio anual de
0,56 dB por afio
(2,8 dB ¢/5
afios)*.

Aumento del
tamaiio de las
orejas por
crecimiento del
cartilago,
engrosamiento
de la membrana
timpanica,
pérdida de
elasticidad de la
membrana
timpanica,
proliferacién de
pelo en el
conducto
auditivoy
acumulo de
cerumen.

Relaciones/Anexos

Las alteraciones del aparato
vestibular propician deterioro
en el control postural reflejo,
problema para mantener el
equilibrio al chocar con algun

objeto cercano.

El oido interno utiliza dos tipos
de diminutos pelos que notan,
respectivamente, el sonido y el
movimiento corporal.

Tales pelos son microscoépicos,
y muy distintos del cabello que
crece en la cabeza. Ademas, se
diferencian en un aspecto
obvio: ambos crecen formando
“mechones”,

pero los que

sirven para controlar el
equilibrio poseen un Unico vy
largo cilio que se extiende fuera

de ellos.

Una vez activados los genes
wnt*!- 32, se veran estos cilios

creciendo en lugares que
normalmente estaban
reservados para los pelos

auditivos no ciliados.
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Organo/

Sentido

Olfato

Fonacion

Estructura comun: Cerebro

Estructura: Bulbo | Estructura: Funcién que mayor relacion  anatdomica
olfatorio. apilas permite articular | existe relacion estrecha entre
Olfato L . .
’ Disminucién de gustativas. palabras y emitir | estos en lo que a olores y
Gusto células olfatorias. sonidos con y sin | sabores se refiere.
Disminucién de . .
significado social.
y Aumento de la papilas Al mezclarse no se aprecian ni
percepcion de los | gustativas en Estructuras: los sabores ni olores de los
Fonacion | olores. numeroy lengua, dientes, alimentos modificando la
tamafio. paladar, faringe, | apreciacion de la comida y
laringe y cuerdas | rechazando la dieta
Disminucién en
vocales
el reflejo de la
tosy de la Disminucién en
deglucion. la elasticidad de
los musculos y
cartilagos
laringeos.
Termorregulacion: | Hipotermia Reaccidén de Respuesta vasomotora
escalofrio poco atenuaday
Regulacién La produccién -
egu ac; Ylap eficiente.
térmica™. | de calor. { ' Masa Percepcién
corporal magra. J De
L J' De los cambios de
termogénesis
Actividad . . temperatura.
v inducida por P
corporal.
P glucosa.

Fuente: Elaboracién propia con informacién de la bibliografia.
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El restablecimiento celular es un proceso constante donde el organismo, de manera
autéonoma e independiente, lo realiza a través del control de factores mediadores
moleculares y precipitantes de disfuncion que producirdn posteriormente signos vy

sintomas de enfermedad.

Al envejecer, los mecanismos de adaptacion al medio externo e interno se van
perdiendo y, con ello, la pérdida de la estructura molecular y el desequilibrio de la
consonancia bioquimica como desorden entrdpico, manifestado en alteraciones

celulares.*

Dentro de la Perspectiva Psicoldgica, en el desarrollo humano se siguen produciendo
transacciones entre el organismo bioldgico y el contexto sociocultural. Pero, en esa
operacion del cambio a lo largo de la vida (evolucidn=desarrollo vs involucién=deterioro) o
(pérdidas vs ganancias) existen factores psicolégicos que experimentan ganancias y otros

que experimentan pérdidas (Figura 111.12).%

Figura lll. 12. Estimacion de ganancias y
pérdidas en caracteristicas psicoldgicas a
lo largo de la vida (Heckhausen, J. y
Schutz, R., 1993).

Fuente: Tomado de Fernandez-Ballesteros.

La idea mas comun es que el comienzo de la vejez se establece por la jubilacién que
conlleva pérdida, declive y deterioro en todos los aspectos del individuo que se separa de
la actividad econdmicamente productiva. La psicologia ha asumido un modelo biomédico

por el que se sabe que a lo largo de la vida, pasando un periodo de crecimiento, todos los
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sistemas bioldgicos pierden eficiencia. Este comportamiento de los sistemas biofisicos se
llama envejecimiento y se expresa como una involucién que tiene el signo contrario a lo

gue llamamos desarrollo.

Considerando que los individuos llegan a la vejez con distintos bagajes vy
experiencias, a expensas no sélo del estado de su organismo en el sentido bioldgico, sino

de la historia de aprendizaje y circunstancias a través de lo que han vivido.

Una de las caracteristicas mas notables del proceso de envejecimiento es la enorme
variabilidad de patrones de cambio y versatilidad entre los distintos procesos, funciones
psicoldgicas y comportamientos divergentes existentes en los individuos dentro de las
poblaciones. Esto es, en la medida en que se incrementa la edad, aumentan las diferencias
existentes entre los individuos envejecientes debido a la diversidad de circunstancias,

contextos historicos y calidad de vida.

Las funciones cognitivas del ser humano pueden ser entendidas como un proceso
activo de informacion a través de los sentidos; la informacién es captada, almacenada,
analizada y elaborada finalmente para que el ser humano responda a esa informacién en
un lapso de tiempo. Es como el individuo atiende y percibe la informacidn para procesarla
y retenerla realmente, cualquier comportamiento humano depende tanto de los
estimulos y circunstancias externas, como de las funciones psicolédgicas aprendidas a lo

largo del proceso de aprendizaje.

La recepcién de informacién depende de los sentidos y el procesamiento en las
estructuras cerebrales que tienen como soporte a Sistema Nervioso Central, por lo que
durante el envejecimiento hay enlentecimiento y menor eficiencia cognitiva. Se considera
como estereotipo el que el adulto mayor tarda mas en responder a la informacién que
recibe, en comparacion con el joven, sobre todo cuando las tareas que se le demandan

requieren mucha mas atencion.
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Sin embargo, conviene resaltar que los cambios o declives en las primeras fases del
procesamiento ocurren desde muy temprana edad y el procesamiento de informacién
lleva consigo el aprendizaje, la retencidén o la memoria de esa informacion. De los distintos
tipos de aprendizaje, las personas mayores (en comparacion con las jévenes) tienen una
amplia capacidad desarrollada denominada experiencia. Sin embargo, un alto porcentaje
de ellos afirma tener dificultad en el recuerdo de nombres, nimeros de teléfono, cosas
que tiene que hacer como si han apagado el gas, cerrado la puerta con llave y otros

muchos eventos de la vida cotidiana.

Cabe sefalar que existen recursos para mejorar los sistemas de memoria que han

declinado. Los recursos que contribuyen para mejorar la memoria durante la vejez son:

1) Estar muy motivado; 2) Jugar a recordar en forma deliberada: jrecordar por
recordar!; 3) Prestar mucha atencion; 4) Repetir, repetir y repetir; 5) Dedicar mucho
tiempo al aprendizaje y la memoria; 6) Organizar mentalmente la informacion a recordar;
7) Buscar y establecer asociaciones entre la informacién que se quiere recordar vy
otros eventos cotidianos; 8) Crear imagenes mentales de lo que se quiere recordar, y

finalmente, 9) Utilizar ayudas externas como agendas, libretas, letreros, etc.

Las funciones cognitivas o intelectuales se expresan en un producto o estructura
psicolégica denominada Inteligencia; entendida como la capacidad de adaptacion al
medio o el conjunto de competencias que permiten resolver problemas contextualmente

relevantes.

Por supuesto, la inteligencia es el producto interactivo entre factores biolégicos y

ambientales.

Existen funciones intelectuales que declinan en funcion de la edad y existen otras
que se mantienen a lo largo de la vida, incluso, existen ciertas formas de juicio y

comprensidn que se incrementan en la vejez (Figura III.13).36
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Figura 111.13. Mecanismos bdasicos que explican el declive del funcionamiento
cognitivo con el envejecimiento.

Fuente. Elaboracién propia con informacion de Park y Schwarz. En un estudio sobre
el deterioro de las funciones cognitivas se concluyd que: la pendiente del gradiente
del declive por la edad no varia en funcion de la educacion, ocupacion, clase social o
ingresos. El deterioro sugiere una base bioldgica en vez de social, donde las medidas
sensoriales aportan un indice de integridad neuronal que media en el
funcionamiento cognitivo.

En lo concerniente a las Funciones Afectivas, el ser humano es muy emotivo en el
que la razon e inteligencia se entremezclan con el sentimiento y la pasion; a la hora de
manifestar un comportamiento de forma inteligente donde los sentimientos y las
emociones, conforman la afectividad como ambito importante de lo psicoldgico. La vejez
trae una serie de situaciones conflictivas como son la jubilacién, la pérdida de seres
queridos, la marcha de los hijos del hogar familiar, polipatologias, discapacidad,
dependencia y proximidad a la muerte; todo ello unido a otros eventos negativos que

ocurren casi inevitablemente.

Es légico presuponer que estos eventos produciran, en los individuos que los
sufren, reacciones afectivas negativas como soledad, malestar, sufrimiento, y en resumen,
depresidn; concluyendo que las personas adultas mayores tienen que experimentar una

afectividad displacentera.
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Existen estudios comparativos de diversos disefios en los que se encuentran tres

hallazgos similares que son:

1. Cuando se es mayor, se experimentan emociones con la misma intensidad que
cuando se es joven y los mayores sienten emociones positivas con igual frecuencia
gue la gente joven.

2. Existe una fuerte evidencia de que la experiencia emocional negativa se da en mucha
menor frecuencia a partir de los 60 afios; asi a esa edad existe mas expresion de
“felicidad”, “gratitud”, “contento” que de “frustracion”, “tristeza” o “rabia”.

3. La conclusién de la mayor parte de autores que investigan el mundo afectivo de los
mayores es que, en la vejez, existe mayor complejidad y riqueza emocional; en otras

palabras, en la vejez se incrementa el manejo adecuado de los afectos y por tanto,

existe mayor “madurez” afectiva.

Si en el mundo cognitivo ocurren cambios negativos debidos a la edad, en el
afectivo parecen ocurrir cambios positivos ligados a un declive de la emocionalidad
negativa que algunos autores han conceptualizado como una mejor integracion o
elaboracion emocional. El rol del afecto y la cognicidn van reestructurandose con la edad,
permitiendo mayor cohesién entre los dos y mediando en una mayor regulacion de la
emocion en la vejez, llevando consigo la maximizacién de los aspectos positivos vy

minimizacién de los negativos, cuyo producto es una mayor satisfaccién o bienestar.>®

Por el contrario, cuando la carga emotiva lleva a la despersonalizacién, el aumento
de estereotipos, exacerbacién de los prejuicios y autoimagen devaluada se presenta la
discriminacion auto infringida, tanto de los individuos como del entorno y la familia. Esta
discriminacion se denomina “Viejismo”, siendo entre las discriminaciones, la mas

contundente hacia un individuo por la edad.
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lll.2. Representaciones sociales.

Como representacion, es Durkheim el que aplica por vez primera el término
“representacion colectiva” y trata de constituirla en objeto de estudio auténomo y no solo
a la representacion de los individuos que componen la sociedad, sino al conjunto social
como ente. De esta manera, sefala la especificidad del pensamiento colectivo con
relacion al pensamiento individual, de tal forma que este ultimo debe considerarse como
un fendmeno puramente psiquico, no reductible de la actividad de donde emana. Aclara
que “la actividad esta caracterizada por la accion, la sensibilidad, la pasividad y la
inteligencia por la representacion”, definiendo ésta ultima como la facultad de conocer y
como acto propio que es la idea, donde su caracteristica es ser representativa de la

colectividad.

Reconoce tres clases de representaciones mentales: las sensaciones, las imagenes y
los conceptos; mientras las dos primeras tienen un diferente nivel de complejidad para su
analisis, en el caso de los conceptos, su origen es colectivo. Todos ellos tienen
caracteristicas que implican una relacion mente — objeto sea éste interno o externo, como
elementos representativos y atributo de los estados mentales. De ahi que reconozca que
las representaciones colectivas son estados constitutivos de la conciencia colectiva,
modificdndose conforme se transforma y avanza la divisidn del trabajo indeterminado en

las representaciones colectivas.

Los conceptos son formas fijas de pensar, representaciones que no cambian, su
inmovilidad deriva de su articulacién linglistica, pues cada palabra traduce un concepto
que tiene la caracteristica de ser potencialmente universal, compartido o no pero al
menos comunicable, lo que depende de otro rasgo del lenguaje. Son impersonales,
abstractos, no remiten a experiencias personales sino a contenidos que les rebasan, por lo
gue no se puede decir “mi concepto”, pero si “mi sensacion”. Es funciéon del concepto

expresar realidades.
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Toma la naturaleza de la realidad social siendo “de orden psiquico y el objeto
esencial de la sociologia el investigar como se forman y combinan las representaciones
colectivas”, residiendo en esto el objeto propio y distintivo de su estudio. Cuando las
conciencias individuales se asocian y combinan se da lugar a una realidad especifica, como
emergente, denominada sociedad con una conciencia o representacién colectiva dando
lugar a la masa. Donde ésta es el punto nodal del que surgen creaciones nuevas al unirse
en un mismo lugar y surgir como experiencia de la muchedumbre, sosteniéndose a su vez

en los individuos.

Durkheim enfatizé que las tasas demograficas y su evolucion estable a través del
tiempo demostraban la existencia de las totalidades extra-individuales Ilamadas
“corrientes suicidégenas” que impulsaban a sus miembros en una direccion determinada.
Conforma la idea del alma como entidad distinta a la del cuerpo, no es mas que una
individualizacion de las fuerzas colectivas creadas por los grupos humanos expresados a
través de simbolos religiosos. Agrega que existe un caracter coercitivo en dos

modalidades: la coercién moral y la coercion légica.

La moral se manifiesta por sus preceptos, las reglas del derecho y las creencias
religiosas como fendmenos sociales impuestos al individuo en sus formas de actuar;
mientras que la coercidn légica se refiere a los conceptos que son expresiones de lo real
como maneras de pensar obligatorias. Ambos tipos sustentados por la autoridad de la
conciencia colectiva que adquiere prestigio por su participacién en lo sagrado, teniendo
como rasgo la deseabilidad intima e interpretando a las representaciones colectivas como
un cuerpo de ideales como base de valor reconocido por la sociedad. Por lo que confirma
gue “los principales fendmenos sociales, religion, moral, derecho, economia, estética, no

son otra cosa que sistemas de valores y, por lo tanto, ideales”.>’

Los ideales son aspiraciones colectivas y su funcion es modificar las realidades a las
que ellos mismos se refieren; no son inmutables, ni impersonales, aunque pueden ser

universales. Estos son definidos y simbolizados por las cosas comprendiéndolos como
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elementos que ordenan y dan sentido a la realidad moral, no sélo como realidad

coercitiva, sino deseable.

Al tomar forma y materializarse, las maneras de ser y pensar colectivas se
convierten en corrientes de opinidn, y de la costumbre a reglas morales, cédigos juridicos,
instituciones politicas, vias de comunicacién, estilos arquitecténicos, formas de vivienda,
etc. Todo esto como cristalizacién de modos de sentir y pensar colectivos, como
representaciones colectivas materializadas. Descubriendo que la objetivacién de las
representaciones colectivas ocurre a través de un proceso vasto de simbolizaciéon y un

sistema de simbolos que no podrian ser posibles a no ser por intermediarios materiales.

Los intermediarios estructuran los sentimientos colectivos al encarnarse en objetos,
personas o férmulas verbales determinadas, articulando con ellos la esfera de lo sagrado,
sintiéndose los individuos como parte de una misma sociedad. Considerando que es por
medio de los simbolos que la sociedad toma conciencia de su propia existencia, y puede
perpetuar tal conciencia a lo largo del tiempo. Precisa que la vida social como conjunto de
representaciones “en todos los aspectos y todos los momentos de la historia, sélo es
posible gracias a un amplio simbolismo” donde el ritual forma parte de la revitalizacién

Ill

emocional de la sociedad y regenerar el orden de ideas y sentimientos asociados al “culto”

como dependencia simbidtica.

Los tipos de representaciones colectivas comprenden: creencias religiosas, lenguas,
mitos, leyendas populares, creencias morales, etc., como conjunto de manifestaciones
espirituales seflaladas como hechos sociales. Asi mismo describe dos dominios, el
pensamiento légico y el razonamiento moral que derivan de la misma fuente, la colectiva,

de donde se desprende también la ciencia, la religién y la moral.?’

Moscovici, con base en los hallazgos de Durkheim, realizé investigaciones referentes
a las relaciones de los grupos y los individuos, formando una nueva teoria sobre las

representaciones de las sociedades y la manera en que se establecen relaciones
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individuales y grupales de pertenencia. Toma en cuenta el estudio del sentido comun en la
interaccion humana y la intencionalidad de sus acciones, para que haya una atribucién de
intenciones y postula: a) que el sujeto obra a conciencia de los efectos de su accion, b) que
tiene la capacidad necesaria para realizar esta ultima. Estos postulados son necesarios
para que el acto y el efecto que de él se desprenden aparezcan como procedentes del

actor y no debidos al azar.

En cuanto a esto, implica conocimiento de los efectos de la accién y la capacidad de
realizacion de la misma, ésta se clasifica y efectua conforme la escala de juicios
individuales que recaen sobre las caracteristicas del actor, denomindndose libertad de
eleccion del actor. Esta eleccidn se realiza a través de tres operaciones: 1) descubrir los
efectos de una accién; 2) comparacién mental de la accién posible pero no realizada
(rechazada) por el actor, determinando efectos comunes y especificos; y 3) atribuir
(correspondencia de accidn...) intencién y disposicion sobre la base de los efectos

especificos de la accion elegida y de la accion rechazada.

Dentro de las acciones, se puede decir que existe también Disposicion personal y
Deseabilidad social. Es calificada por el observador de la accion del actor, juzgando la
deseabilidad de un efecto en funcidon de criterios que le son propios y los admite
simultaneamente como probablemente comunes al observador y al actor, y por lo tanto
culturalmente determinados y socialmente compartidos. Un efecto comudn a un gran
numero de acciones es generalmente deseado — por corresponder a la norma social -
mientras que sera poco informativo; en cambio, el efecto especifico de un acto
generalmente poco deseado — que se desvia en cuanto a la norma social — revelard con
certeza una caracteristica personal y estable de la persona. La atribucion de caracteristicas
individuales se identifica por consiguiente con la atribucion de caracteristicas desviantes,

no habiendo relacién frente a otros tipos de comportamientos.

Existe correlaciéon entre los efectos y la motivacidn de un acto, residiendo en el

entendido de que el sujeto es libre de elegir entre varias alternativas para orientar su
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comportamiento, el que segun el observador sera apropiado o no hacia las acciones del
actor. Asi, la calificacion es por el observador en relacién, especificamente, hacia las
acciones elegidas conforme al juicio del actor, pero no asi en sentido hacia el observador o
su emotividad hacia el actor, pero si en relacién a su juicio que puede ser igual al del actor.
Por lo que pueden ser aceptadas las acciones por el o los observadores, como parte de la

dindmica individual enmarcada dentro de la norma social.

Otro aspecto investigado en relacion a las acciones es la actitud y sus cambios,
conforme el desarrollo y manejo de roles de los individuos dentro del ambito individual y
social, encontrando la interaccion interior y exterior del sujeto ante el medio que lo rodea.
Dando lugar a la psicologia social basada en las representaciones y no solamente en los

’ . P . - 38
simbolos e imagenes que posee el sujeto como ente social.

Moscovici define a las representaciones sociales como “un sistema de valores, ideas
y prdcticas con una funcion doble: en primer lugar, establecer un orden que posibilita a los
individuos a orientarse a si mismos y a controlar el mundo social en el que viven y, en
seqgundo lugar, facilitar la comunicacion entre los miembros de una comunidad
proveyéndoles de un cddigo para nombrar y clasificar los diversos aspectos de su mundo y
de su historia individual y grupal”. También define a la representacion como “un universo
de opiniones”, completandola con “creencias” entendiendo a estas como: “la organizacion
duradera de percepciones y de conocimientos relativos a un cierto aspecto del mundo del

individuo”.*

El término representacion social designa un proceso y un contenido, siendo
aprehendidos con ayuda de material verbal constituido, por lo regular, de las respuestas
de un cuestionario unificado por el razonamiento dicho durante las conversaciones. La
representacion es mediatizada por el lenguaje, donde el andlisis de una representacion
social toma en cuenta los problemas tedricos concernientes entre las representaciones y

el lenguaje. La aprehensién de un objeto social es inseparable de la formacion de un
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lenguaje que le concierne, debido al concepto concreto que lo define. En la teoria de

Moscovici no existe representacion que no sea de un objeto y de un sujeto.

Al sefalar tres condiciones de comprensién de las representaciones, dos de ellas se
refieren a la accesibilidad misma del objeto, a su significacién para el sujeto, individual o
colectivo que se expresa con respecto a él. Siempre hay dispersién de la informacién y
desfase entre la efectivamente presente y la que seria necesaria para constituir el
fundamento sélido del conocimiento. Se debe tener en cuenta también la presion a la
consecuencia que existe en todo grupo social: “las circunstancias y las relaciones sociales
exigen que el individuo o el grupo social sean capaces, en cada instante, de actuar, de
proporcionar una estimacion o de comunicar. Las informaciones deben de llegar a ser sin

dilacion, fundamento de conducta e instrumento de orientacion.

La existencia de esta presion, la preparacion constante para responder a las
incitaciones del medio, del grupo, aceleran el proceso de transicion de la comprobacion a
la inferencia”. El juego de las tres condiciones determina, necesariamente, la naturaleza
de la organizacidn cognoscitiva que es una representacién social: esencialmente su estiloy
cualidades formales. Mas ampliamente aun, se piensa que dichas condiciones son el
reflejo de la situacion social en la cual se forma la representacion, su grado de

estructuracion y hasta su existencia.

Las representaciones son analizables desde las esferas de pertenencia de las
representaciones sociales, se entrelazan en la subjetividad, e intersubjetividad donde se
muestra que el individuo no esta aislado y que el pensamiento le pertenece, y en la de
trans-subjetividad, en esta Ultima es donde se lleva a cabo el contexto de las interacciones

y al que pertenece el espacio social y publico (Figura 111.14).%
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Figura Ill. 14. Las esferas de pertenencia de las representaciones sociales.
Fuente: Tomado de Rodriguez y Cols.

En la esfera de lo subjetivo, su representacién es expresiva, significativa; en la
intersubjetiva, su representacion es el medio de comprension y herramienta de
interpretacion, y de la trans-subjetiva, la representacion es el aparato cultural, normas
sociales, valores y presiones ligadas a las relaciones sociales permitiendo construir las

herramientas y las interpretaciones.

Asi, el campo de representacidon supone un minimo de informacién que integra en
un nuevo nivel imaginativo y que a cambio contribuye a organizar, éste varia de un sujeto
o de un grupo a otro segun criterios especificos determinados por ellos mismos. Tomando
en consideracién que no existe ser humano aislado y un pensamiento que no sea
generado por una mente humana, después de ejercer el mecanismo del pensamiento,
atravesando por el tamiz de la razén unida a la inteligencia y aplicada en la toma de

decisiones.

La ideologia impacta en el campo de la representacion para la resolucion de

problemas sociales y accidn politica, mientras que los sujetos con opinidn politica, ya sea
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n u

de “derecha”, “izquierda” o “centro” se consideran dentro del mismo universo integrando
una imagen coherente, por lo que los factores ideoldgicos son preponderantes en la

estructuracion del campo de la representacion.

Las representaciones sociales “no serian solamente opiniones sobre imagenes de...”,
sino mas bien teorias de la “ciencia colectiva” destinadas a interpretar y construir lo real,
lo que recibe se reelabora y evoluciona para convertirse en conocimiento, utilizado en la
cotidianeidad. “A medida que el debate colectivo progresa, el relato se regulariza, las
expresiones se precisan, la sociedad tiene nuevas visiones y las actitudes se ordenan en
funcion de las mismas”. En ese sentido, hacen que el mundo sea lo que pensamos que es
o0 podria ser, ademas, relne conceptos, vocabularios y experiencias provenientes de
diversos origenes, siendo su funcién especifica contribuir a la formacién de conductas y a

la orientacién de las comunicaciones sociales.*

En general...“se caracterizan por constituirse en un campo intermedio entre lo
psicolégico y lo sociolégico donde muestran entrelazamiento, los limites no son claros,
hay superposiciones constantes que evidencian la relacién entre conceptos socioldgicos
como psicoldgicos”. Son producto de procesos historicos y culturales cuando, a través del
discurso social se vehiculizan, producen y transmiten, adquiriendo una forma semioldgica
particular, contienen en su construccion aspectos de orden inconsciente. Toda
representacion social se funda en un area conflictiva entre instancias subjetivas y sociales
(conflicto cognitivo — afectivo). Cada sujeto reproduce estas representaciones sociales de
forma particular (activo en su propia construccién) y sus contenidos pueden ser

conscientes o inconscientes.*

La teoria de las representaciones sociales estudia “la manera de cémo grupos
sociales (o en una escala mds amplia, sociedades o culturas) conceptualizan un objeto
material o simbdlico”, al mismo tiempo que analiza las diferencias manifiestas en esos
sistemas de conceptualizacién dentro de un grupo o entre grupos sociales. Se refiere a

pertenecer a un “sistema holistico, organizado, de ideas, creencias, imagenes, actitudes
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III

que se elaboran en torno a un objeto social relevante dentro de un grupo social” por ello

se habla en singular.*

Moscovici divide su teoria de la Psicologia Social en dos acepciones. La primera
formula la definié como la Ciencia del Conflicto entre el Individuo y la Sociedad, donde el
objeto de estudio es la ideologia e incluye a la comunicacién como fendmeno relacionado
a la psicologia social. Define a la ideologia como el sistema de representaciones y
actitudes de los individuos formando su realidad social, incluyendo los fendmenos como
son: creencias, los estereotipos y los prejuicios sociales y raciales. Incluye también a la
comunicacion como fendmenos relacionados; asi como medios empleados para transmitir
informacién e influir en otros a través de medios linglisticos o semanticos y no linglisticos

(Figura 111.15).*
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Figura IlI.L15. Primera féormula. Ciencia del conflicto entre el individuo y la
sociedad.

Fuente. Elaboracién propia con datos tomados de Alvarez*".

En su segunda férmula, muestra a la Psicologia Social como la Ciencia de los
fenémenos de la ideologia y la comunicacion, donde la ideologia la forman las cogniciones
y las representaciones sociales. Y la comunicacién constituida por todas las formas de
intercambio de mensajes donde se encuentran los linglisticos — semanticos — y los no
lingliisticos que son: gestos, imagenes y simbolos (pueden interpretarse como

comunicacion individual), por una parte y por la otra incluyen a los fenémenos de masas
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gue son: la propaganda y la publicidad. La lectura que se hace de la psicologia social es en
la relacidon Sujeto — Objeto, explicando que es una interpretacién reduccionista, ante lo
cual propone una interpretacion terciaria, es decir Sujeto individual — Sujeto social —
Objeto. En este contexto, el argumento es que “existe en toda persona una sociedad
compuesta por personajes imaginarios o reales de las personas que admira, familiares,
amigos y enemigos con quienes lleva a cabo un didlogo interior, librandose desde tiempos

inmemoriales la batalla de lo individual y lo colectivo” (Figura 111.16).*

Figura Ill. 16 Segunda férmula. Ciencia de los fendmenos de la ideologia y la
comunicacion.

.z . 4 41
Fuente. Elaboracién propia con datos tomados de Alvarez ™.
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Sin embargo, es posible hablar de las Representaciones Sociales en plural, para
subrayar modos distintos de pensar respecto a los objetos sociales, asi como las
divergencias o controversias en los modos de interpretarlos entre los distintos grupos

sociales.*

Para Moscovici, la actitud es, en el caso de la representacion social, la dimensién
“genéticamente primera”. Si la fabricacion de una representacion social se opera
simultdneamente en los planos cognoscitivo y valorativo, es porque prepara directamente
la conduccidn para que el ultimo pueda, en efecto, ser el “primero”. La actitud, expresa la
orientacién general, positiva o negativa frente al objeto de la representacién y se
manifiesta como una dimensién mas “primitiva” que las otras dos, dado que puede existir

en el caso de informacion reducida y de un campo de representacion poco organizado.

Dentro de las representaciones sociales toma importancia la identidad y
categorizacion social de los sujetos. La identidad social se relaciona con el conocimiento
de su pertenencia a ciertos grupos sociales, con la significacién emocional y valorativa que
resulta de esta pertenencia. Cada sociedad dispone de un repertorio de identidades que
forman parte del “conocimiento objetivo” de sus miembros; la sociedad no solamente
define, sino que crea, la realidad psicoldgica donde el individuo se actualiza en ella y
reconoce su identidad en términos definidos socialmente, y éstos devienen una realidad

por el hecho de vivir en sociedad.

En toda sociedad compleja un individuo pertenece a una gran cantidad de grupos
sociales y esta pertenencia es importante para él, mientras que la pertenencia a otros no
lo serd. Los factores que intervienen, entre otros, son la permanencia, los papeles que
desempeiian como grupos de referencia, con la influencia que ejercen sus miembros
sobre diversos aspectos de la vida del individuo, con la posibilidad o imposibilidad de
pertenecer al grupo o abandonarlo. La categorizacidn sirve para sistematizar y ordenar el

entorno social y, particularmente, desempefia un papel en la orientacién en cuanto a la
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accion y actualizacién de valores; asi mismo, es un sistema que crea y define el lugar

particular de un individuo en la sociedad.

De la pertenencia de un individuo a un grupo se desprenden varias consecuencias
gue estdn en estrecha relacion con el “reconocimiento de la identidad definida
socialmente” y se pueden describir como: a) Un individuo tratara de conservar su
pertenencia a un grupo y busca adherirse a otros, si estos ultimos pueden reforzar los
aspectos positivos de su identidad social, b) Si un grupo no cumple esas condiciones el
individuo tendera a dejarlo, salvo que el abandono del grupo sea imposible por razones
objetivas y ese abandono tenga conflicto con valores importantes que contribuyen a crear
una identidad social aceptable; c) Si el abandono del grupo presenta dificultades son
posibles, por lo menos, dos soluciones: 1) reinterpretar de forma diferente las actitudes
del grupo, de manera que los rasgos negativos puedan ser justificados o aceptables y 2)
aceptar la situacién por lo que es, pero actuar de manera que se modifique la situacion en

el sentido deseado; y d) Ninguin grupo vive aisladamente.’’

En una sociedad los grupos viven entre grupos, donde los aspectos positivos de la
identidad social en la pertenencia e identidad, la reinterpretaciéon de los atributos y el
empefo en el abandono no tienen significacidn, si no es en relacion o en comparacion con

otros grupos.®’

La categorizacion social es natural y adaptativa; al agrupar a la gente, como lo
hacemos con objetos, se puede ser capaz de formar impresiones rdpidas y el uso de
experiencias previas como parametros para orientar las nuevas interacciones. Al existir
multiples entornos sociales se ahorra tiempo y esfuerzo al usar filiaciones grupales de los
individuos, para hacer inferencias acerca de ellos. Esta categorizacion lleva a sobrestimar
las diferencias entre los grupos y subestimar las que existen al interior de ellos; las
necesidades y motivaciones inmediatas pueden afectar la manera en que se categoriza a

los demas.
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En la categorizacién social, las personas que perciben son miembros o no de las
categorias que utilizan, los grupos con los que se identifican los individuos reciben el
nombre de endogrupos; mientras que todos los demds se denominan exogrupos. El
endogrupo es aquel respecto al cual el individuo experimenta sentido de pertenencia,
filiacién e identidad donde sus miembros se preocupan para conservar sus distinciones
entre este y los exogrupos. El exogrupo es respecto al cual el individuo no experimenta
sentimiento alguno, evitando el contacto con ellos como parte de la preservacion y
supervivencia, pudiendo implicar riesgos para la salud o seguridad, trabajando en otros

grupos que puedan competir contra otros colectivos y posiblemente explotarlos.

Como consecuencia, existe el fendmeno conocido como efecto de homogeneidad
del exogrupo, por el cual los sujetos asumen que hay mayor similitud entre los miembros
de los exogrupos que entre los integrantes del propio grupo. Donde pueden existir sutiles
diferencias entre “nosotros”, pero “ellos” son todos iguales, incluso comparten los
mismos rasgos siendo menos atinados para distinguir y reconocer el rostro de miembros

de exogrupos raciales.

Existen dos razones para percibir homogeneidad en los exogrupos. La primera es
gue muchas veces no se notan las sutiles diferencias, debido a que se tiene poco contacto
personal con los miembros y mientras mas familiarizada esta la gente con el exogrupo,
menos probable serd que lo perciba como homogéneo. La segunda radica en que no hay
una muestra representativa de los miembros del exogrupo, aun cuando un individuo
ingrese a él, pero al paso del tiempo al familiarizarse con los integrantes, vera mas
diversidad entre ellos que en relacidn con cualquier exogrupo. La cultura hace distinciones
entre endogrupos y exogrupos de manera diferente, los individualistas y las culturas
colectivas, los factores motivacionales también influyen en las percepciones de los grupos,

volviendo mas propensas a ver al endogrupo como relativamente homogéneo.
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La pertenencia al endogrupo se mantiene como parte de la identidad social con dos
situaciones basicas: 1) la amenaza a la autoestima incrementa la necesidad de poner en
practica el favoritismo endogrupal y 2) las expresiones del favoritismo endogrupal

contribuyen a mejorar la autoestima (Figura 111.17).*

Figura lll.17. Teoria de la Identidad Social. Las personas se esfuerzan por mejorar
su autoestima con dos componentes: la identidad personal y las identidades
sociales derivadas de los grupos a los que pertenecen. En consecuencia, la gente
podria reforzar su autoestima creando una imagen mas favorable de los
endogrupos que de los exogrupos.
Fuente: Tomado de Kassin y cols.

En las representaciones sociales existen dos situaciones observadas por los
individuos dentro de los grupos, el comportamiento y la actitud que, unidas a las de los
integrantes del grupo, conforman la identidad grupal. Donde la funcion del
comportamiento es “asegurar la adaptacion a la realidad fisica y social dada y
determinada para todos los individuos, actuando eficazmente y de acuerdo con el medio,
percibiendo o juzgando la realidad con maxima exactitud, revalidando los juicios o

percepciones de manera empirica”. En estas apreciaciones es donde intervienen los
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procesos de influencia social en general y el proceso de conformidad en particular,
contribuyendo a estructurar el juicio del individuo, haciendo que su comportamiento y el

de otros individuos sea similar o previsible.

Siendo la actitud “un sentimiento o juicio favorable o desfavorable respecto a ciertas
personas o grupos sociales”, estos sentimientos pueden ser hostiles, de desconfianza o
como objetos de divisién. Tanto los sentimientos como los juicios son posiciones
individuales que también son compartidas y generan situaciones ante el mismo grupo o al
ajeno. Las actitudes nacen, desaparecen o se transforman y se adquieren por
condicionamiento, aprendizaje social o tratamiento de la informacion de la opinidn de
otras personas. En algunos casos la actitud predice la conducta, existiendo
correspondencia entre la especificidad (generalizacién) sobre la actitud y el nivel de

observacién (conducta).

La conducta hacia un objeto o persona es multideterminado por la actitud del
individuo hacia la clase a la que pertenece el objeto o la persona por las caracteristicas de
su situacioén local. Correlacionando la actitud general y la conducta particular, en cuanto
mas especifica sea la actitud hacia un objeto limitado, mas precisa es la prediccion de la
conducta a presentar. La actitud es la parte subjetiva de la personalidad, marcando la
individualidad y diferencia; aparece como producto y resumen de todas las experiencias
directas o indirectas que el individuo ha tenido con el objeto o su simbolo. La misma
actitud puede estar presente en otros individuos, existiendo semejanzas interindividuales
respecto a un objeto determinado que no es producto del azar. Una comunidad de
actitudes crea un lazo que puede convertirse en la base del grupo permanente; y la
pertenencia a un grupo psicoldgico o social implica esa comunidad de actitudes hacia

cierto niumero de objetos sociales.

Asi, se constituye en elemento de formacion y conservacién de los lazos sociales,
donde el individuo selecciona los objetos en funcién de su significado o importancia,

respecto a solicitudes del medio social donde los objetos toman significado o importancia
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individual especifica. Se transforman en objeto de actitud del problema planteado por la
sociedad respondiendo sus miembros de forma diferente, distribuida o bipolar. Dan lugar
a la estructura ideoldgica del cuerpo social, conformada por el conjunto de actitudes de
un individuo, de manera aislada al conjunto de las actitudes del grupo, la clase y la
sociedad. La acentuacidon debe existir en los rasgos que presenten en relaciéon con
pertenecer a una categoria y no deberia existir en los rasgos sin relacidn con esta
pertenencia, entre rasgos pertinentes y rasgos no pertinentes. Cada actitud es percibida
de forma diferente por los miembros del grupo, de ahi los contrastes sobre los juicios

ejercidos en objetos o personas, y se denomina dindmica de los estereotipos.**
111.2.1. Etiquetamiento.

El Etiquetamiento como corriente hace su aparicion en la década de los 60’s y surge
de las necesidades y peculiaridades del sistema sociopolitico, la mediatizacién extendida
de la economia y cultura de los Estados Unidos. Dada su posicidn de pais lider y difusor de
cultura a nivel mundial, se propaga al exterior, acentudndose en esa década la sensacion
de que habia concluido un ciclo histérico y por consiguiente, la construccion del futuro de
manera innovadora; donde, para lograrlo, se revisa y corrige desde sus raices, ideologias,
instituciones y estructuras organizativas tradicionales de esa sociedad. Este
etiquetamiento, propiciado por la globalizacién y paralelamente a esta, comienza a
resquebrajar los circulos intelectuales y académicos, cuestionando asperamente las tesis,
hipdtesis y creencias imperantes hasta este momento, en lo politico, social, cultural,
cientifico, etc. Tal cuestionamiento en el orden académico —y mas especificamente en el
campo de la Criminologia y la Sociologia criminal — pone en tela de juicio todas las teorias

y metodologias utilizadas por esas disciplinas.*

Las etiquetas se reconocen como “la reaccion social” atendiendo a alguna
estigmatizacidon y se basa en dos conceptos: La calificacion de una conducta desviada

hecha por la propia sociedad, cuando esta conducta se aparta de lo socialmente
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establecido. Y la reaccion social, proceso generado tras el etiquetado como
estigmatizacidn, que aumenta cuando el individuo es apartado de su contexto social y
sometido a otro que va a influir en él. Tras ser etiquetado, el individuo ingresa en un
grupo diferente y asume nuevos roles que le provocan cambios de distinta naturaleza, el
nuevo entorno acentua su estigmatizacién. Del cual se han reconocido 10 caracteristicas,
desde funcionales antisociales hasta de interiorizacidon del rol del etiquetado, estas se

manejan de forma cotidiana en el dmbito juridico dentro de la criminologia.*® *’

Las lineas del etiquetamiento son dos: A) la Extrema, que afirma en forma absoluta
que la criminalidad es provocada por el mismo sistema de control social formal (policia,
fiscales, jueces, personal penitenciario), que se dice encargado de combatirla; esas
instancias estigmatizan al supuesto desviado, sin que incida mayormente en el proceso de
calificacion negativa del presunto delincuente, la calidad o naturaleza del acto que esas
autoridades intentan catalogar como desviado respecto a la normativa del derecho penal.
Y B) la Moderada, sostiene que el control social formal es una parte del control social o
reaccion general de la misma comunidad frente al problema de la desviacion social y la
delincuencia, por lo tanto, participa simplemente del efecto estigmatizante del que ya

consiente la sociedad.*®

En ello hay dos grandes drdenes de problemas, los sociopoliticos y los psicosociales;
los primeros son enfocados respecto al contexto completo de las leyes y el derecho
entrando en el campo de la Criminologia, donde el analisis del control social oficial y penal
encuentra y cuestiona su naturaleza, organizacion y funcionamiento. Y los psicosociales se
implican dentro de la desviacién social, formulando con interrogantes la situacion del
delincuente en sus esferas bioldgica, psicoldgica y social e involucra los factores y etapas
del desarrollo de su personalidad. Esta corriente ensefia que la efectiva prevencion de la
desviacidon social y la delincuencia pasa fundamentalmente por la movilizacion vy
organizacién de la comunidad, en representaciones de una democracia plenamente

participativa, solidaria, laboriosa, creativa y exenta de discriminacion e injusticia social.
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Bajo ciertas observaciones, el etiquetamiento tiene una Definicion clara de la
organizacién de la comunidad respecto a normas y participacion activa contra la
delincuencia; Evita la percepcion selectiva y el trato discriminatorio de los agentes de la
justicia; el Deseo de eliminar el efecto nocivo del etiquetamiento, sustenta la jurisdiccién
de los tribunales de menores con aquellas conductas que no sean propiamente criminales,
manejadas mediante programas con base en la comunidad; Descarta la imagen negativa o
pobre de si mismo que influye en el delincuente. Y por ultimo, Propicia la renovacion de
los estilos y métodos de ensefianza, acomodandolos a las situaciones especificas de los
alumnos. Y, por el otro, que los maestros se esfuercen por mantener una buena relacion
con el alumno y merecer su respeto, sobre todo en el caso de nifios y jévenes que tienden

a ser mas etiquetados como extrafios e inadaptados.

Esta teoria manifiesta el hecho de que las escuelas son las principales instituciones

“"

gue rotulan y estigmatizan a nifios y jovenes con motes como “infradotado”, “mal
alumno” o “inadaptado”, lo que propicia estereotipos y prejuicios, vislumbrando Ia
discriminacion. Como tal, esta poblacion y la indigena, ademas de ancianos y mujeres, son
objeto de discriminacién por los hombres y grupos distintos o entre ellos mismos, segun la
poblacidn o darea geografica que habitan asumiendo doble discriminacién. En este
contexto se perpetlan los estereotipos negativos y los prejuicios aceptados y generados

del etiquetamiento como no doloso, hasta las situaciones peyorativas y de discriminacion

abierta y agresiva.*®

La teoria del etiquetado sefiala que cuando un individuo es percibido como viejo, sus
conductas son interpretadas a través del estereotipo social de como se comporta una
persona vieja, al mismo tiempo el propio sujeto en lo social termina por asumir esa

imagen y se comportara en funcién de ella.**

El etiquetamiento de los grupos humanos y las representaciones se manifiestan,
dentro de los perfiles profesionales, como una diferencia en las funciones que realizan los

elementos de las mismas y cumplen con su caracter de grupo social para beneficiar la
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comunidad a quien va dirigida su funcion. Asi, no solo el drea juridica etiqueta, las
profesiones de la salud son las que histéricamente han etiquetado en forma de
diagnodstico, a las personas que acuden para atencion de alguna afeccién fisica o
emocional. Debido al modelo biomédico imperante dentro de la formacion profesional en
salud, los “diagndsticos” o etiquetas que estos profesionales implementan conllevan
cargas fisicas y emotivas a los individuos que atienden, estereotipando y prejuiciando a los

gue otorgan cuidado o para disminuir el impacto del diagndstico emitido.

111.2.2. Estereotipos

Los estereotipos, como concepciones cognitivas, se desarrollan en el ideario
personal, impactando en el grupo social, aceptdndolo en distintos ambitos como reales y
de ideas fijas unidas a una categoria cargada de imagenes y juicios. Existen como marca
inalterable de una categoria, generalizando con base en cierta probabilidad de que el
objeto de la clase posea un atributo determinado; pero donde no todas las estimaciones
son ficticias pudiendo verificarlas por estadistica: la evaluacion verificable de un grupo no
es lo mismo que la seleccidn, nitidez y chispa de ficcién de un estereotipo. Como creencia
exagerada, es asociada a una categoria donde su funcidn es justificar la conducta en
relacion a ella, siendo la etiqueta linguistica la que designa importancia a la categoria. Por
lo que la categoria, la organizacidn cognitiva, la etiqueta linglistica y el estereotipo son

aspectos del proceso mental complejo.

El estereotipo actua como dispositivo y como justificacidon para la aceptacién o el
rechazo categorico de un grupo, y como elemento de deteccion o selectivo para mantener
la simplicidad en la percepcidn y el pensamiento. Se distingue entre generalizacién valida
y estereotipo soélo si se tienen datos consistentes sobre la probabilidad de las diferencias

verdaderas de grupo.*

El estereotipo se puede definir como la “estructura cognitiva que contiene el

conocimiento, las creencias y las expectativas del individuo que percibe respecto a un
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grupo humano” y como “marcos cognitivos formados por conocimientos y creencias sobre
grupos sociales especificos”. Los estereotipos son generalizaciones aplicadas a todos los
sujetos de un grupo social y conlleva evaluaciones excesivamente rapidas y posibilidades
de inexactitud, errores e injusticias para con los sujetos etiquetados con el estereotipo.
)
Los estereotipos ejercen un fuerte efecto sobre el procesamiento de la informacién social,
)
como simplificacion de la realidad identificando a la persona a partir de pocas

caracteristicas del grupo de pertenencia.

Los estereotipos llevan a las personas a prestar atencion a determinados tipos de
informacién y menospreciar cualquier otra informacion que contradiga al estereotipo.
Cuando queda contradicho por los hechos, se recurre normalmente a censurar los hechos
o distorsionarlos que a cambiar de estereotipo. Los estereotipos son inherentes al tipo de
sociedad y de cultura del momento asumidos por sus miembros, incluyendo a los que

soportan las etiquetas del estereotipo.°

La imagen tiene una relacion directa sobre la generacién de las representaciones
cognitivas, y dentro de ellas las sociales, que a su vez son imagenes de determinados
grupos hacia otros o hacia si mismos. Sin embargo, estas representaciones son la
caracteristica especifica de los grupos humanos que las diferencian de otros; asi, cada
situacion grupal es reconocida y duplicada en los sucesores dentro del seno del grupo,
teniendo con esto la imagen social con una mirada grupal generada y aceptada como
etiqueta. La razon de ser de las representaciones mentales son impresiones, reglas o
principios sencillos que permiten hacer rapidamente apreciaciones sociales y con esfuerzo
reducido con recursos cognitivos limitados, siendo precisos pero erréneos en muchas

ocasiones.

Un estereotipo social existe cuando miembros de un grupo acentuan las diferencias
entre los miembros del grupo o a los miembros de otro grupo, respecto a sus semejanzas.
Los estereotipos derivan de una imagen mental y se refieren a la figura, representacion,

semejanza o apariencia de algo o alguien. En este sentido se semeja en la representacion
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visual de un objeto, el que puede ser a través de un dibujo, fotografia, pintura, disefio,
estatua, efigies divinas o de santos utilizadas en otras disciplinas o culturas como

simbolos.

Una clasificacidon pudiera ser, en primer lugar, como una imagen Optica, donde una
figura esta formada por el conjunto de puntos donde convergen los rayos de luz tras su
interaccion con el sistema 6ptico; segunda, una imagen real formada cuando los rayos de
luz son convergentes y tercera, la imagen virtual que se forma cuando los rayos divergen

después de pasar por el sistema dptico.>"

Los estereotipos poseen tres criterios: el de Generalizacién asume que los miembros
de un grupo tienen iguales rasgos; la Distintividad donde un rasgo esta asociado mas a un
grupo que a otro y el de Diferenciacion de las categorias, esto es entre dos miembros de
grupos diferentes en relacion a un rasgo. Los estereotipos cumplen ciertas funciones
sociales, como son las creencias socializadas respecto del grupo que acompafa a algun
sistema caracterizado por la separacion de la gente en clases, posiciones o estatus; estas
creencias son percibidas y explicadas como justificables por quienes las sostienen. Se
considera también la existencia de un pseudoambiente que media entre las personas y la
realidad influyendo su percepcién, son preconcepciones que gobiernan la propia
percepcidon las que “imponen un cierto “cardcter” a los datos, antes que lleguen a la

inteligencia”.

Los individuos toman conciencia del contenido de los estereotipos por la influencia
cultural, como es la experiencia generacional y las imagenes transmitidas en los medios de
comunicacion. Debido a la alta concientizacion siempre que se interactia con miembros
de los grupos sujetos a los estereotipos mds comunes, se tiende a activar estos
automdticamente; incitando a pensar en conceptos relevantes hacia un grupo
estereotipado. Sin embargo, el surgimiento de un estereotipo en particular se presenta de
manera inconsciente y desconoce las repercusiones que tendra, tanto en actitudes como

en percepciones de las situaciones observadas.
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Cada persona muestra mayor propensidn al surgimiento de determinados
estereotipos en la mente con mas rapidez y facilidad que otros. La exposicion y
accesibilidad mental de un estereotipo en la persona son condiciones que varian de
acuerdo a la época y la cultura, contribuyendo a determinar en qué circunstancia es
posible o no evitar la estereotipia. A esto, se agregan factores que facilitan o dificultan la
puesta en marcha de la estereotipia; es decir, sin que medie intenciéon o conciencia, sin
importar si se estd de acuerdo o no con los estereotipos e independientemente del grado
de exposicion a las sefales de un grupo social o de un integrante del mismo. (Cuadro

11.3.).4%
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Los estereotipos surgen conforme a un rol especifico, como el género, donde “el
hombre es el dominante y la mujer el individuo subordinado”, esta imagen persiste ya que
los varones ocupan generalmente posiciones de mayor estatus en la sociedad. Esta
divisién laboral es producto de muchos factores, lleva a ambos géneros a comportarse de
maneras consistentes con sus roles sociales. Sin embargo, en lugar de atribuir las

diferencias a esos roles, la gente las atribuye al género (Figura 111.18).*8

Figura 111.18. Teoria del rol social en los estereotipos de género
Fuente: Tomado de Kassin y cols.

Existen enfoques que permiten comprender las funciones de los estereotipos, como
el Enfoque Individual o justificacion del ego, donde los elementos sociales explican el
fendmeno de estereotipacién de si mismo. El Enfoque Grupal o justificacién grupal,
permite explicar por qué los individuos generan estereotipos para justificar conductas de

otros con quienes se identifican; el Enfoque de justificacién del sistema, el individuo o
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grupo explica su situacion a pesar del sistema, y la mantiene aunque provoque dafios

psicolégicos y materiales a determinados grupos o personas.>

Los estereotipos de edad, son creencias acerca de las caracteristicas de la gente
mayor, mantenidas en general por todos los miembros de una cultura, normalmente son
estereotipos negativos y a menudo incorrectos, que se aplican a todos los mayores de 60

afios y refuerzan practicas discriminatorias hacia ellos y hacia si mismos.*?

Por lo regular los estereotipos acerca de las personas mayores son positivos y
negativos, donde estos ultimos son relacionados con el deterioro, pérdidas sensoriales,
falta de memoria, debilidad, enfermedad, improductividad, dependencia, infantilismo,

experiencias emocionales negativas y carga social supuesta para la familia o sociedad.

Los positivos se relacionan con la experiencia, sensatez o sabiduria asi como el

respeto, consejeria, capacidad de gobierno y escucha de sus opiniones.

Los estereotipos de edad tienen tres perspectivas: la sociocultural como creencias
acerca de las caracteristicas de la gente mayor mantenidas por todos los miembros de una
cultura; la psicodindmica considera a los estereotipos de la vejez como negativos,
referidos a caracteristicas de personalidad como autoritarismo, agresividad o
determinismo, donde la perspectiva humanista se cuestiona sobre las personas que estan

dispuestas a utilizar estereotipos de edad.

Y la socio-cognitiva, intenta dar claves para entender la complejidad de la naturaleza
de los estereotipos de edad, y descubrir el impacto que ejercen en la percepcién

individual e interaccién interpersonal (Figura 111.19).>
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Figura 111.19. Estereotipos de Edad.
Fuente. Elaboracién propia con los datos
tomados de Montafiés R.

En este sentido, se plantea que los estereotipos de edad son esquemas de
percepcidn de las personas que afectan las percepciones, juicios y comportamientos
sociales. Esta perspectiva, considera que los estereotipos de edad negativos y positivos
— aunque la mayoria negativos -, se activan de la interaccién con los demas: verborrea,
respuestas pasivas, conversaciones dolorosas y de problemas sociales. La forma de
comunicacidon con los mayores puede cumplir un poderoso rol en el desarrollo de los

estereotipos de edad.

En general, la sociedad utiliza ambigliedad con las personas mayores; por una parte
acepta, respeta y venera a sus mayores y por otra los rechaza, olvida, oculta y estigmatiza,
guedando etiquetados y fuera del resto de la sociedad. Las percepciones sociales
estereotipadas sobre la vejez son erroneas mas de las veces, distorsionadas y negadas,
mantenidas de generacidén en generacidn con una gran resistencia al cambio. Respecto a
la percepcion social de que la memoria en la vejez sufre un declive progresivo, universal y
uniforme a lo largo de los afos, es la misma que tienen los mayores de su propia

memoria.
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A la vejez se le considera como etapa final, de decadencia y deterioro. Es una fase
del desarrollo vital donde existen ganancias y pérdidas, ademas de caracterizarse por el
buen ajuste a las formas sociales de pensamiento, por lo que es equivocado el estereotipo
de que el viejo es una persona desadaptada y desvinculada de su entorno. Una
consecuencia de esta estereotipacidn de la vejez es que los ancianos son el grupo de edad

peor valorado en las sociedades.

Otra es la creencia pesimista que los adultos de todas las edades tienen culpa sobre
los efectos del envejecimiento en todos sus procesos. Aunque predominan las
connotaciones negativas, también es cierto que a las personas mayores se les percibe con
caracteristicas muy positivas como son: capacidad de aprendizaje, responsabilidad como
virtud, posibilidad de tener amigos como en otras edades de la vida o la capacidad de

resolver tareas eficazmente o desarrollar habilidades mentales como la sabiduria.**

Algunos estudios demuestran que los estereotipos, prejuicios, discriminacion vy
viejismo estan presentes en la poblacion de manera empirica, y el conocimiento del
proceso de la vejez puede modificar la percepcién de la vejez en los profesionales de la

salud y en la poblacién en general (Cuadro lll. 4).
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Universo de
estudio

Cuadro lll. 4. Estudios relativos a los estereotipos hacia la vejez

Area
Profesional

Objetivo

Tipo de estudio

Hallazgos

" Lugar de
Autor/aiio L
aplicacion
Dulcey E, Colombia
Ardila R.>
1976
Sanchez Venezuela
AN 54
1982

200 ancianosy
200 jévenes
universitarios
con promedio
de 18 afios.
Nivel socio-
econdémico
diferente.

882 personas.
453 hombres y
429 mujeres,
entre 15y 30
afosy, 40y 79
afios.

Psicologia
gerontoldgica

Psicologia

Averiguar la forma
como perciben al
anciano tanto los
jévenes como los
mismos ancianos.

Construir una escala
nacional venezolana
para determinar los
estereotipos referidos a
las personas ancianas.
Encontrar un
estereotipo negativo
del anciano.

Qué tanto los jévenes y
mayores van a sostener
esos estereotipos
negativos.

Exploratorio

Exploratorio. 3
fases. Fl: 540
personas. 293
hombres y 249
mujeres, entre
15y 30 afos.
FIl: 100
estudiantes.
Flll: 120
estudiantes (60
hombres y 60
mujeres) y 120
familiares o
amigos de
estudiantes de
psicologia (53

Las diferencias entre jovenes y ancianos fueron
significativamente de 1%, los jévenes tienen mejor opinion de
los ancianos de la que ellos tienen de si mismos. La
comparacion del nivel socioeconémico entre media alta y media
baja fue significativa al 1%. Los ancianos de media alta tienen
actitudes mas favorables que los de media baja. La de los
jévenes fue de 1%, los de media alta tienen actitudes mas
favorables hacia los ancianos que los de media baja. La edad y la
clase social influyen en las actitudes que la gente tiene hacia los

ancianos.

Al andlisis de los datos no se encontré diferencias esta-disticas
significativas entre los grupos estudiados, la gran mayoria de los
calificativos negativos obtuvieron puntajes que denotan
“desacuerdo o ligero acuerdo”. En los que denotan expresidn
positiva los puntajes fueron “de acuerdo”. Probando la
hipdtesis: a) que en Venezuela hay un estereotipo negativo del
anciano y b) que tanto los jévenes como las personas de mayor
edad sostienen esos estereotipos negativos. Aunque no se
confirmaron las hipdtesis se obtuvieron resultados positivos, 1)
un instrumento para medir estereotipos de los ancianos
venezolanos con 140 proposiciones, 2) necesidad de seguir
explorando en el area de estereotipos y 3) hacer un aporte al

campo del estudio de la gerontologia venezolana.
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. Lugar de Universo de Area o . .
Autor/aiio .. . . Objetivo Tipo de estudio Hallazgos
aplicacion estudio Profesional
hombres y 67
mujeres) entre
40y 79 ahos.
Escovar H. Colombia 42 sujetos. 23 Psicologia Establecer cémo es la Comparativo Se llevé a cabo andlisis cuantitativo y cualitativo contrastando
1987 >° practicantes de imagen del anciano que los datos de los 4 grupos. De la sub-muestra de practicantes de
enfermeria y 19 posee la gente joven. Aplicacion de enfermeria la categoria 2 es la de mas alta y el de fisioterapia la
de fisioterapia. Establecer algunos de unaencuestaal 4 frecuente es la categoria 1. Las primeras estan mds
los estereotipos del inicio de la alejadas de la realidad en la construccién de ideales y mas
viejo que manejan los practicay otra cefiidas a las normas de la “sociedad de consumo”, no siendo
jévenes. en el Ultimo dia significativa la prueba.
de practica de
la institucidn.
Bazo, M.T. Espaiia 277 estudiantes Sociologia Saber los estereotipos Exploratorio, se Se mantienen los estereotipos negativos en los jévenes,
1992 *° universitarios mas comunes sobre la realiza andlisis  disminuyendo respecto a los “abuelos”, donde los estereotipos

vejez, las personas
ancianas en general y
ciertas actitudes y
expectativas como
personas jovenes
destinadas a envejecer.

de contenido
de entrevistas

son mas positivos. Se introduce el constructo “abuelidad”.
La autora considera que “si el conocimiento de la vejez llega a
ser objetivo entre la poblacién general y entre la anciana, la
percepcion de la misma llegue a ser mas positiva. Toma como
indicador del temor a la vejez porque se teme a la enfermedad.
Si la poblacién conoce el riesgo de enfermar con la edad
depende de factores controlables en cierta medida. Tiene un
origen social con consecuencias mas sociales. Sugiere un
programa de educacion para la vejez donde “la escuela debe
educar para la vida”.
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. Lugar de Universo de Area o . .
Autor/aiio .. . . Objetivo Tipo de estudio Hallazgos
aplicacion estudio Profesional

Sdez N. Espafa 1.064.387 Psicologia Determinar, con Descriptivo Los sujetos que perciben mayor numero de limitaciones y
1994 °’ sujetos. respectoala estereotipos sociales en la jubilacién, van a tener un ajuste mas
618.398 percepcion, de dificultoso al entrar en el nuevo periodo del ciclo vital, y mas
prejubilados y limitaciones y que unido al grupo de edad al que pertenecen, esta percepcion
445.989 estereotipos sociales de va unida a diversas variables que hacen que el sujeto se
jubilados, la jubilacién. a) existen encuentre dentro de un grupo de riesgo para una inadecuada
diferencias entre los adaptacién al periodo de la jubilacidn. Las significancias se
prejubilados y los observaron en las variables de: sexo (.047) y estudios realizados
jubilados. b) cuales (.002). Afirma que son los jubilados los que encuentran mayor
variables son porcentaje de limitaciones y estereotipos sociales en lo que se
propiciatorias para una refiere a la jubilacién, frente a los prejubilados, que obtienen

mayor o menor puntuaciones inferiores.

asuncion de estas.

Y c¢) sila edad es
determinante en esas
variables para evaluar
esta percepcion.

Gil M, Cuba Cuatro grupos  Medicina Determinar como se Descriptivo Los grupos de 40 y 70 afios, tuvieron resultados casi similares,
Trujillo O. de 20, 40, 60y estructuran los apuntando hacia lo positivo. Los de 20 y 60 afios, evidenciaron
1997 >* 70 afios. estereotipos hacia los un estereotipo mucho mas negativo hacia los ancianos. El

ancianos. adjetivo “morales” se tornd de positivo a negativo ocupando el

2° lugar dentro de la estadistica. Se sugiere que el personal
sanitario debe persuadir a la poblaciéon de la necesidad de
adoptar posturas mas positivas hacia los ancianos, creando
comportamientos que favorezcan una mejor cultura de salud
propiciando una imagen mas favorable para mejorar la calidad
de vida de los ancianos.
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. Universo de Area
Autor/afio

Lugar de

Objetivo Tipo de estudio Hallazgos

aplicacion estudio Profesional

Latorre JM.>"
2004

universitarios

de lavejez y el
envejecimiento que
tienen los jovenes.

Molina JA. Espafa 220 sujetos Psicologia Conocer cual es el Comparativo El autoestereotipo es mas favorable que el heteroestereotipo,
2000 *° (101 hombresy estereotipo de los de la variable siendo mejores las valoraciones seglin se aumenta la edad.
119 mujeres) ancianos comparando “Edad” Todos los grupos tuvieron actitud positiva hacia los ancianos. El
en 4 grupos los valores de distintos autor denota que la muestra no es representativa de poblacion
etarios: <18, grupos de edad. Deteccion de alguna, por lo que se debe tomar los resultados con precaucion.
19-35, 36-64 y Comprar el estereotipos
2653, con una autoestereotipoy con técnica del
Media de heteroestereotipo. Adjetive Check
37.23, rango List (LDA) de
de 15 a 88 Katz y Braly.
afios.
Montafiés J,  Espafia n=530 jévenes  Psicologia Conocer la percepcién Exploratorio Los jévenes conocen la vejez por sus familiares y mayores de su

entorno, siendo criticos con otros jovenes y su relaciéon con
otros mayores. Hay equilibrio entre los estereotipos negativos y
positivos; donde los positivos son compartidos en un 70% de los
jévenes (ejercicio fisico, capacidad de aprendizaje, desarrollo de
memoria, entre otros) con el mismo porcentaje los negativos
(pérdida de memoria inmediata, comportamiento infantil,
relacién jubilacién vs trastornos psicolégicos). Del patrén
general de desarrollo a lao largo del ciclo vital, predomina la
sabiduria en los mayores; mayor valoraciéon en la vejez a
expensas de recursos economicos, poder, independencia y
sabiduria en comparacién con la juventud; siendo superada por
la madurez en todos los aspectos menos en sabiduria; los que
viven con ancianos perciben la vejez con incapacidad y los de
ciencias de la salud los perciben mas negativamente. Se hacen
presentes las creencias negativas hacia la vejez. Sefala la
necesidad de disefiar programas de intervencion destinados a
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. Universo de Area
Autor/afio

Lugar de

Objetivo Tipo de estudio Hallazgos

aplicacion estudio Profesional

cambiar creencias, estereotipos y actitudes hacia la vejez y el
envejecimiento.
McLafferty United 59 profesores Enfermeria Comparar las actitudes  Exploratorio Los profesores de enfermeria fueron los mas positivos para una
E. Kingdom de enfermeriay de los estudiantes de serie de items del cuestionario. Sin embargo, fueron menos
2005 *° 162 estudiantes enfermeria con los de positivos acerca de su papel en la promocién de un interés en
de enfermeria. los profesores de las personas mayores y mantenerse al dia sobre los avances en
enfermeria hacia el el campo de las personas mayores. Es la responsabilidad de los
trabajo con adultos profesores y el personal clinico para disipar los estereotipos que
mayores hospitalizados. los estudiantes de enfermeria traen a la enfermeria.
Gallagher P.  Nueva Enfermeras Enfermeria Papel que las ideas Teoria En la educacidn en enfermeria las ideas preconcebidas no son
o Zelanda estudiantes de preconcebidas tienen fundamentada. muy valoradas como base para el aprendizaje de la enfermeria
2007 pregrado. en el proceso por el profesional. Es que la experiencia individual y las caracteristicas
cual los estudiantes personales de cada alumno, recibe una atencion significativa
aprenden a ser cuando un programa de enfermeria se ha previsto. Significa
enfermeras. que los principios en que se basa el disefio de planes de
estudios de-ben ser revisados con una perspectiva
constructivista adoptado para la formacién enfermera el que las
experiencias previas de los estudiantes sean el punto de
partida.
Hoessler C, Canadd Psicologia Determinar si los Exploratorio No se encontraron diferencias en ambos grupos de edad que
Chasteen AL. adultos mayores producen estereotipos consistentes a juicios en una escala
2008 * tienden a basarse en objetiva, pero inconsistentes estereotipos — juicios, en una
estereotipos mds que escala subjetiva. Estos resultados sugieren que el efecto de
los adultos jovenes, cambio de las normas tiene en la vida adulta.
también muestran un
efecto similar.
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Lugar de
aplicacion

Universo de
estudio

Area

Profesional

Objetivo

Tipo de estudio

Hallazgos

Mendoza-
Nufiez VM,
Martinez-
Maldonado
ML, Vargas-
Guadarrama
LA.

2008

Meéxico

531 alumnos de
licenciatura, de
las carreras en
ciencias
socialesy de la
salud. Posgrado
area de
geriatria y
gerontologia.
111 profesores
de geriatriay
gerontologia.

Gerontologia
FES Zaragoza,
UNAM.

Evaluar los
conocimientos,
prejuicios y

estereotipos que sobre
la vejez manifiestan los

estudiantes 'y
profesores

universitarios de las
ciencias socia-les y de la

salud de la FES
Zaragoza, UNAM.

Exploratorio,
transversal y
analitico con
muestra a
conveniencia
(no
probabilistica)

Los prejuicios negativos significativamente mas altos, coinciden
con conocimientos mas bajos en alumnos de carreras de
enfermeria y psicologia comparados con los de medicina y
odontologia. Prejuicios positivos mas altos en alumnos de
psicologia vs odontologia. En profesores de enfermeria los
prejuicios negativos son mas altos vs los de las demas carreras.
Prejuicios positivos mas altos en profesores de psicologia
(p<0.05) en concordancia con los alumnos de la misma carrera.
En los conocimientos de profesores, son un 70% menor en
todas las carreras. El global entre alumnos y profesores el
porcentaje promedio mas alto (p<0.05) es de prejuicios
negativos en alumnos, con promedio mas bajo de nivel de cono-
cimientos (p<0.05). Los alumnos de enfermeria y psicologia
tienen un porcentaje promedio mas alto de prejuicios negativos
y positivos vs los alumnos de otras carreras, asociado a menor
nivel de conocimientos. Y concordancia entre el mayor
porcentaje promedio de prejuicios negativos y positivos entre
alumnos y profesores de las carreras de enfermeria y psicologia
respectivamente. No se encontré diferencia significativa entre
el nivel de conocimientos y la vejez, en los profesores de las
diferentes carreras; sugiere que influye la visiébn social e
individual que tienen y el grado de Viejismo manifestado por
ellos.
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Autor/afio

aplicacion

Lugar de

Universo de
estudio

Area

Profesional

Objetivo

Tipo de estudio

Hallazgos

Sanchez C,
Trianes MV,
Blanca MJ.

Espafia

2009 *

Gazquez JJ, Espaiia
Pérez-

Fuentes MC,
Ferndndez

M, Gonzalez

L, Ruiz I, Diaz

A.

2009 *

757 personas
no instituciona
lizadas
distribuidas en
4 grupos de
edad

806 sujetos.
Dividido en
cuatro grupos:
jévenesy
mayores con
formacién
gerontoldgica,
y jovenes y
mayores sin
formacién
gerontoldgica.

Psicologia

Psicologia y
Educacién.

Conocer las relaciones
entre el grado de
creencias en
estereotipos negativos
en personas entre 65y
96 afios y en las
variables socio-
demograficas sexo,
edad, estado civil y
nivel de estudios.

Conocer el grado de
aceptacion hacia una
serie de estereotipos
presentes en la
sociedad espaiiola.
Relacionados a
sexualidad,
personalidad y aspectos
cognitivos de las
personas mayores.

Exploratorio

Cuestionario en
2 partes. 12
recogia edad,
estudios, sexo y
estado civil. 22
de estereotipos
negativos de
vejez con 3
factores, segun
el CENVE.

Exploratorio

Diferencias significativas en funcion de la edad. Salud: los
participantes de + 80 afios tuvieron menor grado de
estereotipos que los otros grupos. Motivacional y social: a
medida que las personas son mayores incrementan el grado de
estereotipos negativos y una disminucion de intereses vitales.
Las personas con menor nivel educativo presentan mayor
puntuacion en los factores salud, caracter y personalidad del
CENVE.

Del grupo de mayores sin educacidn gerontoldgica expresan
mayores estereotipos del cuestionario aplicado, seguido por el
grupo de jovenes sin formacién gerontoldgica, siendo la
puntuacion media mas alta que el de los jovenes y las personas
mayores con educacion gerontolégica. Y el numero de
estereotipos negativos aumenta a medida que desciende el
nivel de educacion.

79




Relacién de los Conocimientos Basicos de Gerontologia con los Estereotipos hacia la Vejez en un Grupo de Enfermeras en Préctica Profesional Hospitalaria

Universo de Area
Profesional

Lugar de

Autor/afio

aplicacion estudio

Objetivo

Tipo de estudio

Hallazgos

Amico LC.
2009

Argentina Trabajo social

Identificar elementos
diagndsticos de la
realidad que enfrentan
los adultos mayores
producto de los
avances cientificos,
tecnoldgicos y cambios
demograficos. Analizar
las dificultades que
traen aparejadas la
discriminacion en la
calidad de vida de los
adultos mayores y en
su desenvolvimiento
diario en la sociedad.
Plantear propuestas y
estrategias de accién
tendientes a minimizar

los efectos negativos de
la discriminacion en los

adultos mayores.

Estudioy
Analisis
Bibliografico

Observacion
No Estructu
raday

Participante

Entrevistas
Informales.

La poca preocupaciéon de los Estados por legislar y fomentar
politicas publicas y sociales a favor de las personas mayores,
son factores que agudizan situaciones de discriminacion,
maltrato, abuso, violencia y abandono. Los profesionales,
familiares y sociedad en general deben preocuparse por
analizar y superar la presencia de estos mitos y creencias al
momento de interactuar con adultos mayores, ya que su actitud
se ve enorme-mente influida por ellos, debiendo entonces
prepararse para contrarrestar sus probables efectos negativos.
Es necesario entonces, incorporar una concepcion de vejez y
envejecimiento pro-ductivo, 6ptimo y activo que permita
considerar a la vejez como una etapa de nuevas realizaciones.
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" Lugar de Universo de Area .. . .
Autor/aiio .. . . Objetivo Tipo de estudio Hallazgos
aplicacion estudio Profesional
Herrera S, Espaiia 55 personas Psicologia Estudiar la relacién Comparativo. 1°: Incremento significativo del rendimiento en las capacidades
Montorio |, mayores con entre los estereotipos de aprendizaje asociativo y recuerdo de informacion verbal tras

Rendimiento

Cabrera l. deterioro negativos sobre el el tratamiento, asi como reduccién significativa del nivel de
66 age . .. iti . . .
2010 cognitivo leve. envejecimiento y el cognitivo vs estereotipos negativos sobre la vejez.
rendimiento en un nivel de
estereotipos 2°: el grupo de personas que mejoré su rendimiento en

programa de
estimulacién cognitiva negativos sobre aprendizaje asociativo de los estereotipos negativos eran mas
la vejez, frecuentes e igualmente disminuian tras el tratamiento.
después del

programa de

en un grupo de
personas mayores con
deterioro cognitivo

leve estimulacién

cognitiva

Fuente. Elaboracién propia con la informacién de los articulos consultados que aparecen en las referencias.
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I11.3. Formacion Profesional de Enfermeria

Historicamente la enfermeria estd circundada de estereotipos, prejuicios y estigmas que,
con el paso del tiempo, se han ido modificando al conformar un cuerpo de conocimientos
basado en teorias de las ciencias cercanas a su hacer profesional, generando modelos y teorias
para la profesidn. Teorias de las ciencias puras, aplicadas y humanisticas como filosofia,
matematicas, economia fisica, historia, sociologia, psicologia, antropologia, medicina, bioética,
etc., utilizadas para la realizacidon y aplicacion de ellas en la practica profesional. Sobresalen
personajes que le han dado formalidad y prestigio; mujeres que retaron las normas sociales y
el sometimiento de la cultura en su tiempo para enfrentar el reto de recuperar la salud de otro
ser humano. Personajes conocidos mundialmente y reconocidos por sus iguales, como las
teorizadoras de la profesidon que se han dado a la tarea de estudiarla, pero sobre todo de dar a
conocer las aportaciones de sus estudios, modificando paulatinamente a la profesion y

marcando las reglas a seguir dentro de la profesion.®’

Pero no solo son las enfermeras conocidas y tedricas las que realizan la sustentabilidad
de la profesidon, también las que dentro del ejercicio cotidiano hacen de ésta, la profesion
conocida y reconocida social y mundialmente, aunque aun no de la mejor forma para sus
elementos. Todas y todos en enfermeria mantienen a la profesion actualizada y
permanentemente al dia, con investigaciones y nuevas formas de tratamiento, incluyéndolas

dentro de la teoria para mejora de la profesidn y el desempefio ante los pacientes.

Como disciplina, es cientifica y se relaciona con lo cognoscitivo, es decir, el dominio de
conocimientos especificos que diferencian una profesion de otra y delimitan su campo de
estudio, saberes e intervenciones por lo que se definen en razén de la relevancia social y la
orientacién de sus valores profesionales. Estos valores son aceptados por el gremio, donde se
ejerce la practica profesional y constituyen el soporte y respaldo de las acciones que realiza en

los niveles de salud. Por lo que se requiere del conocimiento disciplinar fundamental y
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adecuado, constituyendo la identidad profesional y el dominio de las herramientas para

certificar fa su competencia ante los usuarios, la organizacién y la sociedad en general.?®®

La enfermeria se encuentra apoyada en el continuum, especificamente porque cada vez
y con mas frecuencia el sentido innato de lo que es mejor para todos es estropeado por el
recelo; mientras que el intelecto, que nunca ha conocido demasiado las necesidades reales,
decide lo que se debe hacer. La mente consciente, por naturaleza, sélo puede considerar una
cosa a la vez, mientras que el inconsciente puede hacer cualquier cantidad de observaciones,
calculos, sintesis y ejecuciones de manera simultdnea y correcta. El antiguo continuum de
nuestra especie, se adapta a las tendencias y expectativas con las que el hombre ha
evolucionado y las expectativas, en este sentido, se encuentran tanto en el hombre como en

su propio disefio como huella de los antecesores.”

La profesidn no solo se compone de teoria, la praxis es imprescindible para desarrollar y
aplicar habilidades y destrezas en la atencion directa del cuidado al paciente, donde el
conocimiento se estructura en cuatro ejes de aprendizaje o saberes conocidos como “pilares
del conocimiento”. Que son: aprender a conocer es adquirir los instrumentos de la
comprensiodn; aprender a hacer, para poder influir sobre el propio entorno; aprender a vivir
juntos, para participar y cooperar con los demas en todas las actividades humanas; y por
ultimo aprender a ser, como proceso fundamental que recoge los componentes de los

anteriores formando la personalidad,”" y en este caso la profesional.

El saber conocer es también la comprension del problema o de la actividad dentro del
contexto; el saber hacer esta basado en la ejecucion de procesos y procedimientos especificos
para resolver el problema con planeacion y evaluacidn; y el saber ser es la motivacion, interés,
habilidad comunicativa, cooperacién con otros y la busqueda de la idoneidad, importantes
para el desarrollo de la practica de enfermeria.”” El conocimiento del hacer en enfermeria se
fundamenta en el cuidado empatico y dialdgico, dandole asi el objeto profesional de su hacer
enfocando el estudio e investigacion a ello. Sin embargo, el cuidado sin el desarrollo de

habilidades con base en el conocimiento para el quehacer profesional se encuentra en el
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empirismo, por lo que la tarea de la investigacidn es justificar la vinculacién teoria — practica

desde la visidn intelectual,”® vinculo que adin va resolviéndose.

Los cuidados se distinguen en tres rubros, los genéricos o informales, los profesionales y
los profesionales de enfermeria, estos se han definido histéricamente de la actividad del
cuidar personas y quienes las realizan. Las tedricas de la profesidn de enfermeria tratan de
definir un cuerpo propio de conocimientos con base cientifica, que orienten y den sentido al
cuidado que se proporciona en las areas de su competencia. En ellos se han producido
modelos conceptuales y teorias aplicadas al cuidado explicando el qué, por qué y para qué de
la enfermeria como profesion. Constituyendo asi, el marco conceptual profesional con el
analisis, comprension e interpretacion de la accidén de enfermeria en los ambitos: asistencial,

docente, de gestidn e investigacion.

La definicion de cuidado es diversa, se basa en el conocimiento de las ciencias y su
aplicacién al fenédmeno de la vida humana, durante las distintas etapas del desarrollo y
crecimiento del ser humano como ente social y en la relacion que se genera entre dos
personas de manera dialdgica. Denota fendmenos complejos en multiples dimensiones con
elementos cientifico — técnicos orientados, por una parte, a la dimensién bioldgica del
enfermar y por otra a las humanisticas, orientadas a lo psicosocial y espiritual de la
enfermedad. Por otra parte, la mayoria de las conceptualizaciones provienen de la

fenomenologia existencial y la psicologia humanista.’*

El cuidado profesional de enfermeria es integral, toma en cuenta el tipo de ambiente
existente dentro del dmbito individual, familiar y comunitario, dirigiendo los conocimientos

profesionales hacia esos rubros.

La ensefianza profesional de enfermeria se basa en el modelo biomédico, emanado de la
corriente positivista imperante; en la actualidad, las corrientes filoséficas basadas en la
conciencia y el conocimiento del hombre han generado nuevas teorias y modelos,

implementados en la profesion para dar un cambio de modelo y emanciparse del area médica
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dominante. El cambio de paradigma implica la concienciacion del gremio y la aceptacion de la
mayoria de las nuevas ideas al inicio y la comprobacion de los estudios y teorias.
Posteriormente se homogenizan y aceptan, para llevar a cabo realmente la modificacién del
pensamiento anterior por el nuevo pensamiento: debe haber un pensamiento critico y la
certeza de la eleccién del cambio. Este intercambio de ideas y modificaciones ocurre cuando
un modelo deja de ser pertinente y se encuentra otro con mayores posibilidades de explicar lo
necesario y suficiente, dentro del contexto de la ciencia que se modifica o de la profesién con

un nuevo paradigma,75 como es el caso de enfermeria.

La ensenanza formal de enfermeria se ha modificado conforme hay nuevos modelos y
teorias, dando una nueva visién a la relacion ensefianza — aprendizaje que genera otros
paradigmas, siendo el actual el de los cuatro ejes: persona, cuidado, entorno y enfermera,
reconocido como metaparadigma. Para dar sentido a la formacién de recursos humanos en
enfermeria, se requiere un conjunto de conocimientos que fomenten el sistema educativo
profesional y el establecimiento de metas generales de formacién en enfermeria,
denominados “aprendizajes curriculares”.”® Asi, el curriculo y los planes de estudio dan la

pauta formal para adquirir el conocimiento pertinente, adecuado y suficiente para que el

estudiante de enfermeria realice apropiadamente el cuidado hacia los pacientes.

Los planes de estudio se dividen en dimensiones o areas de impacto, tomando en cuenta
la parte tedrica evaluada en créditos y la parte practica evaluada con el alcance de las metas
preestablecidas. La carga curricular mas importante en la profesion es la practica, desde la
perspectiva sociologica respecto al papel que tiene en las relaciones interpersonales,
socializacién y aculturacion del profesional en enfermeria. Sin embargo, el conocimiento
dentro de la practica real de enfermeria da lugar a las habilidades y destrezas, que se
incrementan al pasar del tiempo para conformar la experiencia de la praxis, transformandose

de aprendiz a experto.

Esta experiencia no solo se adquiere con el conocimiento, también al convivir con las

profesionales que tienen mas tiempo dentro de la disciplina y en su aplicacién durante el
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ejercicio profesional cotidiano. Esto da pie a una reflexiéon sobre la forma de cémo la
enfermeria, a partir de las tareas artesanales y del quehacer sencillo, ha ido conformando su
propio conocimiento, partiendo de una realidad que se ha ido consolidando dentro de la
profesién con vistas cientificas.”’ Enfermeria como profesién, se conforma de un corpus
tedrico de saberes cientificos, el desarrollo de habilidades y destrezas encaminadas a
proporcionar cuidado para la salud en los niveles de atencién (preventiva, asistencial y

curativa).

En México, el personal de enfermeria es formado en distintos niveles educativos desde
basico, técnico, medio superior, superior y de posgrado. En cada uno de ellos existen
instituciones educativas que la ofertan, sin tener un ndmero exacto y dificil de precisar, en

gran medida por la falta de regulacién y control en cada nivel.”®

La formacién tedrica y la
capacitacion continua del personal de enfermeria se ven reflejadas en el cuidado que
proporciona a los usuarios en las unidades de salud, en diferentes niveles de atencion dentroy

fuera del Sector Salud.

La motivacidn personal de mejorar la atencidon de los pacientes y elevar el estatus
laboral, lleva a las enfermeras a realizar estudios especializados sobre un area afin del

conocimiento, ofertado dentro del plan de estudios de las escuelas de enfermeria del pais.

A partir de ahi, el estudiante de enfermeria realiza el cumplimiento del plan de estudios
en la escuela de eleccion y la finalizacién, con o sin titulacién, hasta su insercidon al campo

laboral (Figura Ill. 20.).
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Figura 111.20. Diagrama de la formacién de recursos humanos en enfermeria.

Fuente. Elaboracién con base en la experiencia profesional de 34 afios de servicio. Se
observa el curso que un estudiante de enfermeria realiza durante su vida escolar,
alternativas de insercién al campo laboral y profesional asistencial.

La manera de entender la relacién entre conocimiento académico y practica profesional
se basa en la racionalidad técnica, e inspira el disefio y desarrollo curricular de los centros
universitarios y educativos. Esta racionalidad técnica entiende que la practica competente se
convierte en profesional, cuando la solucidon de problemas se basa en el conocimiento de
proposiciones generales tedricas. Se trata de solucionar problemas instrumentales aplicando
el conocimiento cientifico procedente de la investigacion empirica, donde los problemas
instrumentales involucran la seleccidén de los medios técnicos mas adecuados para alcanzar un

fin, previa y claramente determinado.”®

La formacion profesional de enfermeria ocurre en las escuelas de enfermeria dentro de
las universidades y centros educativos del pais, con asignaturas relativas a las areas bioldgica,

psicoldgica, social y administrativa de la profesion. En este sentido, para tener un panorama
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de la relacién conocimiento formal — institucién educativa — cuidado especifico del anciano, se
analizé el plan de estudios de las asignaturas dirigidas al envejecimiento y la vejez de algunas
escuelas de enfermeria de la Cd. de México y estados cercanos. Para lo cual se decidié buscar
en la Web las instituciones educativas que ofertan la carrera de Enfermeria como Licenciatura,
Enfermeria General, Técnico profesional de enfermeria, u otro titulo relacionado al egreso del

discente.

Con base en mi experiencia laboral y algunas escuelas de egreso de las participantes en
la investigacion, se acotd la busqueda electrénica sobre la carrera y las asignaturas relativas al
envejecimiento dentro del mapa curricular o el plan de estudios, asi como el momento
académico en que se imparten. Esta informacion fue diferente en cada una de ellas debido al
disefio y contenido, donde en algunas fue complicado encontrar la informacién pertinente
para analizar las asignaturas. Los datos obtenidos de las paginas web fueron: mapa curricular
y/o plan de estudio de las unidades académicas, con los créditos otorgados a cada asignaturay

momento de su imparticion.

Estos datos fueron importantes para inferir el grado de conocimiento adquirido durante
la formacién profesional, sobre gerontologia y geriatria del profesional egresado. Las
asignaturas encontradas se dirigen principalmente a las patologias en la vejez (Geriatria) y
pocas hacia el proceso de envejecimiento comunitario, como parte de la Gerontologia. Sin
embargo, esto no sugiere que el cuidado hacia los adultos mayores en los hospitales sea de
dudosa calidad por falta de capacitacion, pero posiblemente hay limitantes por la no

especializacién sobre el proceso de envejecimiento.

En este escenario pueden presentarse estereotipos y prejuicios hacia la vejez y el
profesional de enfermeria manifestar viejismo durante el cuidado que ofrece a los adultos
mayores dentro del hospital. Se puede inferir, que esa actitud se deba no solo a la cultura
subyacente al personal, sino al déficit del tiempo asignado a las asignaturas gerontoldgicas,

principalmente dentro de la formacién profesional (Cuadro III.5).
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Cuadro IIL.5. Instituciones educativas que ofertan la carrera de enfermeria con asignaturas curriculares sobre envejecimiento y

vejez, en el D.F. y estados circunvecinos.

Institucion

Modalidad

Periodo

Nombre Asignatura

Universidad
Nacional
Autonoma de

P 80 81 82
México

Escolarizado

7° semestre Enfermeria de la vejez 25

Proceso Salud Enfermedad en el Adolescente,
5° semestre . 28
Adulto y en el Anciano I.

Escuela Nacional de | Licenciatura en Presencial Enfermeria del Adolescente, del Adulto y del 10
Enfermeriay Enfermeria 'y Anciano |
- - Sistema Abierto 6° semestre 06
Obstetricia Obstetricia Desarrollo de Personas: Adolescente, del
Adulto y del Anciano
Proceso Salud Enfermedad en el Adolescente,
Practica IV en el Adulto y en el Anciano I 10
Enfermeria del Adolescente, del Adulto y del 28
Anciano Il
Atencion integral al paciente adulto y anciano. 04
Optativas Enfermeria del Anciano
Facultad de Licenciatura en Escolarizado L. L. . o
. . i Clinica del adulto y adulto mayor en la Clinica Universitaria de Salud Integral
Estudios Superiores | Enfermeria ]
Iztacala Presencial Almaraz
Facultad de Licenciatura en Escolarizado

Estudios Superiores
Zaragoza

enfermeria

Presencial

En el perfil del egresado se nombran algunas asignaturas como Formacion
Especifica donde se encuentra Geronto-Geriatria.
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Institucion

Modalidad

Periodo

Nombre Asignatura

. L, , . Gerontologia  social Envejecimiento activo y
Unidad de Investigacién en Gerontologia. Diplomados i o
gerontologia comunitaria.
Universidad
Nacional Universitario de envejecimiento activo para adultos
Auténomade | Facultadde mayores.
Estudios Superiores
México™ * *° | Zaragoza En Linea: Formacion de Recursos Curso Sensibilizacién hacia el envejecimiento.
Humanos en Gerontologia Evaluacidn gerontolégica integral.
Autocuidado, ayuda mutua y autogestion.
Vida saludable.
Retiro sin crisis.
Unidades de Enfermeria y Autocuidado del adulto 12
Aprendizaje
Licenciatura en .
: a (1) compartidas
enfermeria
(1y2)
Licenciatura en Escolarizado )
Unidades de . .
enfermeria y o Clinica de autocuidado del adulto 14
Instituto Escuela Superior de . Presencial. Aprendizaje (1)
L i obstetricia. (2)
Politécnico Enfermeriay
Nacional® Obstetricia Estudios
Complementarios Semi .
' emi presencial
Competencias Enfermeria y autocuidado del Adulto y Senecto. 10
Licenciatura en Tercer semestre
Enfermeria.
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Institucion

Modalidad

Periodo

Nombre Asignatura

4° semestre Enfermeria del Adulto Mayor 5 hrs.
Direccién General Médulo V Proceso enfermero en el cuidado del adulto
., Enfermeria General mayor y en los programas de salud a la
de Educacién Presencial comunidad
Tecnoldgica ’
Industrial.
SEP M. 1 Cuidados al adulto mayor.
a7 ] Carrera de 5 Modul
DGETI Centro de’Es'tudlos Gericultura®® odulos M.l Cuidados de higiene en el geronte,
Tecnoldgicos considerando su fisiopatologia.
Industriales y de
Servicios. ML Disefio planes de atencidon y alimentacion.
(CETIS) M. IV Técnicas de movimiento en el adulto mayor.
M.V Servicios, técnicas, y agentes terapéuticos.
Bachillerato
. . . Tecnoldgico
SEP Colegio Nacional de | Enfermeria General . -
- ' Bivalente y . Enfermeria geriatrica 9 hrs.
Educacion del Bachillerato 6° semestre
89 i
CONALEP Profesional Técnica. Tecnolégico Escolarizada
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Institucion

Modalidad

Periodo

Nombre Asignatura

5° semestre

Proceso salud-enfermedad en el adolescente, 10
en el adulto y en el anciano. I.

Enfermeria del adolescente, el adulto y el

) anciano | 28
Instituto Incorporado Presencial 6° ¢
. . semestre
Marillac. ala UNAM Licenciatura  en y
Enfermeria ) 6
LAP.% ) ) Desarrollo de la personalidad del adolescente,
e Sistema abierto .
del adulto y del anciano.
Proceso salud-enfermedad en el adolescente, 2
en el adulto y en el anciano Il. Enfermeria del
adolescente, el adulto y el anciano I
la d Técnico 6° semestre Enfermeria Geriatrica.
Escuela de .
) Incorporada Profesional en |
Enfermeria , Presencia Acti i iatri
a Enfermeria Practica de Enfermeria Geriatrica.
Escandodn SEP-DGETI
General
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Institucion Modalidad Periodo Nombre Asignatura
Facultad Escolarizada Enfermeria Enfermeria Geriatrica 6
de Enfermeria Licenciatura en con administracion Clinica De Enf (2 Geridtri 6
. ) ) inica De Enfermeria Geriatrica
y Obstetricia. Enfermeria flexible de la
Universidad & Acentuacién en i .
) ensenanza o Enfermeria Gerontoldgica 4
Auténoma del Salud Publica
Estado de
(. 92 i ’ asi
México Cursando 20 asignaturas del nucleo basico 25 113
del nucleo sustantivo y 17 del nucleo integral
Licenciatura Anual
en Areas curriculares: Biologia del
Gerontologia envejecimiento, Gerontologia clinica, 211
Gerontopsicologia, Gerontologia social e
Investigacién. 77
El plan de estudios se encuentra en reestructuracién; no
Universidad Facultad Licenciatura Escolarizado se muestran las asignaturas, solo el perfil de ingreso y
Auténoma del egreso de los alumnos.
de en C Semestral
Estado de urso
93 , , Complementario Consta de 5 dreas con 23 asignaturas sin incluir
Morelos Enfermeria Enfermeria P &

gerontologia y geriatria.
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Institucion

Modalidad

Periodo

Nombre Asignatura

Benemérita

Escolarizado

7° semestre

Enfermeria del adulto mayor.

Universidad Facultad de Licenciatura en - N ' ;
Auténoma de Enfermeria Enfermeria b ' Niveles: Basico y Formativo
94 resencial
Puebla
Licenciatura Escolarizad Enf G toléei 8
Universidad o scolarizado 8° semestre nfermeria Gerontolégica
, Facultad de Ciencias
Auténoma de en
95 de la Salud
Tlaxcala
Enfermeria 17

Presencial y Sistema

abierto

Practicas de Enfermeria Gerontoldgica

Fuente. Elaborado con datos obtenidos de los planes de estudio de las instituciones académicas que incluyen la carrera de enfermeria publicados
en la web. Se tomaron en cuenta las instituciones académicas de los estados contiguos al Distrito Federal dado que el personal migra hacia

mejores condiciones salariales, impactando en el numero de enfermeras laborando en el Distrito Federal.
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Las instituciones educativas publicas y privadas consultadas que incluyen la carrera de
enfermeria fueron; las publicas: de la Secretaria de Educacidon Publica (SEP), en la Direccidn
General de Educacién Tecnoldgica Industrial (DGETI), dentro de los Centros de Estudios
Tecnoldgicos Industriales y de Servicios (CETIS) y el Colegio Nacional de Educacién Profesional

Técnica (CONALEP).

La Universidad Nacional Auténoma de México, sedes: Escuela Nacional de Enfermeria y
Obstetricia (ENEO), Facultad de Estudios Superiores (FES) Zaragoza y FES lztacala. En la FES
Zaragoza existe una Unidad de Investigacion en Gerontologia con una linea exclusiva de
Formacidon de Recursos Humanos en Gerontologia, asi como diplomados y cursos sobre
gerontologia social, envejecimiento activo, sensibilizacion hacia el envejecimiento,
autocuidado, etc. Del Instituto Politécnico Nacional, sede Escuela Superior de Enfermeria y

Obstetricia (ESEO).

Las privadas son: Escuela de Enfermeria Escanddn, incorporada a la SEP-DGETI y el

Instituto Marillac, I.A.P., incorporado a la UNAM.

De Las escuelas de enfermeria en los estados aledafios fueron: Universidad Auténoma
del Estado de México, sede Facultad de Enfermeria y Obstetricia; Universidad Auténoma del
Estado de Morelos, sede Facultad de Enfermeria; Benemérita Universidad Auténoma de
Puebla, sede Facultad de Enfermeria y la Universidad Auténoma de Tlaxcala, sede Facultad de
Ciencias de la Salud. De ellas, la Unica que oferta la carrera de Licenciatura en Gerontologia es

la Universidad Auténoma del Estado de México, sede Facultad de Enfermeria y Obstetricia.

Respecto a las asignaturas dirigidas al envejecimiento y la gerontologia, en todas las
escuelas se imparten del 4° al 7° semestre en general, teniendo distintos nombres y
denominaciones asi como créditos. sin haber homologacion o semejanza de estos rubros entre

las escuelas aun cuando sean del mismo sistema educativo.
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En tanto a la nominacidn como practica clinica de los estudiantes al cuidado al adulto

mayor, solo lo plasma el plan de estudios de la Universidad Autdnoma de Tlaxcala.

En el Distrito Federal, la Unica que tiene un area de atencion clinica en desarrollo al

programa especifico para el adulto mayor es la FES Iztacala.

De las otras paginas web consultadas, no informan sobre especialidades y otros estudios
de posgrado como opciones educativas para mejorar el conocimiento sobre el envejecimiento

y la vejez, posterior a la culminacién de la carrera.

Se considera que el conocimiento especializado mantiene la actualizacién tedrica y
practica suficiente en el desarrollo de nuevas habilidades y destrezas, proporcionando un
juicio critico en diversas situaciones que enfrenta el personal de enfermeria, en las unidades
de salud con el grupo de envejecientes. Esto aumenta el capital intelectual y practico de los
profesionales de enfermeria, y pone de manifiesto el curriculo oculto o empirico que poseen,

aunandolo al pensamiento critico inculcado dentro del aula en la formacién académica.

En la formacidn profesional se imparten asignaturas que acercan al estudiante al mundo
al que se enfrentara, en primera instancia dentro de la practica escolar, y posteriormente
durante el ejercicio profesional en el area laboral. Sin embargo, como persona no puede
suprimir la parte cultural del grupo de origen que le ha marcado, creando una personalidad

que se vislumbra en el cumplimiento del ejercicio profesional.

La parte cultural es el bagaje personal donde se encuentran los estereotipos y prejuicios
gue cada individuo posee y pueden impactar en la calidad de atencidén otorgada a los usuarios
de la unidad de salud donde labora, en su ingreso al grupo profesional de enfermeria. Las
caracteristicas culturales y personalidad de estos profesionales, aunados al conocimiento de
enfermeria adquirido en la formacién profesional, hacen la parte medular dentro del sistema

de salud.
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En este contexto, la poblacidon de mayor demanda de servicios de salud es la de personas
de la tercera edad, con la cual tiene una relacion muy estrecha por el cuidado que proporciona

enfermeria, plasmando en su actitud algunos estereotipos o prejuicios hacia este grupo etario.

Dentro de la oferta educativa y en relacién a la movilidad poblacional, las especialidades
enfocadas al adulto mayor son Geriatria y Gerontologia, donde la primera es mayormente
aceptada dada la relacion enfermera — paciente o médico — paciente. En enfermeria, esas
especialidades se engloban en una sola, dando nombres distintos segun la escuela donde se
adquiera la capacitacién, sea especialidad o posgrado dirigido al cuidado especifico al adulto

mayor.

l11.3.1. Enfermeria Gerontoldgica y Geriatrica

Derivado de la consulta en la web de las instituciones académicas con oferta de la
carrera de enfermeria gerontoldgica o geriatrica, la Universidad Auténoma del Estado de
México es la Unica que imparte la Licenciatura en Gerontologia. Dentro de la oferta de la
Facultad de Enfermeria y Obstetricia en el area de Ciencias de la Salud, como Unica institucidn
académica de enfermeria; las otras especializaciones de gerontologia estdn dirigidas

primordialmente al drea médica.

De las caracteristicas generales de la Licenciatura en Gerontologia se encuentra: emision
de titulo de Licenciada/o en Gerontologia; calendario anual con dos periodos regulares y un
intensivo; impartida con modalidad escolarizada con administracién flexible de la ensefianza.
Desarrollo de competencias genéricas y transversales; ademas de competencias especificas:

tedricas, metodoldgicas y axioldgicas como parte del perfil de egreso del educando.
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El mapa curricular considera cinco areas curriculares: Biologia del envejecimiento,
Gerontologia clinica, Gerontopsicologia, Gerontologia social e Investigacion. El servicio social a

cubrir es de un afio, marcado en el mapa curricular al finalizar los créditos.

La estructura del Plan de estudios cuenta con 3 nucleos: Basico, Sustantivo e Integral con
unidades de aprendizaje (UA) obligatorias y optativas, divididas en horas de teoria (HT), horas
de practica (HP), total de horas (TH) y créditos (CR) por UA y nucleo. Cumpliendo con un total

de 401 créditos para cubrir el perfil de egreso como licenciada/o en gerontologia (Figura

11.21.).%°
UNIDADES ACADEMICAS CREDITOS \
Unidades de Aprendizaje Obligatorias 44
Unidades de Aprendizaje Optativas 18
Unidades Aprendizaje a Acreditar 62
Total de créditos 401

Figura Ill.21. Desglose del total de unidades de aprendizaje (UA) y créditos de la Licenciatura
en Gerontologia.

Fuente. Tomado de la estructura del plan de estudios de la Licenciatura en Gerontologia de la
Facultad de Enfermeria y Obstetricia, de la Universidad Auténoma del Estado de México.

En la estructura del plan de estudios se divide en: Nucleo Basico se compone de 11 UA
obligatorias y 13 optativas con HT en conjunto de 49, 15 HP, siendo un total de horas de 64,

cubriendo 77 CR en el nucleo basico.

Del Nucleo Sustantivo 25 UA obligatorias con 72 HT, 67 HP, con un total de horas (TH) de
139 y 211 créditos para el nucleo sustantivo, y por ultimo el Nucleo Integral con 8 UA
obligatorias y 11 optativas con 17 HT conjuntas, 15 HP, 55 TH con 77 créditos totales (Figura
11.22.).%
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BASICO SUSTANTIVO INTEGRAL

TOPICO

Obligatorias Optativas Totales Obligatorias  Obligatorias Optativas Totales

U.A. 11 13 20 25 8 11 17
H.T. 36 13 49 72 13 10 23
H.P. 5 10 15 67 15 16 31
T.H. 41 23 64 139 29 26 55
CCR. 77 36 113 211 41 36 77

Figura 1Il.22. Desglose de Niicleos de formacién del Plan de estudios de la Licenciatura en
Gerontologia.

Fuente. Tomado de la estructura del plan de estudios de la Licenciatura en Gerontologia de la
Facultad de Enfermeria y Obstetricia, de la Universidad Auténoma del Estado de México.

La participacion de la enfermera gerontdloga es bdsica en el cuidado de los grupos de
adultos mayores en el drea comunitaria en la deteccién y control de patologias croénico —
degenerativas y los ingresados en las dreas hospitalarias, asi mismo, de los procesos agudos

inesperados de la poblacién anciana.

Dentro de las instituciones hospitalarias, el trabajo de este personal especializado se
ubica, ademas del cuidado especifico al adulto mayor, en la educaciéon y transmision de
conocimientos gerontolégicos a los compariieros del servicio y familiares de los ancianos. Ello
derivado de las competencias tanto tedricas como metodoldgicas adquiridas en la preparacion
académica como parte del perfil de egreso de la licenciatura en gerontologia, dentro de las
cuales estdn Generar una cultura de redes de apoyo en el proceso de envejecimiento e
Identificar estilos de vida y factores de riesgo del adulto mayor con el objeto de definir

estrategias de accion viables en el cuidado de este sector de la poblacién.®®
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Se debe considerar la labilidad en la que un adulto mayor se encuentra dentro del
hospital, las situaciones mentales que pueda enfrentar, la pérdida de independencia,

intimidad, movilidad y funcionalidad y la presencia de dolor.

Una de las primordiales funciones del personal de enfermeria es prever y evitar riesgos
al paciente, y en el caso del adulto mayor dentro del hospital y mantener una actitud positiva
hacia la recuperacion de habilidades para la vida cotidiana. Al egreso del hospital, proponer a
la familia del adulto mayor un plan de alta para mantener y recuperar su funcionalidad,
facilitando a los familiares y cuidadores la capacitacion y conocimientos adecuados para lograr
los objetivos del plan.”® Y que el anciano logre en su domicilio, mayor independencia y
autonomia al realizar actividades basicas e instrumentales como parte importante de

funcionalidad y tener buena calidad de vida.'®
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IV. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

Las representaciones sociales de la vejez caracterizadas por prejuicios y estereotipos,
propician actitudes inadecuadas hacia los adultos mayores, en el ambiente familiar,
comunitario, institucional y practica profesional. En este sentido, se ha demostrado que los
conocimientos sobre gerontologia en los profesionales de las ciencias de la salud permiten
gue se tenga una actitud y trato objetivo hacia los ancianos durante su practica profesional.
Por tal motivo, se propone que el nivel de conocimientos bdsicos en los ambitos bioldgico y
social que tenga el personal de enfermeria puede ser un factor determinante de sus
actitudes hacia los pacientes ancianos durante el ejercicio profesional. No obstante, los
estudios en nuestro medio sobre dicha problematica son escasos, de ahi que los planteamos

la siguiente pregunta de investigacidn.
Pregunta de investigacion

¢Cual es la relacidn entre los conocimientos basicos sobre envejecimiento con los
estereotipos hacia la vejez en un grupo de enfermeras en la aplicacién del cuidado al adulto

mayor durante la practica profesional hospitalaria?

V. HIPOTESIS.

Considerando los estudios sobre la influencia de los conocimientos tedricos en
gerontologia sobre las representaciones sociales de la vejez, suponemos que el personal de
enfermeria con mayor nivel conocimientos en el dmbito gerontoldgico expresara menos

estereotipos vinculados con los cuidados al adulto mayor a nivel hospitalario.
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VI. OBIJETIVOS

General

Determinar la relacién entre el nivel de conocimientos basicos de gerontologia y los

estereotipos hacia la vejez de un grupo de enfermeras en ejercicio profesional hospitalario.

Especificos

Tk Evaluar los conocimientos bdsicos del proceso de envejecimiento en un grupo
de enfermeras en ejercicio profesional hospitalario.
Tk Evidenciar los estereotipos en un grupo de enfermeras en ejercicio profesional

hospitalario.
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VILI. MATERIAL Y METODOS

VII. 1. Tipo de estudio

Se realizd un estudio observacional, transversal y correlacional en 91 profesionales de

enfermeria de un hospital de segundo nivel de atencidon. Previa conocimiento informado.

VII.2. Poblacion de estudio

La investigacidon se llevd a cabo en una muestra a conveniencia de un grupo de
profesionales de enfermeria (n=91) con adscripcién a una unidad médica de segundo nivel de
atencién, adscritos a los turnos matutino, vespertino y nocturno de todas las categorias
institucionales. Se incluyd a todo el personal de base que aceptd participar en la investigacion
de los servicios de Consulta Externa y drea hospitalaria (Cirugia Mixta, Gineco-Obstetricia,
Hemodialisis, Medicina Interna, Nefrologia, Quiréfano, Recuperaciéon de Cirugia, Rol Suplente,
Urgencias Adultos y Unidad de Cuidados Intensivos). Se incluyé también al personal de Central
de Equipos y Esterilizacion, Ensefanza de Enfermeria, Jefatura del Departamento de
Enfermeria, Neonatologia, Pediatria y Urgencias Pediatria por la experiencia en atencién del
adulto mayor que ha adquirido durante la antigliedad laboral, aunque no se encuentre

laborando en servicios de adultos.

La formacidon académica del personal tiene relacion con los estudios del grado
académico que ostenta para incluirse en la actividad laboral profesional de enfermeria. Sin
embargo, este nivel académico en ocasiones no es concordante con la categoria institucional
asignada, pero si con la experiencia adquirida de los participantes a través de la atencién
otorgada y el cuidado proporcionado a los adultos mayores, relacionada con los afios

laborados dentro de la institucién como trayectoria profesional.

103



Relacién de los Conocimientos Basicos de Gerontologia con los Estereotipos hacia la Vejez en un Grupo de Enfermeras en
Practica Profesional Hospitalaria

VII.3. Variables

Independiente: Estereotipos hacia la vejez.

Dependiente: Conocimientos Basicos de Gerontologia.

Cuadro VIl.1. Operacionalizacidn de variables

. S Nivel de :
Variable Definicion Categorias

medicion

Edad Tiempo de vida desde el Cuantitativa Afios
nacimiento a la fecha del discreta
estudio que reporta la
persona.

Intervalo deedad Amplitud de la variacién Cualitativa 1 = Menor o igual de 35 afios
entre un limite menor y uno nominal

2 = Mayor o igual de 36 afios

mayor claramente

especificados.™

Sexo Caracteristicas  fenotipicas Cualitativa Masculino

del sujeto. nominal

Femenino
Formacion Conjunto de conocimientos Cualitativa 1 = Nivel Licenciatura
académica requeridos para ejercer una nominal
- 2 = Nivel Técnico

profesion.
Turno Horas laboradas en wuna Cualitativa 1= Diurno

jornada de trabajo nominal

determinada. 2 =Nocturno

Diurno L. .
Unién del turno matutino
con el vespertino.

Nocturno Unién de la jornada

institucional (JI) 2.1y 2.2 en
una sola.
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. o Nivel de )
Variable Definicion s Categorias
medicion
Cantidad de afios
transcurridos en el ejercicio
Antigliedad L Cuantitativa Antigliedad en afios
de la profesién de
Laboral , continua
enfermeria.
Cantidad de afios laborados Cualitativa <al5afos
con base en la poblacién de nominal
Rango de . > a 16 afos
estudio.
antigliedad
Experiencia profesional en el Cualitativa 0=No
cuidado del adulto mayor. nominal
Trabajo con 1=Si
adultos mayores
“ Calificacién total cruda de
Conocimientos formales sobre el proceso de Cuantitativa conocimientos badasicos de
basicos de envejecimiento  adquiridos continua gerontologia.
gerontologia en la formacién académica

” Calificacién total ponderada
de conocimientos basicos de
gerontologia.

de enfermeria.

Area relativa al conocimiento

sobre envejecimiento. Cuantitativa

” Calificacién total cruda por
area: bioldgica, psicolégica y
social.

Area Bioldgica. continua

Area Psicoldgica

” Calificacién ponderada por
area: bioldgica, psicolégica y
social.

Area Social

p .
Social
Estereotipo Imagen o idea aceptada por Cuantitativa “ Pueril

un grupo o sociedad con continua ” Positivo
4 .
caracter inmutable.® Negativo
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. .. Nivel de .
Variable Definicion s Categorias
medicion
” Solitario
” Sociables
Estereotipo social ~ Adjetivo referente a la vejez, Cuantitativa “ Respetables
reconocido generalmente continua “ Divertidos
por la sociedad. ” Utiles
” Flexibles

” Manidticos
“ Infantiles
Estereotipo pueril ~ trivial® dirigido hacia la Cuantitativa ” Caprichosos

vejez. continua

“ Bondadoso

” Carifioso
Estereotipo Adjetivo respetuoso hacia la Cuantitativa “ Generoso
positivo vejez.? continua “ Confiado

” Sencillo

” Sabio

” Paciente

” Sincero

“ Comprensivo

“ Machacén

” Achacoso
Estereotipo Adjetivo ofensivo dirigido Cuantitativa “ Lento
negativo hacia la vejez.® continua “Malhumorado

” Chismoso

” Pesimista

“Irritable

” Preocupado

” Susceptibles

” Pesado

” Chocho

” Parlanchines

” Rabo verde

” Cansado

" Necio

” ldedtico
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VIl.4. Técnicas.

Se eligio una unidad de segundo nivel de atencion médica con poblacidon
derechohabiente de servidores publicos que laboran en las secretarias de estado de la
federacidn. La investigacion se centrd en el personal de enfermeria de la unidad que deseara

participar y tuviera experiencia en la aplicacién de cuidados a los adultos mayores.

Para tener un universo mayor, se visitd al personal de enfermeria en los servicios y
turnos donde labora sensibilizando a los colaboradores sobre la investigacién para que
participaran en ella. Al aceptar, se les entregd un documento con: carta informativa,
consentimiento informado de la investigacidn y el instrumento de valoracion. Se resolvieron
las dudas que surgieron, notificandoles que el tiempo para responder seria de treinta y cinco
minutos. Para ello, se visitaron los servicios en el momento de menor carga de trabajo para

facilitar los tiempos de respuesta y evitar que lo hicieran de manera precipitada.

Se utilizd un instrumento validado por consenso de expertos utilizado por la FES
Zaragoza en la investigaciéon de viejismo realizada en el 2008,°> modificando la ficha de
identificacion adecuandola para esta investigacion y eliminando el apartado de respuestas
abiertas del instrumento original. La aplicacion se realizd a 91 profesionales de enfermeria en
una sola ocasién conforme al turno, haciendo varias visitas hasta concluir el nUumero de la

muestra.

La colecciéon de los datos se realizé con un instrumento formado por 3 apartados:
Primero, ficha de identificacion (12 items) con caracteristicas sociodemograficas vy
profesionales de la poblacion de estudio. EI Segundo, con conocimientos basicos de
gerontologia (proceso de envejecimiento) con 48 items con respuesta dicotdmica
(verdadero/falso) y el Tercero con 34 items de adjetivos sobre estereotipos hacia la vejez
clasificados en cuatro rubros: Negativos con 16 adjetivos, Positivos con 9, Pueriles con 3 y

Sociales con 6. Las respuestas de este apartado tuvieron 5 alternativas de respuesta con escala
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de Lickert, cuyas opciones son: Totalmente de acuerdo (valor: 5 puntos), De acuerdo (4

puntos), Regular (3 puntos), En desacuerdo (2 puntos) y Totalmente en desacuerdo (1 punto).

Para el adecuado andlisis estadistico se re-codificaron algunas variables socio—

demogréficas y profesionales del grupo de estudio en totales, ponderadas y por areas.

Respecto a la formacién académica se manejaron dos jerarquias, el Nivel Licenciatura y
el Nivel Técnico; donde el primero se compone de las categorias institucionales: Jefatura de
servicio, enfermera general con licenciatura y especialistas con y sin preparatoria. En tanto
que en el Técnico, se unieron las categorias de enfermera general sin preparatoria, enfermera

general técnica y auxiliar de enfermeria con experiencia minima de 18 afios de antigliedad.

El turno se codificd en dos: el diurno, uniendo el matutino y el vespertino; en tanto que
el nocturno se considerd la codificacién de la jornada institucional de las cuales son: a) clave
2.1, correspondiente a Lunes, Miércoles y Viernes, y b) clave 2.2, Martes, Jueves y Sdbado o

Domingo.

En cuanto a la Antigliedad Laboral se dividié en dos rangos, el primero de menor o igual

a 15 afos y el segundo de mayor o igual a 16 afios de antigliedad.

Para la evaluacion de conocimientos bdsicos se utilizéd un instrumento validado por
consenso expertos de la Unidad de Investigacion en Gerontologia de la FES Zaragoza, UNAM

(ver descripcidn en el anexo).
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VII.5. Andlisis estadistico.

Se utilizd el programa estadistico SPSS version 15.0, codificando 12 variables iniciales en
nominales y escalares; recodificando las iniciales para obtener un total de 27 variables, siendo
las utilizadas para las pruebas estadisticas. Las recodificadas fueron las variables de
calificaciones totales de conocimientos bdsicos de gerontologia, como de sus areas y de los
estereotipos, en calificaciones ponderadas y por tipo. Mostrando los resultados en cuadros de

analisis y figuras.

Los datos obtenidos se analizaron con estadistica descriptiva de los datos cuantitativos
(promedio y desviaciéon estandar, Media + DE), y como prueba de comparacion se utilizd
Regresion lineal multiple y Correlacién de Pearson. Se determinaron las frecuencias y
porcentajes de las variables cualitativas, analizando las diferencias con la prueba de Ji

cuadrada (y?) y T de Student (ts); asumiendo los valores cuantitativos.
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VIIl. RESULTADOS

El estudio se llevd a cabo en una poblacién de 91 profesionales de enfermeria en
practica profesional vigente, de un hospital de segundo nivel de atencién médica (78 mujeres y

13 hombres) con edad promedio de 41 afios.

Con relacién a la formacién académica, el 56% de los participantes tiene estudios de
licenciatura en enfermeria y el 44% de nivel técnico. En cuanto al turno laboral, el 55% esta
adscrito al turno diurno y el 45% al nocturno; y con relacién a la antigiiedad laboral, el 63% de

los participantes tenian una antigiiedad de 15 o mds afios (Cuadro VIII. 1).

La calificacién promedio global de conocimientos basicos de gerontologia del grupo de
participantes fue 7.32 de 10 puntos totales (Figura VIII. 1). El drea en donde obtuvieron la
calificacion mas baja fue en la psicoldgica (6.9 £ 1.2) y la de mads alto promedio fue en la social

(7.9 + 0.9) (Cuadro VIIL. 2).

Respecto a los factores vinculados con la calificacion promedio, no hubo diferencias
significativas (p>0.05) entre la formacién académica de licenciatura en comparacién con el
nivel técnico, ni la antigliedad laboral de mas de 15 afios (Cuadros VIII. 3 y 4); no obstante, se
encontrd una calificacion relativa mas alta en los conocimientos del area bioldgica, en el turno
diurno, en comparacion con el nocturno (diurno, 7.52 + 1 vs. nocturno, 6.89 + 0.8, p<0.05)

(Cuadro VIIL. 5).

En relacidn a la experiencia laboral con adultos mayores, se observé que el promedio de
los conocimientos en el drea social fue mayor en el personal de enfermeria que reporté tener
experiencia profesional con adultos mayores (sin experiencia, 7.53+ 0.95 vs. con experiencia,

8.03 £ 0.90, p<0.05) (Cuadro VIII. 6).

Por otro lado, no se observaron diferencias estadisticamente significativas en nivel de
conocimientos aceptable vs bueno, en cuanto al grado académico, turno y antigliiedad laboral

(Cuadros VIII. 7, 8 y 9).
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En el Cuadro VIII. 10, se muestra la calificacion promedio relativa al predominio de
estereotipos, en escala de 1-10, observando que el valor promedio mas alto fue el de

estereotipos positivos (7.40 £ 1.11).

Tampoco se observaron diferencias significativas relativas a la calificacion aceptable o

buena, respecto al predominio del tipo de estereotipos (Cuadro VIII. 11).

Respecto a la influencia de la edad del personal de enfermeria (mayores o menores de
35 afios de edad), se observé el predominio de estereotipos sociales en el personal de

enfermeria con edad igual o menor de 35 afios (Cuadro VIII. 12).

Se encontré una asociacién negativa significativa (r=-0.276, p<0.01) entre el nivel de
conocimientos y el predominio de estereotipos pueriles. Asimismo, se observd una asociacion
negativa estadisticamente limitrofe (r=-0.170, p=0.054), entre el nivel de conocimientos y el

predominio de estereotipos negativos (Cuadro VIII. 13).

No hubo asociacion significativa entre el nivel de conocimientos biolégicos basicos sobre
envejecimiento y el predominio de estereotipos (p>0.05) (Cuadro VIII. 14). No obstante, se
encontrd asociacidn negativa significativa entre el nivel de conocimientos psicolégicos basicos
sobre envejecimiento y el predominio de estereotipos (r=-0.202, p<0.05). En este sentido, la
mayor correlacién estuvo en el predominio de estereotipos pueriles (r=-0.297, p<0.01) y

negativos (r=-0.292, p<0.01) (Cuadro VIII. 15).

Finalmente, no se observd asociacion significativa entre el nivel de conocimientos
sociales bdsicos sobre envejecimiento y el predominio de estereotipos (p>0.05) (Cuadro VIII.

16).
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Cuadro VIII. 1. Caracteristicas socio-demograficas y profesionales.

Caracteristicas

n=91

Edad, aifios (Media + DE)

Sexo (%)
Femenino
Masculino

Formacién Académica (%)
Nivel Licenciatura
Nivel Técnico

Turno (%)
Diurno
Nocturno

Antigiliedad Laboral (%)
<15 (afios)
>16 (afios)

Trabaja con Adultos Mayores (%)
Si
No

40.67 £9.36

78 (86)
13 (14)

51 (56)
40 (44)

49 (54)
42 (45)

57 (63)
34 (37)

68 (75)
23 (25)
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9,00

8,00

7,00

Ponderada total de CBG

6,00

5,00

Figura VIII. 1. Nivel de calificacion total ponderada de conocimientos basicos de gerontologia.
En el grafico se muestra la media de 7.32 puntos de 10 puntos totales de calificacién, respecto a los
conocimientos ponderados basicos de gerontologia en la poblacion de estudio.
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Cuadro VIIL. 2. Nivel de conocimientos relativos al envejecimiento por area.

Area MEDIA + DE
n=91

Bioldgica 7.23+£0.99
Psicoldgica 6.92+1.22
Social 7.90+0.93

ANOVA, P>0.05
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Cuadro VIIL. 3. Nivel de conocimientos relativos al envejecimiento por area
y grado académico.

Area Nivel Licenciatura Nivel Técnico
n=51 n=40
Total 7.39+0.66 7.24 +0.61
Bioldgica 7.23+£1.01 7.23+1.01
Psicolégica 7.08+1.10 6.72+1.35
Social 7.92 £0.93 7.88 £0.95

t-Student. p>0.05
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Cuadro VIIL. 4. Nivel de conocimientos relativos al envejecimiento por area
y antigliedad laboral.

Area <15 afios de antigiliedad 216 afios de antigiiedad
n=57 n=34
Total 7.32+0.62 7.33+0.68
Bioldgica 7.10+£0.92 7.44 £1.08
Psicoldgica 7.10+1.15 6.62+1.31
Social 7.83+0.97 8.02+ 0.86
t-Student p>0.05
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Cuadro VIIL. 5. Nivel de conocimientos relativos al envejecimiento
por area y turno laboral.

Area Diurno Nocturno
n=49 n=42
Total 7.42 £0.65 7.21+£0.61
Bioldgica 7.52 £ 1.00* 6.89 + 0.87
Psicolégica 6.91+1.39 6.93 +1.02
Social 7.91+£0.89 7.88 £ 0.98
t-Student p<0.05
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Cuadro VIIL. 6. Nivel de conocimientos relativos al envejecimiento por area
y experiencia laboral con adultos mayores.

Area No Trabaja con Adultos Trabaja con Adultos
Mayores Mayores

n= 23 (25%) n= 68 (75%)
Total 7.27 £0.79 7.34 £0.59
Bioldgica 7.55+1.08 7.12 £0.94
Psicoldgica 6.77 £1.30 6.97 £1.20
Social 7.53+0.95 8.03 £ 0.90*
t-Student p< 0.05
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Cuadro VIIL. 7. Porcentaje de personas por grado de conocimientos

y grado académico.

Caracteristica Aceptable (6-7) Bueno (8-10)
n=78 n=12

Licenciatura 42 (84 %) 8 (16 %)

Nivel Técnico 36 (90 %) 4 (10 %)

;(2 con 1 grado de libertad p>0.05
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Cuadro VIIl. 8. Porcentaje de personas por grado de conocimientos
y turno laboral.

Caracteristica Aceptable (6-7) Bueno (8-10)
n=78 n=12

Diurno 40 (83 %) 8 (17 %)

Nocturno 38 (90 %) 4 (10 %)

;(2 con 1 grado de libertad p>0.05
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Cuadro VIIL. 9. Porcentaje de personas por grado de conocimientos

y antigliedad laboral.

Caracteristica Aceptable (6-7) Bueno (8-10)
n=78 n=12

< 15 aiios (antigiliedad) 49 (88 %) 7 (12 %)

216 afos (antigiiedad) 29 (85 %) 5(15 %)

;(2 con 1 grado de libertad p>0.05
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Cuadro VIIL. 10. Calificacion promedio de predominio de estereotipos.

Estereotipo MEDIA + DE
Total 6.89+£0.81
Social 7.33+0.99
Positivo 7.40+1.11
Negativo 6.51+£1.05
Pueril 6.51+1.58

Escala de 1-10. ANOVA. p>0.05
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Cuadro VIIl. 11. Nivel de conocimientos en relacién al predominio por estereotipo.

Calificacion Estereotipo
n=91

Total Social Positivo Negativo Pueril

Aceptable (6 - 7) 6.92 +0.83 7.34+1.02 7.44 +1.14 6.55 + 1.09 6.51 + 1.64
Bueno (8 -10) 6.75 +0.69 7.36+0.78 7.20+0.96 6.33+0.73 6.49 +1.30

t-Student p>0.05
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Cuadro VIIl. 12. Edad del personal de enfermeria en relacién al predominio de estereotipos.

Edad Estereotipo
n=91
Total Social Positivo Negativo Pueril
Adultos Jévenes 7.01+£0.67 7.56 £ 0.85* 7.62+1.03 6.56 £ 0.98 6.43+1.30
(<35 afios)
Adultos Maduros 6.75+0.92 7.05+1.10 7.21+£1.13 6.42 +£1.03 6.57 £ 1.68

(= 36 ainos)

t-Student p<0.05
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Cuadro VIIl. 13. Relacidn de conocimientos basicos relativos al envejecimiento con el grado de
percepcion de estereotipos de la vejez.

Variables Conocimientos Basicos

r P
Total Estereotipos -0.131 0.107
Estereotipos Negativos -0.170 0.054
Estereotipos Positivos 0.030 0.388
Estereotipos Pueriles -0.276 0.004
Estereotipos Sociales 0.043 0.334

Regresion Lineal Multiple r=0.326, p=0.083
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Cuadro VIIL. 14. Relacién de conocimientos basicos relativos al envejecimiento por area biolégica
con el grado de percepcion de estereotipos de la vejez.

Variables Area Bioldgica

r P
Total Estereotipos 0.043 0.344
Estereotipos Negativos 0.055 0.303
Estereotipos Positivos 0.023 0.413
Estereotipos Pueriles -0.080 0.225
Estereotipos Sociales 0.074 0.243

Regresion Lineal Multiple r= 0.225 p=0.235
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Cuadro VIIL. 15. Relacién de conocimientos basicos relativos al envejecimiento por area psicoldgica
con el grado de percepcion de estereotipos de la vejez.

Variables Area Psicoldgica

r P
Total Estereotipos -0.202 0.028
Estereotipos Negativos -0.292 0.002
Estereotipos Positivos 0.042 0.347
Estereotipos Pueriles -0.297 0.002
Estereotipos Sociales 0.049 0.321

Regresion Lineal Multiple r= 0.332 p=0.072
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Cuadro VIII. 16. Relacion de conocimientos basicos relativos al envejecimiento por area social con el
grado de percepcion de estereotipos de la vejez.

Variables Area Social

r P
Total Estereotipos -0.018 0.443
Estereotipos Negativos 0.003 0.490
Estereotipos Positivos 0.011 0.459
Estereotipos Pueriles -0.083 0.217
Estereotipos Sociales -0.037 0.364

Regresion Lineal Multiple r= 0.214 p=0.542
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IX. DISCUSION

En relacién a los resultados de la poblacién estudiada, llama la atencién que la
calificacion promedio sobre conocimientos bdsicos en gerontologia fue de 7.32 puntos, de un
valor maximo de 10, lo cual sugiere que la formaciéon académica en gerontologia no es del
todo adecuada. Este dato es importante ya que los adultos mayores son atendidos por
personal de enfermeria con conocimientos insuficientes, por lo que manifiestan diferentes
estereotipos con influencia en el cuidado que proporcionan a dicha poblacion. Observacién
acorde con autores que mencionan que la falta de conocimiento se relaciona con actitudes
estereotipadas, prejuiciosas y viejistas hacia los ancianos durante el cuidado a las personas
mayores "%, Sin embargo, esto no demuestra que el cuidado que brinda el grupo de
enfermeria del estudio al adulto mayor en el area hospitalaria sea deficiente o con ello
aumente el riesgo de complicacién o exacerbe la patologia por la que acudié al hospital el

adulto mayor.

Se divididé en tres areas el conocimiento relativo al envejecimiento para disponer de un
panorama mas amplio del cuidado que ofrece el grupo de estudio a los adultos mayores, en su
estancia hospitalaria. Los resultados arrojaron que la calificacion promedio de conocimientos
es mas alta en el area social y la menor en el area psicoldgica, siendo la bioldgica la calificacién
constante.

En este sentido el conocimiento del area social tuvo mayor significancia en las
enfermeras que laboran con adultos mayores, que en las que no lo han hecho
constantemente. Debido quizd, por el interés personal de informarse, estar en capacitacion
continua sobre el topico, o a la experiencia profesional adquirida a través del trabajo cotidiano
con este grupo de edad.®” ¢+ %

Al analizar la formacién académica con el nivel de conocimientos de gerontologia, no se
encontrd significancia estadistica; por lo que se realizd un somero analisis comparativo de las
asignaturas con énfasis gerontoldgico dentro del plan de estudios de algunas escuelas de
enfermeria de algunas instituciones de nivel superior que ofertan la carrera de enfermeria.
Esto, a fin de comprender el por qué del déficit de conocimientos o la falta de interés en los
mismos por parte de los egresados de enfermeria. Lo que concuerda con los estudios donde se
vinculan las asignaturas gerontoldgicas con los estereotipos y actitudes negativas,
mayormente hacia los ancianos.®* % ¢7#

En cuanto a la atencidn de enfermeria al adulto mayor dentro del area hospitalaria, las
actitudes de los individuos hospitalizados difieren, dependiendo de la hora del dia y la
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patologia que presentan. Asimismo ocurre con el comportamiento del personal de enfermeria
dentro de la jornada laboral, siendo diferentes en el turno diurno y el nocturno, debido a que
la atencion, el razonamiento légico y los juicios criticos estaran mas presentes y activos en

102,103 Asi se observé

estado de alerta durante el horario de trabajo, que en otra hora del dia
un promedio significativamente mayor en el area bioldgica en las enfermeras del turno diurno,
lo cual potencialmente tiene repercusién positiva en el cuidado al anciano, contrarrestando el

predominio de las actitudes estereotipadas que puedan mostrar durante esa jornada.

En cuanto a la calificacion con porcentaje Aceptable y Bueno en conocimientos
referentes al envejecimiento con relacion al grado académico, en el turno y la antigliedad
laboral, no se evidenciaron estos como factores determinantes. Lo que permite reflexionar, si
realmente ese déficit de conocimientos impacta de manera importante en el cuidado que el
personal otorga al adulto mayor en cuanto a la calidad de atencién o las actitudes
estereotipadas que manifieste hacia la vejez. Asi, se considera que la estereotipia'®* '® hacia
este grupo etario deba tener menor valor que la exigencia y responsabilidad profesional
de enfermeria durante la practica hospitalaria y su interaccién con el grupo de adultos
mayores.”* %

Consecuentemente, las personas mayores son percibidas como un grupo heterogéneo
donde los rasgos de la personalidad tienen mayor peso que la edad al caracterizar a sus

miembros como grupo, dandoles rasgos positivos en algunas sociedades'®®

. Se aprecia, en
relaciéon a los estereotipos encontrados, que en todos los casos supera el promedio de 6
puntos, por lo que podemos aseverar que existe un predominio de imagenes estereotipadas

de la vejez en el grupo estudiado de profesionales.

Existe congruencia con la representacion social que se tiene sobre los viejos, traducida
en imagenes, lenguaje y actitudes presentadas hacia los exogrupos, donde la experiencia
personal es acorde con el pensamiento concreto.?® 043 1%/

Los adultos mayores se ven afectados de manera importante al verse asimilados por los
adjetivos hacia la vejez como distintivos aceptados socialmente como estimulo externo
exacerbado al cambiar el estereotipo por prejuicio, discriminacién o “viejismo”.”** Sin
embargo, las actitudes de la poblacidn cercana a este grupo etario se manifiestan al referirse a

los ancianos clasificando con adjetivos positivos, sociales, pueriles y negativos.'*

En relacién a lo anterior, al analizar los estereotipos en el grupo de enfermeria con edad
madura, se advierte menor predominio de las imagenes estereotipadas de la vejez en el area
social, lo cual es acorde con lo reportado por algunos autores respecto a que al ver cercana la
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vejez se va modificando la percepcién previa.**®"'%

Asi mismo, los estudios del trabajo con
adultos mayores arrojan que la cercania y el trato directo con ellos disminuye
significativamente los estereotipos y prejuicios hacia la vejez en los grupos, y de los
profesionales de la salud en este caso.?*248%8%110

En ese sentido, encontramos que el porcentaje de conocimientos “bueno” no influyé en
el predominio de estereotipos, lo cual sugiere que los conocimientos explorados no fueron
suficientes para evidenciar la percepcion estereotipada sobre la vejez en la poblacion de
estudio. Aunque si se observo significancia en el tipo de estereotipos, donde los hallazgos
encontrados sugieren que al haber mayores conocimientos bdsicos de gerontologia, el
predominio de las imagenes estereotipadas del tipo pueril hacia la vejez es menor. Al respecto,
de manera errdnea, la poblacién que adolece de conocimientos sobre envejecimiento seiiala
que los ancianos “se comportan como nifios”, incluso algunos ancianos asumen que “como ya
son viejos, deben comportarse como tales”. ' 12

Las situaciones vividas por el anciano respecto al trato como infante, se relacionan con la
disminucidn de la actividad fisica; dentro del area hospitalaria enfrenta un trato con “vocablos
afectuosos” en diminutivo, emitidos por el personal de salud con distintas inflexiones ™.
Ocasionando con ello la formacién de una concepcidn estereotipada, compleja, contradictoria
y marcada por relaciones de poder, apareciendo el desplazamiento del adulto por el infante,
considerandolo incapaz y tomando decisiones los hijos o familiares por el paciente, que lleva a
la infantilizacion del adulto mayor por parte de la familia.***

Con la autopercepcion devaluada que hace el anciano de si mismo puede llegar a la
autolimitacién y dejar de realizar las actividades de la vida diaria lo que le ocasiona deterioro
motriz y cognitivo entre otras, hasta llegar a la dependencia familiar, social y juridica. En este
aspecto, el personal de enfermeria posee mayores elementos para mejorar la vision que se
tiene de los ancianos, propiciando y motivando a la comunidad derechohabiente para tener un
acercamiento a sus familiares adultos mayores, al capacitarles para conocer mas sobre el
proceso de envejecimiento. Por ello, las acciones que realice encaminadas al cuidado del
adulto mayor serdn considerando la perspectiva personal, profesional e institucional; evitando
apreciaciones negativas o exageradas dando un trato infantilizado, tomando en cuenta que la
edad del adulto mayor no lo determina ni lo complementa como individuo. > 11

El resultado de mayor relevancia negativa del estudio estd vinculado al nivel de
conocimientos de gerontologia en el area psicoldgica, como factor relacionado y determinante
en el predominio de imagenes estereotipadas pueriles y negativas de la vejez. Ya que se
supondria que a mayores conocimientos en esta area disminuye la influencia de imagenes
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estereotipadas, sobre todo en los estereotipos negativos y pueriles. Lo que concuerda con
resultados de estudios encontrados sobre estereotipos negativos hacia la vejez, entre los
cuales los estudios de psicologia muestran que la percepcién de la vejez puede ser modificada
y cambiadas las actitudes debido al conocimiento del proceso de envejecimiento. >*

En este tenor se han investigado y fundamentado los estereotipos, vinculando la
perspectiva de la psicologia social con el impacto que provocan en la sociedad en general y en
el individuo, en relacién al endogrupo como parte de las representaciones sociales. Esta tarea
se ha verificado en poblaciones de todas las edades, profesionales en formacién y egresados
en ejercicio profesional, encontrando cada vez mas aristas al tema y nuevos abordajes hacia el

3238, 45, 114118 pahido a las concepciones previas y a las que se van elaborando

grupo geronte.
conforme avanza la instrumentacidn tecnoldgica e investigativa, se fomenta la busqueda de
nuevas respuestas al tépico de los estereotipos y la relacién que tienen en las actitudes

manifestadas hacia la vejez.

Sin embargo, en cuanto al analisis curricular, este permite conocer la carga académica de
las asignaturas relativas al envejecimiento y el periodo en el que estan programadas, pudiendo
inferir que los conocimientos gerontoldgicos son sustanciales para el logro del objetivo
educativo. Encontrando desigualdades en la aplicacion de las asignaturas respecto a los
periodos de instruccién y escuela de imparticion, al no haber consenso para una homologacién
de los planes de estudio, aun cuando corresponden al mismo sistema o centro educativo. Con
esta base, la distribucién periddica de las asignaturas del plan de estudios debe ser coherente
con las necesidades del sector salud para la insercién expedita de los egresados, por lo que el
plan de estudios de la carrera debe ser acorde con las necesidades cambiantes de la poblacién
adulta mayor.'*®

Dentro de este escenario, toma fuerza la relacion entre los conocimientos relativos al
envejecimiento (encuadrados en la gerontologia), principalmente del drea psicoldgica y las
actitudes estereotipadas que muestra el grupo de estudio respecto a los estereotipos en
general y los sociales, pueriles y negativos en particular. Los resultados muestran la relacion
entre los conocimientos sobre el envejecimiento y los estereotipos; teniendo significancia
estadistica para los estereotipos en relacion con las dareas, principalmente la psicoldgica y la
social. Estos resultados responden a la pregunta de investigacion, al obtener relacién entre los
conocimientos basicos gerontoldgicos y los estereotipos.
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Aun asi, se observa la insuficiencia de la carga académica para solventar las necesidades
de una poblacidn envejecida al mediano plazo y se considera, con base en los resultados, que

el conocimiento gerontoldgico deba iniciarse en los primeros ciclos del plan de estudios.”® >

61,62,99

A su vez, tomar en cuenta las experiencias de los alumnos con adultos mayores, para
modificar las actitudes estereotipadas pueriles y negativas conforme aumenta su
conocimiento sobre el proceso de envejecimiento.

Reafirmando asi, la memoria a largo plazo y aumentando el aprendizaje significativo,
modificando la percepcién hacia el grupo de la tercera edad; y por ende, disminuir las
actitudes y los estereotipos hacia la vejez que hayan sido inculcados en el ideario de los
alumnos desde el endogrupo de procedencia o durante la formacién académica.'*°
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X. CONCLUSIONES

Hipotesis

Considerando los estudios sobre la influencia de los conocimientos tedricos en gerontologia
sobre las representaciones sociales de la vejez, suponemos que el personal de enfermeria con
mayor nivel conocimientos en el dmbito gerontoldgico expresard ~menos estereotipos

vinculados con los cuidados al adulto mayor a nivel hospitalario.

Conclusiones

Tr Nuestros hallazgos sugieren que la formacidon académica disciplinaria (grado
académico) y la antigliedad laborar (> 15 afios) no tiene una influencia
estadisticamente  significativa sobre el nivel de conocimientos basicos sobre
gerontologia.

1r Los resultados apoyan la propuesta respecto a que “a mayor nivel de
conocimientos sobre gerontologia menor expresion de estereotipos vinculados con
los cuidados del adulto mayor a nivel hospitalario”.

1 El nivel de conocimientos mas bajo del personal de enfermeria fue en el drea
psicoldgica vinculada con la mayor frecuencia de estereotipos de tipo pueril.

1r La experiencia laboral del personal de enfermeria con adultos mayores influye
significativamente en el nivel los conocimientos bdsicos de gerontologia del area
social.

1t La edad del personal de enfermeria (> 35 afios) se asocié con el predominio de
estereotipos sociales.

¥ Se encontrd una correlacidn negativa entre el nivel de conocimientos de

gerontologia en general y el predominio de estereotipos pueriles.
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Xl.

PERSPECTIVAS

Es necesario replantear los items del instrumento respecto a los conocimientos de
gerontologia en relacion a los contenidos de las asignaturas gerontolodgicas de las
escuelas de enfermeria.

Es necesario incrementar el tamafio de la muestra para confirmar nuestros hallazgos.
Se requiere motivar al personal de enfermeria en el ejercicio profesional activo, para
que se especialice en gerontologia.

Es indispensable proponer a la jefatura del departamento de enfermeria cursos
monograficos subsecuentes sobre conocimientos relativos al envejecimiento para todo
el personal de enfermeria como parte de la capacitacion continua.

Se requiere realizar estudios longitudinales comparativos de estereotipos y prejuicios
hacia la vejez en el personal de enfermeria durante la practica profesional dentro del
area hospitalaria.

Se requieren realizar estudios longitudinales comparativos de estereotipos y prejuicios
hacia la vejez en los derechohabientes, para implementar un programa de capacitacién
para mejorar la calidad de vida en el hogar de la poblacién adulta mayor.

Es indispensable realizar una investigacion cuasi-experimental con programas
formativos en el campo de la gerontologia para verificar la disminucidon o modificacién
de los estereotipos y prejuicios hacia la vejez con relacidn al conocimiento del proceso
de envejecimiento en el personal de enfermeria.

Es conveniente realizar un analisis extenso de los planes de estudio de la carrera para
realizar una propuesta concreta y viable, para disminuir los estereotipos hacia la vejez

en el alumnado de enfermeria.
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Descripcion del Instrumento aplicado.

Se realizd consentimiento informado y resolucion de dudas al personal que deseara
participar en la investigacion, el cual fue aceptado por los participantes antes de la aplicacién del

instrumento de obtencién de datos.

Este instrumento estd validado por consenso de expertos de la Unidad de Investigacion en
Gerontologia de la FES Zaragoza, UNAM; aplicado en la investigacién "Perceptions on the
importance of gerontological education by teachers and students of undergraduate health

sciences",*” el cual se adecua para la presente investigacién previa autorizacion verbal del autor.

Contiene tres apartados, el primero se refiere a las caracteristicas sociodemograficas de la
poblacién de estudio con 12 items; el segundo corresponde a conocimientos bdsicos de
gerontologia con 48 items de respuesta dicotomica de verdadero y falso; y el tercero, con
adjetivos relativos a estereotipos de la vejez con 34 items con cinco opciones de respuesta en
escala de Likert con valor minimo de 1 (Totalmente en desacuerdo) y maximo de 5 (Totalmente de

acuerdo).

Primer apartado

Corresponde a la ficha de identificacidon del participante de la investigacidon, tomando en
cuenta varios aspectos. El primero son datos personales (edad, sexo). El segundo, datos respecto a
la profesidn de enfermeria. El tercer grupo de datos se refiere a la situacién laboral y la categoria
institucional a la que pertenece el participante y finalmente, datos respecto a su relaciéon con los

adultos mayores.
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Segundo apartado.

Corresponde a los conocimientos de gerontologia. Se clasificaron en tres dreas: Bioldgica,

Psicoldgica y Social, agrupandose los items de la siguiente manera:

Area Bioldgica

1. La mayoria de los adultos mayores tienen la enfermedad de Alzheimer.

2. Eltiempo de reaccién de los adultos mayores tiende a ser mas lento que el de los jévenes

3. Los adultos mayores tienen mas problemas para dormir que los adultos jovenes.

4. La presion sanguinea aumenta con la edad.

5. Los adultos mayores transpiran menos, entonces son mas propensos a padecer hipertermia.
6. Todas las mujeres desarrollan osteoporosis cuando envejecen.

7. Laaltura de las personas tiende a disminuir en la vejez.

8. Lafuerza fisica disminuye en la vejez.

9. La capacidad de la vejiga disminuye con la edad, lo cual provoca incontinencia urinaria.

10. La funcidn del rifidn no se afecta con la edad.

11. Cuando las personas envejecen, aumenta mas el estrefiimiento.

12. Los cinco sentidos tienden a disminuir con la edad.

13. Cuando las personas viven mas tiempo, se enfrentan a menos estados agudos y mas estados

crénicos de salud.

14. Muchos ancianos que conducen son capaces de manejar un vehiculo de forma segura.

15.

Cerca del 80% de los ancianos son lo suficientemente saludables para realizar sus
actividades normales.

16. La capacidad pulmonar tiende a disminuir con la edad.

Psicoldgica

NoubkwnNpeE

© %

10.
11.
12.
13.

14.
15.
16.

Cuando las personas envejecen, su inteligencia disminuye significativamente.

Es muy dificil para los adultos mayores aprender nuevas cosas.

La personalidad cambia con la edad.

La pérdida de memoria es parte normal del envejecimiento.

La depresidn clinica se da con mayor frecuencia en ancianos que en las personas jovenes.

La mayoria de los ancianos son enojones e irritables.

Los trabajadores ancianos no pueden trabajar tan efectivamente como los trabajadores
jévenes.

Muchos adultos mayores se comportan a su maneray es imposible que cambien

La mayoria de los ancianos son aburridos.

En general, los ancianos son semejantes en su forma de ser.

Las personas mayores tienden a ser mas religiosos cuando van envejeciendo.

Los ancianos tienen mas miedo de un crimen que las personas de menos de 60 afios.

Los ancianos no se adaptan tan bien como los jovenes cuando los reubican en un nuevo
ambiente.

La mayoria de los ancianos se sienten miserables la mayor parte del tiempo.

Los ancianos se tardan mas en recuperarse del estrés fisico y psicoldgico.

Las ancianas muestran mejores practicas en el cuidado de su salud que los ancianos.
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Area Social

=

Los adultos mayores estan en riesgo de SIDA/VIH

El alcoholismo y el abuso de alcohol son significativamente mas problematicos en la

poblacién adulta de mas de 60 afios que en la de menos de 60 afios.

Los adultos mayores son el grupo que tiene la mas alta tasa de suicidio.

Muchos adultos mayores pierden la capacidad y el interés en las relaciones sexuales.

La mayoria de los ancianos viven solos.

Los adultos mayores tienen menos temor hacia la muerte que los jévenes o adultos de

mediana edad.

7. Gente de 60 anos de edad son el 20% de la poblaciéon de México.

8. Cada vez mads adultos mayores estan viviendo en asilos o clinicas de reposo.

9. La proporcién de los viudos ha disminuido entre los ancianos.

10. La esperanza de vida de los hombres de mds de 60 afios es la misma que la de las
mujeres.

11. Las pensiones y las jubilaciones son una carga social.

12. Vivir debajo o cerca del nivel de pobreza no es un problema significativo para muchos
ancianos.

13. Los ancianos tienen una tasa mas alta de ser victimas que las personas menores de 60
anos.

14. La participacién en organizaciones voluntarias (iglesias y clubes) tiende a disminuir
entre los adultos mayores.

15. El abuso de adultos mayores no es un problema significativo en México.

16. Los ancianos votan mas que cualquier otro grupo.

N

o kW
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Tercer apartado

Se refiere a los estereotipos hacia la vejez. Se agruparon en cuatro tipos quedando de la

siguiente manera:

PUERILES SOCIALES POSITIVOS NEGATIVOS
Caprichoso 1 | Divertido 1| Bondadoso 1 |Achacoso
Infantil 2 | Flexible 2 | Carifioso 2 | Cansado

3 | Maniatico 3 | Respetable 3 | Comprensivo 3 | Chismoso
4 |Sociable 4 | Confiado 4 | Chocho
5 | Solitario 5 | Generoso 5 |ldeatico
6 | Util 6 | Paciente 6 |Irritable
7 | Sabio 7 |Lento
8 | Sencillo 8 | Machacén
9 | Sincero 9 | Malhumorado
10 | Necio
11 | Parlanchin
12 | Pesado
13 | Pesimista
14 | Preocupado
15 | Rabo verde
16 | Susceptible
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Instrumento
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La mayoria de los adultos mayores tienen la enfermedad de Alzheimer.

Cuando las personas envejecen, su inteligencia disminuye significativamente.

Es muy dificil para los adultos mayores aprender nuevas cosas.

La personalidad cambia con la edad.

La pérdida de memoria es parte normal del envejecimiento.

El tiempo de reaccién de los adultos mayores tiende a ser mds lento que de los
jovenes

La depresidn clinica se da con mayor frecuencia en ancianos que en las personas
jovenes.

Los adultos mayores estan en riesgo de SIDA/VIH

El alcoholismo y el abuso de alcohol son significativamente mds problematicos
en la poblacién adulta de mas de 60 afios que en la de menos de 60 afios.

Los adultos mayores tienen mas problemas para dormir que los adultos jovenes.

Los adultos mayores son el grupo que tiene la mas alta tasa de suicidio.

La presidn sanguinea aumenta con la edad.

Los adultos mayores transpiran menos, entonces son mas propensos a padecer
hipertermia.

Todas las mujeres desarrollan osteoporosis cuando envejecen.

La altura de las personas tiende a disminuir en la vejez.

La fuerza fisica disminuye en la vejez.

Muchos adultos mayores pierden la capacidad y el interés en las relaciones
sexuales.

La capacidad de la vejiga disminuye con la edad, lo cual provoca incontinencia
urinaria.

La funcion del rifidn no se afecta con la edad.

Cuando las personas envejecen, aumenta mas el estrefiimiento.

Los cinco sentidos tienden a disminuir con la edad.

Cuando las personas viven mas tiempo, se enfrentan a menos estados agudos y
mas estados crénicos de salud.

La mayoria de los ancianos viven solos.

Los adultos mayores tienen menos temor hacia la muerte que los jovenes o
adultos de mediana edad.

Gente de 60 afios de edad son el 20% de la poblaciéon de México.

Cada vez mas adultos mayores estan viviendo en asilos o clinicas de reposo.
La proporcidn de los viudos ha disminuido entre los ancianos.

La esperanza de vida de los hombres de mds de 60 afos es la misma que la de
las mujeres.

La mayoria de los ancianos son enojones e irritables.

Las pensiones y las jubilaciones son una carga social.

Vivir debajo o cerca del nivel de pobreza no es un problema significativo para
muchos ancianos.
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V  F Muchos ancianos que conducen son capaces de manejar un vehiculo de forma
segura.

V  F Los trabajadores ancianos no pueden trabajar tan efectivamente como los
trabajadores jovenes.

V  F Muchos adultos mayores se comportan a su maneray es imposible que
cambien.

Vv La mayoria de los ancianos son aburridos.

Vv En general, los ancianos son semejantes en su forma de ser.

Vv Los ancianos tienen una tasa mas alta de ser victimas que las personas menores
de 60 afios.

Vv Las personas mayores tienden a ser mas religiosos cuando van envejeciendo.

Vv Los ancianos tienen mas miedo de un crimen que las personas de menos de 60
anos.

V  F Los ancianos no se adaptan tan bien como los jévenes cuando los reubican en
un nuevo ambiente.

V  F La participacién en organizaciones voluntarias (iglesias y clubes) tiende a
disminuir entre los adultos mayores.

V  F Lamayoria de los ancianos se sienten miserables la mayor parte del tiempo.

V  F Elabuso de adultos mayores no es un problema significativo en México.

V  F Los ancianos votan mas que cualquier otro grupo.

V  F Los ancianos se tardan mds en recuperarse del estrés fisico y psicoldgico.

V. F Cercadel 80% de los ancianos son lo suficientemente saludables para realizar
sus actividades normales.

V  F Lasancianas muestran mejores practicas en el cuidado de su salud que los
ancianos.

V  F Lacapacidad pulmonar tiende a disminuir con la edad.

A continuacidn encontrard una serie de caracteristicas con las que habitualmente se
identifica a las personas mayores, identifique el grado de acuerdo con las afirmaciones.

Solitario

() Totalmente de acuerdo( ) De acuerdo ( ) Regular (
Bondadoso

() Totalmente de acuerdo () De acuerdo ( ) Regular (
Carifioso

() Totalmente de acuerdo () De acuerdo ( ) Regular (
Generoso

() Totalmente de acuerdo () De acuerdo ( ) Regular (
Confiado

() Totalmente de acuerdo () De acuerdo ( ) Regular (
Machacones

() Totalmente de acuerdo () De acuerdo ( ) Regular (

) En desacuerdo

) En desacuerdo (

) En desacuerdo (

) En desacuerdo (

) En desacuerdo (

) En desacuerdo (

() Totalmente en desacuerdo

) Totalmente en desacuerdo

) Totalmente en desacuerdo

) Totalmente en desacuerdo

) Totalmente en desacuerdo

) Totalmente en desacuerdo
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7. Maniaticos

(

) Totalmente de acuerdo (

8. Sencillos

(

) Totalmente de acuerdo (

9. Achacosos

(

) Totalmente de acuerdo (

10.Lentos

(

) Totalmente de acuerdo (

11.Sabios

(

) Totalmente de acuerdo (

12.Malhumorados

(

) Totalmente de acuerdo (

13.Chismosos

(

) Totalmente de acuerdo (

14.Pesimistas

(

) Totalmente de acuerdo (

15.Irritables

(

) Totalmente de acuerdo (

16.Preocupados

(

) Totalmente de acuerdo (

17.Pacientes

(

) Totalmente de acuerdo (

18.Sinceros

(

) Totalmente de acuerdo (

19.Susceptibles

(

) Totalmente de acuerdo (

20.Pesados

(

) Totalmente de acuerdo (

) De acuerdo (

) De acuerdo (

) De acuerdo (

) De acuerdo (

) De acuerdo (

) De acuerdo (

) De acuerdo (

) De acuerdo (

) De acuerdo (

) De acuerdo (

) De acuerdo (

) De acuerdo (

) De acuerdo (

) De acuerdo (

21.Infantiles (se comportan como nifios)

(

) Totalmente de acuerdo (

22.Caprichosos

(

) Totalmente de acuerdo (

23.Sociables

(

) Totalmente de acuerdo (

) De acuerdo (

) De acuerdo (

) De acuerdo (

) Regular

) Regular

) Regular

) Regular

) Regular

) Regular

) Regular

) Regular

) Regular

) Regular

) Regular

) Regular

) Regular

) Regular

) Regular

) Regular

) Regular

) En desacuerdo (

) En desacuerdo (

) En desacuerdo (

) En desacuerdo (

) En desacuerdo (

) En desacuerdo (

) En desacuerdo (

) En desacuerdo (

) En desacuerdo (

) En desacuerdo (

) En desacuerdo (

) En desacuerdo (

) En desacuerdo (

) En desacuerdo (

) En desacuerdo (

) En desacuerdo (

) En desacuerdo (

) Totalmente en desacuerdo

) Totalmente en desacuerdo

) Totalmente en desacuerdo

) Totalmente en desacuerdo

) Totalmente en desacuerdo

) Totalmente en desacuerdo

) Totalmente en desacuerdo

) Totalmente en desacuerdo

) Totalmente en desacuerdo

) Totalmente en desacuerdo

) Totalmente en desacuerdo

) Totalmente en desacuerdo

) Totalmente en desacuerdo

) Totalmente en desacuerdo

) Totalmente en desacuerdo

) Totalmente en desacuerdo

) Totalmente en desacuerdo
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24.Respetables

(

) Totalmente de acuerdo (

25.Chochos

(

) Totalmente de acuerdo (

26.Comprensivos

(

) Totalmente de acuerdo (

27.Divertidos

(

) Totalmente de acuerdo (

28.Utiles

(

) Totalmente de acuerdo (

29.Flexibles

(

) Totalmente de acuerdo (

30.Parlanchines

(

) Totalmente de acuerdo (

31.Rabo verde

(

) Totalmente de acuerdo (

32.Cansado

(

) Totalmente de acuerdo (

33.Necio

(

) Totalmente de acuerdo (

34.ldeatico

(

) Totalmente de acuerdo (

) De acuerdo (

) De acuerdo (

) De acuerdo (

) De acuerdo (

) De acuerdo (

) De acuerdo (

) De acuerdo (

) De acuerdo (

) De acuerdo (

) De acuerdo (

) De acuerdo (

) Regular

) Regular

) Regular

) Regular

) Regular

) Regular

) Regular

) Regular

) Regular

) Regular

) Regular

) En desacuerdo ( ) Totalmente en desacuerdo

) En desacuerdo ( ) Totalmente en desacuerdo

) En desacuerdo ( ) Totalmente en desacuerdo

) En desacuerdo ( ) Totalmente en desacuerdo

) En desacuerdo ( ) Totalmente en desacuerdo

) En desacuerdo ( ) Totalmente en desacuerdo

) En desacuerdo ( ) Totalmente en desacuerdo

) En desacuerdo ( ) Totalmente en desacuerdo

) En desacuerdo ( ) Totalmente en desacuerdo

) En desacuerdo ( ) Totalmente en desacuerdo

) En desacuerdo ( ) Totalmente en desacuerdo
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