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RESUMEN

Se disefid un estudio observacional, descriptivo— transversal, para evaluar las
actitudes hacia el adulto mayor de 154 profesionales docentes de ciencias de la
salud de una universidad privada, durante el periodo mayo - junio 2021, a través de
una ficha sociodemografica, la Escala Empatia Médica de Jefferson—vHP y la
Escala de Actitudes hacia el Adulto Mayor de Kogan; para ello, se realizd un
andlisis bivariado para comparar las caracteristicas sociodemograficas, nivel de
empatia y la actitud. La muestra estuvo conformada por médicos, enfermeras,
odontdlogos y psicologos. Encontrandose como resultado que, la edad promedio de
los participantes fue de 47.02 + 10.93 afios, también que, el 51.30% presentd una
actitud positiva; ademas que, ninguna de las caracteristicas sociodemograficas
evaluadas mostré significancia estadistica, y s6lo el nivel de empatia se relaciond
con la actitud (p<0.05). Por lo que, se concluye que los docentes evaluados
muestran una actitud positiva hacia el adulto mayor y que nivel de empatia se
relaciona proporcionalmente con una mejor actitud hacia el adulto mayor.

PALABRAS CLAVE: ACTITUD, ADULTO MAYOR, DOCENTES,

EMPATIA.



ABSTRACT

An observational, descriptive-cross-sectional study was designed to evaluate
attitudes towards the elderly in 154 health sciences teachers at a private university,
during the period May - June 2021, through a sociodemographic record, the
Medical Empathy Scale. Jefferson-vHP and Kogan's Scale of Attitudes towards the
Elderly; to do this, a bivariate analysis was performed to compare
sociodemographic characteristics, level of empathy and attitude. The sample was
made up of doctors, nurses, dentists and psychologists. Finding as a result that, the
average age of the participants was 47.02 £ 10.93 years, also that, 51.30% presented
a positive attitude; furthermore that, none of the sociodemographic characteristics
evaluated showed statistical significance, and only the level of empathy was related
to attitude (p<0.05). Therefore, it is concluded that the teachers evaluated show a
positive attitude towards the elderly and that the level of empathy is proportionally
related to a better attitude towards the elderly.

KEYWORDS:

ATTITUDE, OLDER ADULT, TEACHERS, EMPATHY.



. INTRODUCCION

Definir actitud ha sido un tema complejo y progresivo de la Psicologia Social, es
de acuerdo general definirla como las “evaluaciones globales y relativamente
estables que las personas hacen sobre otras personas, ideas 0 cosas que,
técnicamente, reciben la denominacion de objetos de actitud” (1). La actitud de
acuerdo al modelo tripartito de variable latente propuesto por Rosenbergy Hovland
resulta de la interaccion de sus componentes cognitivo, afectivo y conductual, por
lo cual se puede deducir que cuando el objeto de actitud es el adulto mayor, estara
referida al juicio valorativo (positivo, negativo o neutro) que realizan los
individuos de alguna caracteristica de este grupo de personas (2).

Son diferentes teorias que intentan explicar la formacién de la actitud, una de ellas
toma en consideracion al aprendizaje observacional sustentado en la Teoria del
Aprendizaje Social de Albert Bandura o aprendizaje a partir de la experiencia (3),
otra teoria es el modelo de aprendizaje conductista, que se fundamenta en que todo
estimulo genera una respuesta, por tanto es posible obtener conductas deseables en
los individuos si se utilizan los estimulos adecuados y, una tercera propuesta es la
Teoria de la Consistencia Cognitiva, en el que destaca el enfoque de la Disonancia
Cognitiva de Festinger, que sefiala que se genera motivacion a fin mantener la
coherencia y evitar la disonancia entre los componentes de una actitud (4).

El envejecimiento es considerado como un proceso fisioldgico, universal,
dindmico, multidimensional e inherente a todos los seres vivos, que inicia desde la
concepcién y culmina con la muerte, sus caracteristicas mas sobresalientes se
visibilizan en la vejez, ultima etapa cronoldgica de la vida; como fendmeno, es un

“constructo social” con un significado cambiante por la influencia de los elementos



de la coyuntura, tecnologica, avance de la medicina, entre otros (5).

El envejecimiento no es sinénimo de enfermedad, pero tiene un mayor riesgo de
asociacion a problemas de salud, en el mundo aproximadamente uno de cada tres
adultos mayores sufre méas de una enfermedad cronica, lo cual incrementa la carga
de morbilidad y ejerce una mayor presion sobre los sistemas de salud de los paises,
influyendo sobre ciertos indicadores de atencion como: uso de los servicios de
salud, costos de atencion, tiempo de incapacidad, calidad de vida, tasa de efectos
adversos como consecuencia de la polifarmacia y tasa de mortalidad (6).
Consecuencia de ello, demanda la gestion e implementacion de politicas de salud a
nivel de los gobiernos que garanticen la atencion y permitan la promocion del
envejecimiento activo y saludable propuesto por la Organizacion Mundial de la
Salud (7).

Sin embargo, los esfuerzos de promocion del envejecimiento saludable, se ven
afectados por las actitudes negativas hacia el adulto mayor que se vienen arraigando
progresivamente en la poblacion general, Kearney y colaboradores sefialaron que
tanto estudiantes y profesionales de ciencias de la salud presentan cierta
susceptibilidad a este fendmeno, en razon a su mayor exposicion a personas
mayores enfermas (8), por ejemplo si bien no es concluyente algunos estudios han
determinado que los estudiantes de medicina presentan actitudes méas negativas
hacia el adulto mayor en comparacion con la poblacion general y que estas
disminuyen a lo largo de la carrera (9, 10).

En relacion al origen de las actitudes de los profesionales de la salud, es importante
sefialar a la teoria del ageismo relacional que postula que la actitud negativa hacia

el adulto mayor es explicable en estos profesionales porque constantemente estan



absorbiendo e internalizando la cultura imperante de la sociedad acerca del modelo
biomédico del envejecimiento, el cual se caracteriza por la vision negativa de este
proceso considerandolo como sinénimo de enfermedad y de deterioro fisico-
mental, esta cultura social ageista internalizada por los profesionales de la salud
finalmente se manifestara en su practica asistencial discriminando a los adultos
mayores por su edad (11).

Se han intentado establecer factores que estén relacionados a la actitud hacia el
adulto mayor en profesionales de la salud, es asi que respecto al tipo de profesional
que brinda la asistencia sanitaria, son los médicos y enfermeras los profesionales
que presentan mayores actitudes negativas, en el caso de los médicos Meisner
afirma que sus actitudes son complejas, mixtas, multidimensionales y ambivalentes,
donde las actitudes negativas se asocian de modo inverso con la salud y capacidad
funcional del adulto mayor y el grado de experiencia del profesional médico,
mientras que las actitudes positivas se asocian con los atributos personales de los
adultos mayores y el sentido de justicia social de los profesionales (11).

Otros factores evaluados son la edad y el sexo, aunque con hallazgos
contradictorios que no proporcionan una evidencia contundente de la relacion de
estas variables con las actitudes de los profesionales de la salud hacia los adultos
mayores, algunos estudios encontraron asociacion significativa entre el incremento
de la edad y actitud positiva hacia el adulto mayor (12,13,14,15), en cuanto al sexo
algunos estudios han demostrado relacion entre el sexo y actitudes negativas (12,
13,16), mientras que otros menos demostraron que son los varones quienes se
relacionan con actitudes negativas (12,17,18,19).

La evidencia relaciona la capacitacion gerontologica o geriatrica con las actitudes



hacia el adulto mayor, la actualizacién geriatrica, la cantidad de entrenamiento en
cuidado del adulto mayor, meses de residencia, lugar de entrenamiento y los
modelos de docentes a seguir, son factores importantes evaluados (13,20,21, 22,23,
24), en solo dos estudios que la evaluaron como variable predictora encontraron
significancia estadistica, en uno de ellos se encontrd que la falta de educacion
geriatrica formal tuvo significancia estadistica pero se correlacioné débilmente con
tener actitudes mas negativas hacia los adultos mayores, mientras que en otro fue
un predictor estadisticamente significativo pero débil de actitudes positivas (11).
Se ha evaluado la relacion de la especialidad de los profesionales sanitarios y su
actitud hacia el adulto mayor, en el caso de los médicos éstas pueden variar segun
el tipo de especialidad, en un estudio se encontré que las disciplinas médicas
mostraron actitudes mas positivas hacia los pacientes mayores en general que las
disciplinas quirargicas relacionadas, aunque éstas Gltimas presentaron actitudes
mas positivas hacia el potencial terapéutico de los adultos mayores en comparacién
con las primeras (25), en otro estudio se encontrd diferencias estadisticas
significativas cuando se compararon actitudes entre Psiquiatras, Cirujanos e
Internistas, siendo los primeros quienes mostraron actitudes mas positivas hacia el
adulto mayor (26).

En relacion a otros profesionales no médicos, solo se ha podido encontrar estudios
donde se evalla la relacion entre la especialidad y actitudes hacia el adulto mayor
en enfermeras (12,14), en un estudio que evaluaba un modelo predictor de actitudes
hacia el adulto mayor en enfermeras (p<0.05), encontraron que ser especialista
clinica era una variable predictora, en este mismo estudio se encontrd que en

relacion a la actitud hacia el trabajo con paciente adulto mayor, las enfermeras de



las especialidades clinicas de salud mental y pediatria tenian menos probabilidades
de informar que les gustaba trabajar con pacientes mayores que las enfermeras con
una especialidad clinica.

La empatia es un constructo social multidimensional que no tiene una definicion
inequivoca, aplicada al campo de la salud, es definida como “un atributo cognitivo
(en oposicion a afectivo) que implica una comprension de las experiencias internas
y perspectivas del paciente, combinado con la capacidad de comunicar este
entendimiento al paciente” (27), de los diferentes enfoques propuestos, el Modelo
Organizacional de la Empatia propuesto por Davis, concilia el aspecto cognitivo y
afectivo de este constructo, considerandolo como el conjunto de construcciones
relacionadas con las respuestas en una persona frente a las experiencias de otra,
incluyendo los procesos que ocurren dentro del observador asi como los resultados
afectivos y no afectivos de tales procesos, todo esto le permitié disefiar un
instrumento para evaluarla, el Interpersonal Reactivity Index (IR1) (28).

Aunque existe escasa literatura que evalle la asociacion entre empatia y actitudes
hacia el adulto mayor, esa relacion se ha podido demostrar a través de la
verificacion de una relacion causal donde programas educativos encaminados a
mejorar la empatia lograron una modificacion de la actitud hacia el adulto mayor
(29,30,31), por otro lado, en solo dos estudios se evalud directamente la relacion
de los niveles de empatia y su se relacionan inversamente con la inclinacién a
mostrar prejuicios y actitudes negativas hacia los adultos mayores. (32, 33)
Respecto a la capacitacion del profesional sanitario, se ha podido verificar estudios
dirigidos a evaluar este factor en distintos niveles de formacion, asi en estudiantes

de pregrado se encontré que el nivel de educacidn asi como la educacion geriatrica



especializada son un elemento importante capaz de cambiar la actitud profesional
de los estudiantes hacia las personas que envejecen (34, 35), adicionalmente se ha
encontrado que en el caso de enfermeras tituladas con educacion de posgrado (tipo
no especificado) tenian casi tres veces mas probabilidades de reportar actitudes
positivas que las enfermeras con estudios de bachillerato y diplomados, el
conocimiento sobre el envejecimiento y el cuidado del adulto mayor se relacionan
mejor con actitudes positivas (36).

En relacion al contacto con personas adultas mayores, los resultados aun son
contradictorios (12,16), en una revision sistematica publicada por la universidad
de Oxford en nombre de la Sociedad Britanica de Geriatria, se encontraron
resultados mixtos, dado que del total de estudios evaluados en la mitad de ellos
donde evaluaron esta relacion encontraron asociacion principalmente relacionada
a la calidad del contacto més que la frecuencia de contacto (37), por otro lado en un
estudio realizado en estudiantes de enfermeria encontraron una asociacion
estadisticamente significativa entre la experiencia de vivir con personas mayores y

puntajes de actitud hacia el adulto mayor més altos en la Escala de Kogan(38).

Planteamiento problema

La evidencia actual es contundente al demostrar que a nivel mundial el crecimiento
de la poblacion de adultos mayores es progresivo, basta con revisar las proyecciones
que tiene la Organizacion Mundial de la Salud sobre este fendmeno, el cual viene
estrechamente asociado con un incremento en la carga de morbilidad en los
sistemas de salud, traducido en indicadores como un mayor uso de los servicios de

salud, mayor costo de la atencién, mayor tiempo de incapacidad, inadecuada



calidad de vida, mayor tasa de efectos adversos debido a la polifarmacia y
finalmente mayor mortalidad (39).

Del mismo modo, se ha demostrado la existencia de actitudes, prejuicios e imagenes
negativas socialmente estereotipadas hacia el adulto mayor y al envejecimiento a
todo nivel y contexto, traducidas en actos de discriminacion y consecuencias
negativas sobre la calidad de atencion que recibe este grupo de edad, favoreciendo
asimismo una autopercepcion negativa de su propio envejecimiento, limitacion de
su autoestima, desarrollo de depresion, generacién de sensacion de incomprension,
inseguridad en el cumplimiento de la terapéutica indicada, que contribuyen en
incremento de los indicadores de morbilidad y mortalidad asociados a este grupo
de edad (27).

Se prevé que en los proximos afios los sistemas de salud deberan afrontar una
realidad sanitaria compleja, caracterizada por una proporcion importante de adultos
mayores asociada a su alta carga de morbilidad principalmente de tipo crénico vy,
una creciente tendencia de los profesionales de salud a mostrar actitudes negativas
hacia este grupo poblacional, razones suficientes que obligan a buscar mecanismos
que permitan atenuar esta futura realidad. Es relevante por tanto describir cémo son
las actitudes hacia el adulto mayor en docentes universitarios y evaluar si existen
algunas caracteristicas relacionadas con esta actitud, no solo a nivel del estudiante
como se viene evaluando, sino también a nivel del profesional de salud, de acuerdo
a la bibliografia revisada hasta la fecha no hay datos concluyentes respecto a qué
caracteristicas se asocian con la actitud hacia el adulto mayor.

En este contexto y dada la importancia de poder contar con informacion local de

este fendmeno, nos lleva a formular la siguiente pregunta: ¢ Cuél es la actitud hacia



el adulto mayor en docentes universitarios de carreras de ciencias de la salud de una
universidad privada de Chiclayo?, se espera que exista presencia de actitudes
desfavorables hacia el adulto mayor entre los profesionales docentes de ciencias de
la salud y que ciertas caracteristicas sociodemogréaficas y el nivel de empatia

muestren algun tipo de relacion con las actitudes hacia el adulto mayor.

Justificacion

La expectativa presentada en los parrafos anteriores, deja en evidencia los
problemas para las generaciones venideras sobre como afrontar la atencion de salud
en una poblacién cada vez de mas edad, esta investigacion es necesaria porque a
partir del reconocimiento de los factores que se asocian a las actitudes negativas
hacia el adulto mayor, es posible tener puntos de partida para estudios de causalidad
y paso siguiente sera posible disefiar estrategias de intervencion a fin de poder
modificar dichas actitudes.

Dos hechos importantes motivan esta investigacion, por un lado los resultados de
las investigaciones que abordan el reconocimiento de factores asociados a la
actitud, muestran algunos resultados no concluyentes, por otro lado dichas
investigaciones estan dirigidas a los estudiantes de las carreras de salud (sean de
pregrado o postgrado) y no han sido evaluados los otros actores del proceso
ensefianza aprendizaje: los docentes universitarios, tomando en consideracion que
en la medicina gran parte del aprendizaje es por imitacion — aprendizaje vicario- y
se corresponde a lo que Philip W. Jackson denomina “curriculo oculto”, sus
actitudes y conductas que muestren hoy, influird de modo importante en las

actitudes y conductas futuras de los futuros profesionales (40).



El conocimiento de las actitudes hacia el adulto mayor que muestren los docentes
profesionales de Ciencias de la Salud, asi como de las caracteristicas
sociodemograficas y su nivel de empatia, sera insumo para futuras investigaciones
que se encaminen a corroborar los hallazgos e investigar los mecanismos que
subyacen, asi como las posibles mecanismos de intervencion a fin de poder
contrarrestar este fenémeno, de tal modo que serd posible actuar sobre los dos

principales actores del proceso ensefianza aprendizaje en salud.



1. OBJETIVOS

Objetivo primario:

Analizar las actitudes hacia el adulto mayor de los docentes universitarios de

carreras de ciencias de la salud de una universidad privada de Chiclayo.

Objetivos secundarios:

1. Determinar la actitud hacia el adulto mayor en docentes universitarios de
carreras de ciencias de la salud de una universidad privada de Chiclayo.

2. Describir las caracteristicas sociodemograficas y el nivel de empatia en
docentes universitarios de carreras de ciencias de la salud de una
universidad privada de Chiclayo.

3. Evaluar si existe diferencia significativa entre las categorias de las variables
sociodemograficas y nivel de empatia con la actitud hacia el adulto mayor
en los docentes universitarios de carreras de ciencias de la salud de una

universidad privada de Chiclayo.
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I11. METODOLOGIA

Disefio del estudio.
La investigacion realizada corresponde con un estudio observacional, descriptivo —
transversal.
Poblacion.
La poblacion en estudio corresponde a 259 docentes universitarios de carreras de
ciencias de la salud de una Universidad privada de la Ciudad de Chiclayo,
Departamento de Lambayeque que desarrollaron actividades académicas durante
los semestres 2020-11'y 2021-1.
La muestra se considera censal pues incluy6 la participacion de la totalidad de los
integrantes de la poblacién al considerarla un namero manejable de sujetos.
Se procedi6 a enviar el consentimiento informado y los instrumentos a través de
correo electrénico a todos los docentes, solo respondieron 165 de ellos (tasa de
respuesta de 63.71%), de los cuales 10 no cumplian con un criterio de inclusion
(declararon no trabajar con adultos mayores) y 01 docente cumplia criterio de
exclusion (se encontraba con licencia laboral).
Criterios de inclusion.

- Docente con profesion en Medicina Humana, Enfermeria, Odontologia y

Psicologia, adscritos a la Facultad de Medicina.

- Docente que desarrolla labor asistencial con el adulto mayor.
Criterios de exclusion

- Docente que no otorgue el consentimiento informado y/o no desee participar

del estudio.

- Docente con licencia laboral.
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- Docente que se encuentre con descanso medico.

- Docente que no complete todos los items de los instrumentos administrados.

Procedimientos y técnicas
En el presente estudio se procedio a seguir los siguientes pasos:

e Se solicit6 autorizacion e informacion a la Direccion de Asuntos Docentes de la
universidad sefialada.

e Como técnica de campo se aplico una encuesta online, para ello se utiliz6 una
encuesta sociodemografica elaborada por el investigador, una escala para
evaluar las actitudes hacia el adulto mayor de Kogan y otra escala para evaluar
la empatia médica de Jefferson.

e Con la informacién proporcionada se procedié a la aplicacion de la encuesta
online, a través de un email inicial se invit6 a todos los docentes a participar de
manera voluntaria en el estudio, quince dias después se procedié a enviar un
segundo email reiterando la invitacion, quince dias después se procedio a cerrar
la recoleccion de datos. EI email incluia una breve resefia y detalles de la
investigacion, a través de un link se direcciono al consentimiento informado,
aceptado el mismo, se mostraban los tres cuestionarios, caso contrario regresaba
al inicio de su navegador, el tiempo promedio considerado para el desarrollo de
los cuestionarios fue de 20 minutos, al término de la cual se adjunté un mensaje
de agradecimiento.

e Previo al analisis de los datos se procedera a verificar los criterios de inclusion

y exclusion.

Instrumentos
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Escala Empatia Médica de Jefferson (JSE version HP)

Esta escala permite medir las orientaciones o actitudes de los profesionales de la
salud hacia las relaciones empéticas en el marco de la atencion al paciente, es un
instrumento de amplio uso que actualmente se utiliza en més de 42 paises y ha
sido traducido a 60 idiomas. La version original esta en inglés (27).

La escala fue validada al espafiol por Alcorta—Garza et al. consta de 20 items,
con una escala de respuestas tipo Likert de 7 puntos (1 = totalmente en
desacuerdo, 7 = totalmente de acuerdo). Diez de los 20 items se valoran
negativamente (y se rectifican positivamente en el andlisis posterior), a fin de
reducir el sesgo de aquiescencia al responder (41). El rango de puntajes posibles
va de 20 a 140 puntos. Los puntajes mas altos estan asociados con un mayor
nivel de empatia. Aunque en el estudio original no se especifica limite de tiempo,
generalmente se responde en un tiempo menor a 5 minutos.

Las propiedades psicométricas de version adaptada al espafiol, fueron
confirmadas, demostrando mediante anélisis factorial confirmatorio su validez
de constructo, tres factores consistentes con la nocién de la
multidimensionalidad de la empatia: toma de perspectiva, conformado por 10
elementos redactados positivamente; atencion compasiva, integrado por ocho
elementos redactados negativamente, y el factor colocarse en los zapatos del
paciente, conformado por otros dos elementos redactados negativamente.
Respecto a la fiabilidad, se encontrd un alfa de Cronbach para toda la muestra
fue de 0,84 (41).

En esta investigacion se identificO que el instrumento posee evidencias de

validez basada en la estructura interna; para ello, se probaron dos modelos
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mediante el andlisis factorial confirmatorio, el primero contemplé todos los
items agrupados en tres dimensiones (toma de perspectiva, atencién compasiva
y ponerse en los zapatos del paciente) (véase tabla 1), este modelo obtuvo indices
de ajuste aceptables para las tres dimensiones (CFI= 0.956; SRMR=0.079;
RMSEA=0.73), sin embargo, la carga factorial del item 18 resulté ser muy baja
(-0.193). Ante esta situacién se probo el primer modelo (con tres dimensiones)
eliminando el item 18 obteniendo indices de ajuste aceptables (CFI=0.956;
SRMR=0.077; RMSEA= 0.0789) (véase tabla 2 y tabla 3). La fiabilidad fue
revisada mediante el método de consistencia interna de Alfa de Cronbach,
obtenido resultados adecuados para el primer modelo (o= 0.794); sin embargo,
con el segundo modelo la fiabilidad mejor6 (a= 0.804) (véase Tabla 4).
Finalmente, se establecieron puntos de corte mediante percentiles.

Escala de Actitudes hacia el Adulto Mayor (KAOP; Kogan, 1961).

Es un instrumento de auto reporte, que consta de 34 enunciados relacionados
con afirmaciones hacia las personas mayores, cuenta con el mismo nimero de
enunciados positivos y negativos (17 por cada uno), en nuestro estudio se utilizo
la adaptacion realizada en Pert por Sampen et al. posee una escala de respuesta
de seis puntos (1= Muy en desacuerdo, 2=Un poco en desacuerdo, 3=En
desacuerdo, 4 = De acuerdo, 5=Un poco de acuerdo, y 6=Muy de acuerdo), las
calificacion minima es de 34 y la maxima es de 204, puntuaciones mas altos
indican actitud maés positiva hacia el adulto mayor. En su version original, es una
medida unidimensional; sin embargo, existen algunos estudios que han intentado
establecer multidimensionalidad. (42,43). Hasta la fecha existen un gran nimero

de estudios que respaldan su utilidad, y se ha traducido a muchos idiomas.
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Sampen et al., demostraron su validez de contenido, realizada sobre la base de
la valoracion por juicio de expertos. Respecto a la fiabilidad, el indice de alfa de
Cronbach resulté adecuado (0=0,82.)(44). Debido a su escasa consistencia
reportada en los estudios respecto al numero de dimensiones, se asume en este
estudio la unidimensionalidad de la version original; en este contexto, para su
calificacion, los items inversos seran recodificados como positivos.
Cuestionario de datos sociodemograficos

Adicionalmente se elabord un instrumento para recolectar la informacion de las
caracteristicas sociodemogréaficas como: profesion, sexo, edad, formacién
postitulo, formacidén gerontoldgica formal, afios de experiencia profesional,
convivencia con el adulto mayor, segunda especialidad, y nivel del
establecimiento donde labora.

Consideraciones éticas

El estudio fue revisado y aprobado por el Comité Institucional de Etica en

Investigacion de la Universidad Peruana Cayetano Heredia. A través de correo

electronico se realizo la invitacion y se adjunté el consentimiento informado,

aceptado este se permitié al acceso a los cuestionarios. La confidencialidad fue

asegurada para toda la informacion obtenida. El estudio no recibié financiamiento

externo. El autor no declara ningan conflicto de interés en este trabajo.

Plan de analisis

La base de datos obtenida de la recoleccion de informacion fue ingresada al
programa estadistico IBM SPSS Statistics version 26, donde se realizd la

categorizacion de las siguientes caracteristicas: edad, afios de desempefio

profesional, afios de egreso de maestria y especialidad, afios de convivencia con
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adulto mayor) y tipo de especialidad, en el caso de la edad se tomd en consideracion
las etapas de vida consideradas por el Ministerio de Salud, mientras que en el resto
de la variables se categorizé en base a percentiles.

Para el andlisis de datos se utilizO estadistica descriptiva: media aritmética,
desviacion estandar, para la comparacion de grupos entre cada una de las variables
categoricas y la variable dependiente actitud hacia el adulto mayor (como variable
discreta) medida a través de la Escala de Kogan, aplicando para variables
nominales con dos categorias la prueba U de Mann — Whitney para muestras
independientes y en el caso de variables categéricas ordinales y nominales con tres
0 maés categorias el test de Kruskall- Wallis para muestras independientes, en ambos
casos la evaluacion se realiz6 con un nivel de significancia del 5%.

Para presentar e interpretar los datos obtenidos y de acuerdo al analisis realizado se
procedié a elaborar una tabla con las variables demograficas (frecuencia y
porcentajes) de la muestra, adicionalmente se elabor6 una tabla para mostrar los

resultados del andlisis bivariado.
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IV. RESULTADOS

Se presentan los resultados de la evaluacion a 154 docentes adscritos a la facultad
de medicina de una universidad privada y que corresponde aquellos que
respondieron los cuestionarios enviados por correo electronico en el periodo de
mayo- junio 2021 y que cumplieron con los criterios de seleccion. Los resultados
obtenidos con la Escala de Kogan para medir actitudes hacia el adulto mayor
observados en el Gréfico 1, muestran que el 51.30% de los docentes evaluados
mostraron un actitud positiva hacia el adulto mayor, siendo la media en la
puntuacion de la Escala de Kogan de 135.25 (DS £12.467, min: 100 — max: 168).
En la Tabla 5 se presentan las caracteristicas sociodemogréaficas de los docentes,
siendo la edad promedio de los participantes fue 47.02 + 10.93 afios (min:28 —
max:71), tomando en consideracion la clasificacion de etapas de vida del
Ministerio de Salud, el grupo de los jovenes (18 a 29 afios) es el menos frecuente
con 1.30%, siendo el grupo de adultos (30 a 59 afios) el mas numeroso con 82.47%,
el 51.3% de los participantes fueron de fueron de sexo masculino, fueron los
médicos el grupo profesional participante mas frecuente con 64.29% del total de la
muestra y el menos frecuente el de los Odontologos con 8.44%, adicionalmente el
68.2% declaro laborar en otra institucion educativa de nivel superior.

En relacion a las caracteristicas de formacion y capacitacion, se puede observar que
el 53.9 % de los docentes declararon contar con estudios de Maestria y solo el
18.18% con estudios de Doctorado y el 83.1% cuenta con una especialidad, siendo
las especialidades no quirdrgicas las mas frecuentes (67.19%), ademas el 57.79%
cuenta con estudios de “especialidad y posgrado” y sélo el 1.3% no contaba con

ningun tipo de estudio de postgrado, asi mismo el 86.4% declar6 no contar con
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educacion geriatrica formal, es decir aquella que hace referencia a la educacion
presencial u online que resulte en una certificacion, grado u otra calificacion
reconocida.

En relacién al tipo de establecimiento de salud donde labora el docente, el 74%
declard laborar en algun establecimiento categorizado, en relacion a la categoria
nivel del establecimiento de salud en el que laboran se tomo en consideracion la
clasificacion de la Norma Técnica de Categorizacion de establecimientos de salud
del MINSA, en la Tabla 5 se observa que el mayor porcentaje que declararon
laborar en algun establecimiento de salud categorizado correspondia al nivel 11
(49.12%), adicionalmente el 43.51% de los docentes declaré tener principalmente
entre “l a 16 afios” de desempefio profesional.

En relacion a las caracteristicas temporales de egreso de los programas de
postgrado, aquellos que declararon tener entre “11 a mas afios” de egreso de la
especialidad fue el grupo mas frecuente (39.1%) seguido del grupo entre “5 a 10
afios” con 35.9% vy, el mayor porcentaje de los que cursaron un programa de
maestria tienen entre “1 a 6 anos” de egreso (43.24%) seguido por el grupo de “10
afios a mas” (33.33%).

En cuanto a las caracteristicas sobre su relacion con un adulto mayor, el 79.9 % de
los docentes declararon convivir o haber convivido con al menos un adulto mayor
en su vida, de los cuales el 64.23% declar6 principalmente un periodo de
convivencia comprendido entre “1 a 15 afios” y el 63.4% sefialaron participar de la
manutencion del adulto mayor; en la tabla 6 se puede observar el nivel de empatia
de los docentes evaluados a través de la Escala de Empatia Médica de Jefferson

(VHP), el 47.4% presenta una nivel de empatia medio y solo el 25.32% muestra
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un nivel de empatia bajo.

Respecto a los porcentajes de actitud hacia el adulto mayor que muestran los
docentes segun caracteristica evaluada son mostradas en la tabla 7, respecto a la
actitud de acuerdo a su etapa de vida, se puede observar que los porcentajes de
actitud negativa, son mas altos en el grupo de “60 afios a mas” con un 68%, por el
contrario, el porcentaje de actitud positiva, es mayor en el grupo de jovenes (“30 a
59 afios”) el que mostré un 55.12%. Tanto los docentes de sexo femenino y
masculino mostraron una actitud positiva hacia el adulto mayor (50.67% y 51.90%
respectivamente), comparativamente fueron las docentes de sexo femenino las que
porcentualmente mostraron una actitud negativa, por su parte el grupo de docentes
de sexo masculino fueron los que porcentualmente mostraron una actitud positiva
(51.90% vs 50.67%).

Los grupos profesionales que mostraron porcentualmente actitud negativa hacia el
adulto mayor, fueron las licenciadas en Enfermeria y Médicos (55.56% y 49.49%
respectivamente), mientras que los grupos profesionales que mostraron
porcentualmente una actitud positiva hacia el adulto mayor es del de los Psic6logos
y Odontdlogos (69.23% y 53.33% respectivamente).

Los docentes que declararon contar con estudios de Maestria mostraron porcentajes
altos de actitud positiva hacia el adulto mayor (53.01%), mientras que aquellos que
declararon sélo grado de Bachiller muestran porcentajes mas altos de actitud
negativa (51.16%), obteniendo resultado equiparables de actitud para los docentes
que declararon contar con estudios de doctorado (50%); en ambos grupos (“No” y
“Si” contaban con educacion geriatrica formal) mostraron principalmente una

actitud positiva hacia el adulto mayor (51.13% y 52.38% respectivamente), siendo

19



discretamente algo mayor en el segundo grupo.

El grupo de docentes que no contaba con especialidad mostrd porcentajes mas altos
de actitud negativa (70.83%), mientras que el grupo que cuenta con especialidad
mostraron principalmente una actitud positiva hacia el adulto mayor (55.38%),
respecto al tipo de especialidad ambos grupos (No quirdrgica y quirdrgica)
mostraron una actitud principalmente positiva (50.57% y 65.12%), siendo este
ultimo grupo el que tuvo el porcentaje mas alto; los docentes que cuentan con
Especialidad y Posgrado mostraron actitud positiva (58.43%), mientras que
aquellos que tienen solo estudios de posgrado porcentajes mas alto de actitud
negativa (72.73%).

Los docentes que declararon laborar en un establecimiento categorizado mostraron
preferentemente actitud positiva hacia el adulto mayor (52.63%), mientras que
aquellos so6lo laboraron en consultorio privado mostraron principalmente una
actitud negativa (52.50%), de acuerdo a la categoria del establecimiento los
decentes que laboran en un Nivel I mostraron principalmente una actitud positiva,
mientras que aquellos que laboran en un Nivel Il y Il mostraron una actitud
negativa (48.48% y 48.21% respectivamente), en cuanto a afios de desempefio
profesional el grupo “Mayor a 30 afios” mostr6 principalmente una actitud negativa
60.61%, mientras que el grupo de “16 a 29 afios” fue el que mostr6 una actitud
positiva (59.29%).

En cuanto a las caracteristicas relacionadas con el adulto mayor, los docentes que
declararon “No” convivir con un adulto mayor, mostraron preferentemente una
actitud negativa (58.06%), mientras que aquellos que “Si” convivieron muestran

una actitud positiva (53.66%), en este ultimo grupo, los docente que declararon un
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tiempo de convivencia entre “16 a 30 afios” mostré preferentemente una actitud
negativa (60%) y el grupo de “1 a 15 afios” presenta porcentajes mayores de actitud
positiva (58.23%), aquellos que no declararon participar en la manutencion del
adulto mayor presentaron una actitud preferentemente positiva (60%), mientras que
el grupo si lo hicieron mostraron porcentajes equiparables de actitud positiva y
negativa (50%).

Respecto al nivel de empatia evaluada a través de la Escala de Empatia Médica de
Jefferson puede ser observada en la tabla 8, existe aparente relacion inversa entre
el nivel de empatia y la actitud hacia el adulto mayor, encontrandose porcentajes
elevados de actitud negativa en el grupo de empatia baja (66.67%), mientras que
aquellos con un nivel de empatia alto mostraron preferentemente actitudes positivas
hacia el adulto mayor (66.67).

Se realizd la evaluacion de los valores obtenidos para la variable dependiente
actitud hacia el adulto mayor, para determinar si proceden de una distribucion
normal, por ello se aplicd la prueba de Kolmogorov-Smirnov, cuyos resultados se
muestran en la tabla 9 (ver anexos), donde puede observarse que el valor de p=0.00,
como es menor de 0,05 se rechaza Ho, o sea, la variable dependiente actitud hacia
el adulto mayor no sigue una distribucion normal y, en consecuencia, se procedio
aplicar pruebas no parametricas para el contraste estadistico.

Se realizo un anélisis bivariado entre las caracteristicas sociodemograficas y nivel
de empatia con la actitud hacia el adulto mayor, esta Gltima como variable
cuantitativa discreta, se aplico para variables nominales con dos categorias la
prueba U de Mann — Whitney y en el caso de variables categéricas ordinales y

nominales con tres 0 mas categorias el test de Kruskall- Wallis, en ambos casos se
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realizd con un nivel de significancia del 5%, los resultados se muestran en la Tabla
10 y 11 (véase anexos), encontrandose significancia estadistica (p<0.05) solo en
una de las caracteristicas evaluadas: nivel de empatia (p=0.003), mientras se
encontro cierto comportamiento tendencial con las caracteristicas “Edad” , contar
con “Especialidad” y “estudios de Maestria y especialidad” que mostraron valores
p algo mayor a 0.05, pero menores a 0.1.

En relacion a la tabla 12 se puede observar la comparacidn por parejas del nivel de
empatia de cada grupo, considerando la mediana de los valores obtenidos a través
de la Escala de Kogan de cada grupo, la comparacion de los grupos empatia baja-
empatia alta, presentan significancia estadistica p<0.05, lo que obliga a rechazar la

hipétesis nula, concluyendo que las distribuciones de ambos grupos son diferentes.
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V. DISCUSION

La Organizacion Mundial de Salud ha reconocido que las actitudes negativas hacia
el adulto mayor constituyen un problema de salud publica relevante, habiéndose
asociado con la predisposicion a experimentar disminucién de su capacidad
funcional, riesgo de sufrir depresion, mala calidad de vida y mayor mortalidad (45).
Los docentes participantes mostraron de modo general una actitud positiva hacia el
adulto mayor (53.9%), resultados que concuerdan con los obtenidos en dos estudios
realizados en nuestro pais, Sampén et al. y Ortiz et al. evaluaron personal de salud
en Tumbes y Lima (44,46), encontrando el 59% y mas del 97.2% de actitudes
positivas respectivamente (45, 47), diferencia porcentual que podria ser explicada
por un lado, por el grado de capacitacion de los profesionales en Lima: la
complejidad de sus hospitales, la mejor implementacion de servicio geriatricos,
mayor casuistica y mayor oferta de cursos, marcan una diferencia respecto a la
capacitacion de los de profesionales de provincia; por otro lado, un establecimiento
de menor nivel de atencidn, podria compensar esta menor capacitacion por una
mejor relacion con el adulto mayor que se traduce en una mejor actitud.

A nivel internacional diferentes estudios han evaluado de manera conjunta las
actitudes de diferentes profesionales de la salud en diferentes contexto (de
profesion, nivel de atencion, aplicacion de diferentes instrumentos de evaluacion)
encuentran hallazgos inconsistentes, aunque con una discreta tendencia a favor de
los estudios que muestran preferentemente actitudes positivas (13, 47, 48, 49),
sobre aquellos que demuestran actitudes negativas hacia el adulto mayor. (8,17, 18,
19)

Cuando se confronto los rangos de edad con las actitudes hacia el adulto mayor a
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través del analisis bivariado, no se encontrd significancia estadistica, si bien la
bibliografia revisada no es concluyente en este aspecto, una mayor edad del
profesional de la salud se ha correlacionado en algunos estudios con una actitud
mas positiva hacia los pacientes mayores (12, 13,14,18), aunque la relacion inversa
también ha sido demostrada (13,15), pero, la mayor parte de los estudios no
encontraron esa relacion, lo que resulta congruente con lo encontrado en nuestro
estudio (11, 24, 44, 46) . Se ha demostrado que las actitudes negativas hacia el
adulto mayor correlacionan bien con una mayor ansiedad al envejecimiento en el
personal de salud (11), el hallazgo de una actitud mas negativa encontrada en el
grupo de “60 afnos a mas”, puede ser explicado en estos términos, pues este grupo
de edad se encuentra experimentando el pico de ansiedad por el envejecimiento,
motivada en parte por la expectativa y cambios que puede generar el proceso de
jubilacion (50).

No se ha demostrado relacién entre el sexo de los participantes y las actitudes hacia
el adulto mayor en el analisis bivariado, aunque se encontr6 un porcentaje
discretamente mayor en los participantes de sexo masculino, estos resultados estan
en congruencia con la falta de asociacion de estas variables reportada en varios
estudios (11, 12, 44, 47, 48), de los cuales Sampén et al. y Rashedi et al. también
reportaron una mejor actitud en los profesionales varones en comparacion con las
mujeres, algunos estudios han sefialado relacion significativa entre sexo masculino
y actitudes (12, 17, 19) , otros estudios han reportado que asociacion entre el sexo
femenino y actitud hacia adulto mayor (12,13, 18, 37).

En nuestro estudio, este hallazgo podria estar relacionado con la carga de

responsabilidad familiar que deben asumir las mujeres, en nuestra cultura son
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quienes mayormente asumen el cuidado de los adulto mayores (padres biologicos
y/o politicos) y la crianza de sus hijos, dado el rol de cuidadora y crianza que
tradicionalmente impone la sociedad, todo esto puede favorecer el desarrollo de
actitudes negativas hacia los pacientes mayores, carga que €s menor en varones que
tradicionalmente, son considerados los principales proveedores del sustento
economico familiar.

Son pocos los estudios donde se evallan comparativamente las actitudes hacia el
adulto mayor entre los profesionales de la salud, nuestro estudio no encontro
diferencia significativa entre las puntuaciones de la Escala de Kogan obtenidas por
los distintos profesiones, resultados que son congruentes con los hallazgos de Ortiz
et al. (46), Hernandez V. (52) y Oral et al. (53), quienes inicialmente encontraron
diferencia significativa entre los grupos profesionales que evaluaron (médicos,
enfermeras y otros profesionales) en un Hospital Universitario de Erciyes en
Turquia, pero luego de realizar correccion de acuerdo al nivel de educacion, esta
diferencia desaparecio.

Los docentes médicos y enfermeras presentaron mayores porcentajes de actitud
negativa, estos hallazgos no son extrafios, tomando en consideracion la Teoria del
Ageismo Relacional, estos profesionales tienen una experiencia sesgada con los
adultos mayores, porque en su practica diaria evaldan y manejan aquellos que se
encuentran mas fragiles y enfermos, estando mas expuestos a esta imagen negativa
del adulto mayor (11), adicionalmente casi siempre se enfrentan al doble desafio de
enfrentar no solo a las demandas terapéuticas y actitudinales del paciente sino
también a la de los familiares y, considerando que este tipo de competencia no

forma parte de las mallas curriculares, no estdn capacitados para trabajar
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adecuadamente con la familia del adulto mayor enfermo(54), consideraciones que
contribuirdn a determinar el tipo de actitud hacia el adulto mayor que se genera en
estos grupos profesionales.

Tomando como sustento el Modelo de las dimensiones de la identidad personal en
el area de trabajo formulada por Arredondo, los psicologos son considerados
profesionales multiculturalmente competentes, capaces de comprender mejor a los
pacientes de otras culturas y areas especificamente desarrolladas de la conciencia y
del conocimiento, con gran habilidad en el tratamiento de diversos tipos de
pacientes, es por ello son considerados los profesionales mejor capacitados para
el abordaje de adultos mayores y como consecuencia los que tenderian a tener una
mejor actitud hacia ellos (55).

De los diferentes grupos profesionales de la salud, existe evidencia que sefiala que
las profesionales en enfermeria constituyen el grupo con conocimientos menos
precisos del proceso del envejecimiento, presentan mayor ansiedad por el
envejecimiento y por la muerte (54, 56) subestiman la atencion del adulto mayor
especialmente en los cuidados paliativos, considerando estos procedimientos
indeseables e indtiles, asi mismo se ha evidenciado que algunos profesionales de
enfermeria declaran sentir menos compromiso emocional al cuidar adultos mayores
fragiles en unidades criticas (57), adicionalmente en un analisis del ageismo en
enfermeria, se afirma que la discriminacion por edad esté arraigada en la cultura
profesional de las enfermeras en forma de una preferencia por trabajar con pacientes
mas jovenes, todas estas condiciones podrian explicar la actitud negativa de las
docentes enfermeras encontrada en nuestro estudio (58).

La categorizacion de los establecimientos de salud, en nuestro pais esta regulada
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por disposiciones gubernamentales y esta determinado por su nivel de complejidad,
de modo especifico depende de la capacidad de resolucion del recurso humano,
infraestructura fisica, complejidad de equipamiento y responde a una determinada
realidad socio sanitaria, es asi que el nivel | cuenta con profesionales sin
especialidad, atendiendo patologia basica a diferencia de los niveles superiores que
cuentan con personal mas calificado, mayor nimero de camas de internamiento y
mayor equipamiento (59), en nuestro estudio no se encontrd significancia
estadistica al comparar tanto el tipo como la categoria del establecimiento de salud
donde labora el docente, resultados concordantes con dos estudios que comparan el
tipo de hospital en que laboran los profesionales y su actitud hacia el adulto mayor
(49, 60).

Adicionalmente, se observa que los profesionales que laboran en un I nivel de
atencion presentan mejor actitud, condiciones propias de este nivel como su facil
acceso para el adulto mayor, mayor frecuencia de uso de los servicios, mejor
conocimiento del historial médico como personal, las visitas domiciliarias como
parte de algunos programas de salud, favorecen una relacion casi personalizada que
predisponen a una mejor actitud de sus profesionales, lo cual contrastaria con la
realidad de los hospitales de mayor nivel, los cuales por su especializacion son
referenciales y con una mayor demanda tienden a mantener una relacion mas
distante con los pacientes, nuestros resultados se correlacionan con dos estudios en
Iran e Australia (48, 61) donde encontraron que los profesionales que laboran en
centros de atencidn primaria y rurales tenian mejor actitud y menos prejuicios que
aquellos que laboran en hospitales de mayor complejidad o areas metropolitanas.

Un hallazgo interesante observado en los resultados se relaciona con el
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establecimiento en que labora el profesional docente, se observa que aquellos que
laboran en establecimientos de MINSA o EsSalud presentan un mayor porcentaje
de actitud positiva hacia el adulto mayor, lo cual podria estar influenciado por el
nivel de capacitacion de estos profesionales, que congregan al mayor porcentaje de
profesionales que cuentan con “Especialidad y Posgrado” y “Solo Especialidad” v,
ademas tienen entre “1 a 4 afios de egreso de especialidad, ambas caracteristicas en
nuestro estudio presentan porcentajes altos actitud positiva hacia el adulto mayor.
En nuestro pais un estudio comparativo entre profesionales que laboran en tres
hospitales nivel 111 de la ciudad de Lima no se encontraron diferencias significativas
en cuanto a la actitud hacia el adulto mayor, pero se resalta la alta proporcion de
actitud positiva obtenida cuando los compara con los resultados de un primer nivel
de atencion (46). Comparando el valor promedio en la Escala de Kogan obtenidos
en el primer nivel de atencion de nuestro estudio con el de los hospitales nivel 111
del estudio de Lima, observamos que es mayor (135 vs 126 respectivamente), si
bien no es posible compararlo estadisticamente, esta observacion estaria a favor de
nuestros resultados, dicha diferencia se mantiene al comparar los datos entre los
profesionales que laboran sélo en el nivel 111 de ambos estudios, surge la inquietud
si existe diferencia entre las actitudes de los profesionales que laboran en Lima y
provincia.

En nuestro Pais con la entrada en vigencia de la Nueva Ley Universitaria 30220, se
ha condicionado modificaciones para el ejercicio de la docencia, tal como el contar
con grado minimo de Maestria y en caso de los medicos el contar con un titulo de
especialidad escolarizada, es por ello que en nuestros resultados el porcentaje de

bachilleres es algo elevado (27.92%), explicable por el hecho que el mayor
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porcentaje de ellos son medicos (79.06%) y los restantes se encuentran realizando
estudios Maestria a la fecha de la recoleccion de datos, pero que ingresaron antes
de la entrada en vigencia de la Ley sefialada.

Si bien el andlisis bivariado de Formacion Postitulo y actitudes hacia el adulto
mayor, en nuestro estudio no fue estadisticamente significativo, la evidencia actual
tampoco es concluyente respecto a que si el nivel de educacion postitulo es
determinante en las actitudes hacia el adulto mayor (11, 12, 37, 51), de la
observacién de nuestros resultados se podria deducir que el contar con mayor nivel
de educacidn postitulo (Postgrado y Especialidad) facilitd una mejor actitud hacia
el adulto mayor, lo cual esta en coherencia con estudios citados en sus revisiones
por Inker J. y Liu et al, que consideran que un mayor nivel de educacion se asocia
con actitud positiva, asi mismo, se ha observado que el tiempo, cantidad y lugar de
entrenamiento especializado facilitan actitudes mas positivas en los profesionales
(15), y que enfermeras tituladas con educacién de posgrado, tenian mas
probabilidades de reportar actitudes positivas que aquellas con estudios de
bachillerato y diplomados (36).

La combinacion de estudios de Especialidad y Posgrado, pareciera tener un efecto
sumativo que potencia las competencias que ambos tipos de programas desarrollan
en los estudiantes, se conoce que los estudios de posgrado desarrollan competencias
en areas tematicas afines a la profesion y principalmente en areas de investigacion,
mientras que los programas de especializacion se corresponden principalmente con
el entrenamiento técnico y practica hospitalaria de un area particular de la profesion
(62, 63), efecto que al parecer favorece la gestion del conocimiento (64) y

experiencia profesional de los docentes y los predispone a una mejor actitud hacia
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el adulto mayor.

En nuestro estudio el contar con especialidad es un factor que al parecer facilita
actitudes positivas hacia el adulto mayor, mucho mas si esta es de tipo quirurgica,
si bien existe poca informacién donde se compare los diferentes tipos de
especialidades de los profesionales docentes, nuestro hallazgo guardan cierta
similitud con los encontrados por Hellbusch et al. quien al comparar diferentes
especialidades médicas con la actitud si bien no encontraron diferencia
significativa, al revisar los promedios de la escala de Kogan obtenidos, las
especialidades quirargicas obtuvieron una mejor puntuacion que las clinicas (65) y
con los resultados de Hweidi I.M. et al. quienes demostraron significativamente
actitudes mas positivas en enfermeras con especialidades quirurgicas (66).

Por otro lado, nuestro hallazgo se contrapone a los hallazgos de Lewis et al.,
quienes demostraron actitudes mas positivas entre las disciplinas clinicas hacia los
adultos mayores en general en relacion a las disciplinas quirtrgicas relacionadas,
aungue en éstas ultimas fueron mas positivas cuando se considero solo la categoria
potencial terapéutico de los adultos mayores (25), otro estudio también encontrd
diferencias estadisticas significativas cuando se compararon actitudes entre 2
especialidades medicas (psiquiatras y médicos internistas) y Cirujanos, siendo los
primeros quienes mostraron actitudes mas positivas hacia el adulto mayor (26),
respecto a enfermeria dos estudios encontrd que aquellas que contaban con la
especialidad clinica se convirtio en predictor de actitudes positivas (36).

La actitud hacia el adulto mayor podria verse influenciada por factores internos y
externos, en el caso de los factores internos se ha establecido que ciertos rasgos de

la personalidad estarian asociados a las actitudes positivas hacia el adulto mayor,
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de acuerdo a Catell serian: rasgos de baja ansiedad, rasgos de intuicion sensitiva,
los rasgos de habilidad intelectual (67); aunque la evaluacion de la personalidad de
los profesionales de la salud ha evidenciado heterogeneidad de resultados, existen
ciertas diferencias en sus rasgos de personalidad especificamente entre las
especialidades médicas, sefialando que los cirujanos son significativamente mas
concienzudos y extravertidos, y significativamente menos agradables en
comparacion con los no cirujanos (68), algunas de estos rasgos pueden estar en
linea con los rasgos de Catell y que consideramos es materia de una mayor estudio.
Un factor externo, puede estar en relacion con las caracteristicas del adulto mayor,
pues las especialidades clinicas estdn mas expuestas al manejo de pacientes adultos
mayores complicados, con tiempos de recuperacion lentos y demandan mayor
dependencia del profesional, mientras que las especialidades quirurgicas estan mas
expuestas adultos mayores con estancia de corta duracién, menos complicados y
probablemente de menor edad (esto dltimo en relacién a la valoracion pre
quirdrgica), de tal modo que las caracteristicas de los pacientes se relacionarian
con la imagen que el médico percibe de sus paciente y que de acuerdo a la teoria
del ageismo relacional es importante en la actitud generada en el profesional de la
salud (66).

El anélisis bivariado de las caracteristicas “convivencia con adulto mayor” y “afios
de convivencia con el adulto mayor”, no encontré significancia estadistica,
resultados se enmarcan dentro de la evidencia que aun controversial sobre esta
relacion (12, 16, 37, 51), nuestros resultados sugieren que la convivencia facilitaria
mayores porcentajes de actitud positiva, los estudios principalmente se han

encaminado a evaluar factores como la frecuencia del contacto y tipo de
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parentesco, encontrando que una mayor frecuencia de contacto, el contacto con
abuelos y otras personas mayores cercanas facilitaron actitudes mas positivas (37);
adicionalmente se ha evidenciado menor puntaje en la Escala de Kogan cuando el
participante tenia un contacto en su centro laboral mas frecuente con adultos
mayores, lo cual evidencia que la imagen del adulto mayor enfermo y dependiente
afectan su actitud (69, 70).

De acuerdo a nuestro estudio parecer ser que un mayor tiempo de convivencia,
facilita una menor actitud positiva hacia el adulto mayor, considerando la edad de
los participantes (aproximadamente el 83.77% son menores de 60 afios) y si bien
no se evaluo el parentesco, es posible pensar que el adulto mayor de contacto son
los padres, abuelos o padres politicos, es posible inferir que la mejor actitud
mostrada en los primeros afios se sustenta en la imagen del adulto mayor con un
grado de funcionalidad aceptable, poco dependiente y con menor morbilidad, con
el paso del tiempo y por el proceso de envejecimiento per se (71), esta imagen se
volveria negativa, la discreta mejora observada después de los 30 afios a mas de
convivencia, podria estar justificada por los sentimientos positivos que afloran ante
la cercania del fin de la vida de un ser querido.

Asi mismo, no se encontr0 significancia estadistica entre Participar de la
manutencion del adulto mayor y actitudes hacia ellos, nuestra observacion es que
los docentes que no participan de la manutencion del adulto mayor con el cual
conviven o convivieron, presentan mayor posibilidad de tener una actitud positiva
hacia él, aunque esta variable no ha sido investigada, se tratara de explicar,
actualmente se conoce que un elevado porcentaje de adultos mayores no estan

incluidos en algun sistema de pensiones (94,71% de las mujeres y el 78,57%
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varones) (72), como consecuencia deben contar con algun tipo de apoyo social
familiar, dos razones importantes fomentan esta situacion por un lado la piedad
filial y por otro que los recursos de apoyo no familiares (cobertura de pensiones y
programas de apoyo social al adulto mayor privados o gubernamentales) son
limitados (73), por tanto, los familiares directos (hijos, nietos) juegan un rol
necesario para la manutencion del adulto mayor.

Las relaciones familiares intergeneracionales se han estudiado como sustento para
las transferencias de apoyo social hacia el adulto mayor, se ha observado que el
afecto intergeneracional, la obligacion filial, la expectativa de herencia, contacto
social y el sexo del hijo como de los padres, son factores que pueden predecir el
apoyo social familiar al adulto mayor, dividiéndose esta Gltima principalmente bajo
dos formas: el apoyo econdmico y la co-residencia, siendo la primera de ellas muy
importante no solo para los gastos de alimento y vestido, sino también los de
atencion médica que requiera el adulto mayor (74).

Llama la atencion que un alto porcentaje de docentes que participan de la
manutencion presentan actitudes negativas hacia el adulto mayor, esto podria ser
explicado a través de la obligacion filial (solidaridad normativa) e interes propio de
los hijos, que contribuyen a la manutencion del adulto mayor méas por servicio y
egoismo que basados en el afecto y sentimiento, estos ultimos relacionados con la
piedad filial (solidaridad afectiva), que se sustenta en el afecto intergeneracional, el
cual es proporcional a la calidad de la relacién intima-emocional entre padres e
hijos, de lo sefialado se puede deducir que los docentes que contribuyen a la
manutencion de adulto mayor tendrian motivaciones basadas en obligaciones

normativas o sociales y por ello tendrian una peor actitud hacia ellos, dado la
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imagen generada en el tiempo y que estos pueden representar. (73)

Como se sefial6 en la introduccion, la empatia es un constructo social
multidimensional que no tiene una definicion inequivoca, de modo general se
conceptualiza como “la experiencia de entender la condicion de otra persona desde
su perspectiva” y es una condicion importante que refuerza las conexiones
interpersonales, como elemento clave del recurso emocional que comprende la
relacién profesional de salud- paciente, su ausencia estd asociada a la presencia de
enfermedad y menor satisfaccion del paciente (75).

Nuestros resultados establecen una relacion estadisticamente significativa entre el
nivel de empatia y actitud positiva hacia el adulto mayor, el cual es similar a los
resultados de un estudio cuasi experimental realizado en estudiantes de la
Universidad de Texas en Tyler, donde compar6 a dos grupos antes y después de
una intervencion en empatia a través de la escala de Jefferson y actitudes hacia el
adulto mayor con la Escala de Kogan, encontrando correlacion significativa entre
la empatia y la actitud (r= 0.535, p <.001),explicando el 28.6% de las varianzas
mutuamente (32), se ha explorado poco esta relacion directamente, existe estudios
previos que de modo indirecto confirman esta asociacion, evaluando tanto en
estudiantes y/o profesionales de la salud diversas estrategias que modificaban la
empatia y evaluaban su efecto en el cambio de actitud (programas educativos,
talleres intergeneracionales, simulaciones, etc.) (30, 31).

Otros estudios también han establecido una relacion entre la empatia y el ageismo,
Mc Farland citado por Boudjemad encontré un vinculo negativo bastante fuerte
entre el prejuicio y la empatia, la cual fue evaluada a través del indice de reactividad

interpersonal de Davis, por su parte Boudjemad, V. y Gana K, basados en la teoria
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de prejuicios generalizados probaron un modelo estructural de los efectos de la
empatia sobre la discriminacion hacia el adulto mayor en estudiantes universitarios
y poblacion general, encontraron gque niveles mas altos de empatia se relacionan
inversamente con la inclinacion a mostrar prejuicios y actitudes discriminatorias
hacia el adulto mayor, efecto mediado a través del dogmatismo y de la orientacion
al dominio social (33).

En cuanto a la caracteristica “afios de desempefio profesional” no se encontrd
significancia estadistica al comparar con las actitudes de los docentes evaluados,
estos resultados estan en concordancia con estudios que no encontraron relacion
entre estas caracteristicas (12,49,76) y se contraponen a los resultados de dos
estudios realizados en Turquia y Jordania (53, 66), observamos en nuestros
resultados un pico de actitud positiva en el grupo de “16 a 29 afios” de desempefio
profesional y caida posterior importante en el grupo “mayor a 30 afios”, estos
hallazgos pueden responder al efecto de la experiencia clinica que favoreceria una
mejor comprension de la salud y necesidades sociales del adulto mayor y por otro
lado en la caida posterior se evidencia el efecto de la edad de los participantes, que
como se observo anteriormente presentan un porcentaje elevado de actitud negativa
hacia el adulto mayor en esa etapa de vida..

La evidencia demuestra que existe una relacion significativa entre actitudes
positivas hacia el adulto mayor y nivel de conocimiento en geriatria (13,23,24, 70),
en este estudio no encontro relacion entre el haber recibido educacion continua en
temas relacionados con geriatria con las actitudes mostradas, explicable porque las
investigaciones tienden a evaluar de modo directo el nivel de conocimiento

generado por intervenciones Yy actitudes, mientras que en nuestro estudio se evaluo

35



indirectamente solo a través de la declaracion de haber certificado una
participacion, idea que fue corroborada por Shih et al. quienes evaluaron el
conocimiento y actitudes de enfermeras hacia el adulto mayor en un hospital de
Taiwan, encontrando una relacion significativa entre el nivel de conocimiento sobre
envejecimiento, pero en su analisis bivariado entre el haber asistido a cursos de
educacion continua sobre geriatria y actitudes no encontrd relacion (24)

Por tanto, la participacion en cursos de educacion continua no siempre generara el
conocimiento esperado y por tanto el impacto en la modificacion de actitud que se
esperaria, resultado que esta sujeto a diferentes actores, pese a ello, observamos que
nuestros porcentajes tienden a mantener la tendencia sobre el efecto del
conocimiento, pues aquellos que declararon haber recibido formacion
gerontoldgica formal tuvieron porcentajes mas altos de actitud positiva.

Se debe reconocer que el estudio presenta limitaciones propias del disefio al ser un
estudio cuya muestra es relativamente pequefia, el uso de un muestra censal en lugar
de muestreo aleatorio, la inclusion de docentes que pertenecian sélo a una
institucion universitaria, adicionalmente, si bien la Escala de Kogan para evaluar
actitudes hacia el adulto mayor es una escala que ha sido validad al espafiol aqui en
Perd, con adecuada validez de constructo y de contenido, se le han realizado algunas
criticas relacionadas a su validez de contenido, es por ello que los resultados
obtenidos no permiten extrapolarlos a la poblacion general, es necesario
profundizar la investigacion respecto a los factores que ayuden a comprender las
actitudes hacia el adulto mayor y permitan disefiar intervenciones sobre aquellas
variables susceptibles de ser modificables.

Dado que es uno de los primeros estudios en la region que ha considerado como
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unidad de andlisis muestral a docentes universitarios de ciencias de la salud, con
algunos resultados concordantes y en otros contradictorios con la evidencia
internacional y nacional disponible, deja en evidencia que algunos factores
socioculturales pueden condicionar un comportamiento distinto de las variables
evaluadas, esto se constituye en una de las fortalezas de este estudio. Asi mismo, a
través de su disefio el estudio se constituye un antecedente importante para futuras
investigaciones predictivas acerca de qué caracteristicas o factores pueden estar
asociados a las actitudes que tienen los docentes profesionales de la salud hacia el
adulto mayor.

La evaluacién de la Escala de Empatia Médica de Jefferson realizada, constituye
otra fortaleza en este estudio, que permite validar la utilizacién de este instrumento
para futuras investigaciones en nuestra region, en esta investigacion se confirmo el
caracter tridimensional de la Escala de Empatia Médica de Jefferson versién
profesionales de la salud, asi también se demostro evidencias de validez basada en
la estructura interna, asi como su fiabilidad revisada mediante el método de

consistencia interna de Alfa de Cronbach (o= 0.804).
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VI. CONCLUSIONES

» El 51.3% de los docentes mostraron una actitud positiva hacia el adulto
mayor, siendo el nivel promedio obtenido con la Escala de Kogan de
135.25+ 12.46.

» La edad promedio de los docentes participantes fue 47.02+10.93 afios, el
51.30% fueron varones, el 64.29% de los participantes fueron médicos, el
18.18% cuentan con estudios de doctorado, el 66.92% cuentan con
especialidad no quirdrgicas y el 86.4% informd no haber recibido formacién
en temas de geriatria. El 79.9% de los docentes reportaron haber convivido
0 convivir con algan adulto mayor, y el 63.4% declard participar de su
manutencion.

» EIl 47.40% de los docentes participantes obtuvieron un nivel de empatia
medio con la Escala de Empatia Médica de Jefferson.

» No se encontrd diferencia significativa entre las caracteristicas evaluadas y
actitudes hacia el adulto mayor, solo el nivel de empatia del docente mostro6

una relacion significativa con la actitud mostrada.
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VII.

RECOMENDACIONES

Se sugiere mejorar la potencia del estudio, ampliando la muestra de
docentes participantes

Es necesario evaluar otras caracteristicas que no fueron evaluadas en este
estudio como personalidad del docente, el tipo de contacto y el parentesco
que el docente mantiene con el adulto mayor, entre otras variables que han
demostrado también tener asociacion con la actitud mostrada hacia los
adultos mayores.

Se sugiere ampliar la exploracion de la empatia y su efecto sobre las
actitudes hacia el adulto mayor, la cual al ser una variable modificable a
mediano plazo permitiria el disefio de intervenciones dirigidas a los
docentes profesionales que favorezcan su desarrollo y consecuentemente su
actitud hacia el adulto mayor.

Dado el alto porcentaje de actitudes negativas obtenido, es prudente
recomendar campafias de sensibilizacion a los docentes respecto a la actitud
gue muestran hacia el adulto mayor, recordemos gran parte del aprendizaje
es por imitacion, de alli que las actitudes, estereotipos que muestren ahora
nuestros docentes se veran reflejados en el actuar de nuestros futuros

profesionales.
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IX. ANEXOS:

Tabla 1. Analisis factorial confirmatorio de la Escala de Empatia Médica de

Jefferson version validada al espafiol - modelo 1*

F1** F2 F3
item 2 0.631
item 4 0.647
item 5 0.432
item 9 0.697
item 10 0.82
item 13 0.85
item 15 0.779
item 16 0.836
item 17 0.738
item 20 0.847
item 1 0.537
item 7 0.618
item 8 0.774
ftem 11 0.732
item 12 0.572
item 14 0.656
item 19 0.576
item 3 0.78
item 6 0.806
item 18 -0.193

Nota:

*El modelo de analisis incluye los 20 items de la escala

**F1=toma de perspectiva, F2=atencion con compasion, F3=ponerse en los
zapatos del paciente



Tabla 2. Anélisis factorial confirmatorio de la Escala de Empatia Médica de
Jefferson version validada al espafiol- modelo 2*

F1** F2 F3

item 2 0.638

item 4 0.649

item 5 0.427

item 9 0.679

item 10 0.82

item 13 0.849

item 15 0.781

item 16 0.838

item 17 0.737

item 20 853

item 1 0.539

item7 0.617

item 8 0.773

item 11 0.735

item 12 0.581

item 14 0.662

item 19 0.589

item 3 0.782
item 6 0.803

Nota:

*El modelo de analisis incluye solo 19 items de la escala, el item 18 se elimino
**F1=toma de perspectiva, F2=atencidén con compasion, F3=ponerse en los
zapatos del paciente



Tabla 3. indices de ajuste de ambos modelos*

RMSEA
Modelo CFl  SRMR [1C 90%]
0.073
Modelo 1 0.956 0079 [0.059, 0.086 ]
0.078
Modelo 2 0.956 0077 [0.064, 0.092]

Nota:

#corresponde al modelo con 20 items y modelo sin el item 18

CFI = Indice de ajuste comparativo; RMSR = Residuo cuadratico medio; IFI =
Indice de ajuste incremental; RMSEA = Error de aproximacion de la media

cuadrética.



Tabla 4. Correlacion item-Test Corregida en la Escala de Empatia Médica de
Jefferson version validada al espafiol.

Cronbach's a

Escala total 0.794
item-rest If item
I correlation dropped
Cronbach's a

ftems 1 0.2831 0.795
items 2 0.2464 0.791
ftems 3 0.4649 0.778
ftems 4 0.3652 0.786
items 5 0.2202 0.793
ftems 6 0.4816 0.777
items 7 0.2908 0.793
items 8 0.4847 0.778
ftems 9 0.4385 0.78
items 10 0.5195 0.779
ftems 11 0.4673 0.785
ftems 12 0.2252 0.801
items 13 0.6537 0.774
items 14 0.2339 0.792
items 15 0.4635 0.779
items 16 0.5305 0.78
ftems 17 0.5663 0.776
items 18 0.0871 0.804
ftems 19 0.4033 0.783

ftems 20 0.5186 0.783




Gréfico 1. Actitudes hacia el adulto mayor en docentes universitarios de una
Universidad privada.

= Actitud positiva = Actitud negativa

Fuente: elaboracion propia



Tabla 5. Caracteristicas sociodemograficas de los docentes Ciencias de la Salud

Caracteristica Frecuencia Media DE
n %% Kogan
Edad
20 a 29 afos 2 1.30 132 8
30 a 59 afios 127 82.47 136 13
60 afios a mas 25 16.23 130 7
Profesion
Medicina 99 64.29 135 13
Enfermeria 27 17.53 134 11
Odontologia 15 9.74 143 15
Psicologia 13 8.44 133 10
Sexo
Femenino 75 48.70 136 13
Masculino 79 51.30 135 12
Grado academico alcanzado
Bachiller 43 27.92 135 11
Maestria 83 53.90 135 13
Doctorado 28 18.18 135 13
Afos de desempefio profesional
1 a 16 afios 67 43.51 135 13
16 a 29 afios 54 35.06 137 13
Mayor a 30 afios 33 21.43 133 9
Labora en otra institucion educativa
No 49 31.80 137 14
Si 105 68.20 135 12
Establecimiento en que labora
Consultorio privado 40 26.00 135 13
Establecimiento MINSA/ESSALUD 114 74.00 135 12

Fuente: elaborado por el investigador

A: se considera el total de docentes participantes (N=154)



Tabla 5. Caracteristicas sociodemograficas de los docentes Ciencias de la Salud
(continuacion)

‘s Frecuencia Media
Caracteristica N 06 Kogan DE
Especialidad
No 26 16.9 131 13
Si 130 83.1 136 12
Formacion Postitulo
Sélo Especialidad 41 26.62 135 11
Especialidad y Posgrado 89 57.79 136 13
Solo Posgrado 22 14.29 130 12
No Especialidad - No Posgrado 2 1.30 139 12
Convivencia con adulto mayor
No 31 20.1 131 9
Si 123 79.9 136 13
Educacion geriatrica formal
No 133 86.4 135 12
Si 21 13.6 139 15
Tipo de especialidad
No quirdrgica 87 66.92 135 13
Quirurgica 43 33.08 138 12
Total* 130 100.00
Afos de egreso de la especialidad
1 a 4 afios 32 25 135 13
5a 10 afios 46 35.9 135 13
1l1afios a mas 50 39.1 136 11
Total* 128 100
Afos de egreso de maestria
1 a 6 afios 48 43.24 134 14
7 a9 afios 26 23.43 136 13
10 afios a méas 37 33.33 136 12
Total** 111 100.00

Fuente: elaborado por el investigador
A: se considera el total de docentes participantes (n=154)

*Total corresponde aquellos que declararon tener especialidad
**Total corresponde a todos aquellos que declararon poseer grado de maestro



Tabla 5. Caracteristicas sociodemogréficas de los docentes Ciencias de la Salud (continuacion)

: Frecuencia Media
Caracteristica DE
n % Kogan
Categoria del establecimiento de salud
Nivel | 25 21.93 135 14
Nivel I1 33 28.95 136 12
Nivel I11 56 49.12 135 12
Total*** 114 100.00
Afos convivencia con adulto mayor
1 a 15 afios 79 64.23 138 14
16 a 30 afios 30 24.39 133 12
31 afios a mas 14 11.38 134 7
Total**** 123 100.00
Participa de la manutencion del adulto mayor
No 45 36.6 136 12
Si 78 63.4 136 14
Total**** 123 100

Fuente: elaborado por el investigador
***Total corresponde aquellos que declararon laborar en un establecimiento categorizado
****Total corresponde aquellos que declararon convivir o haber convivido con adulto mayor



Tabla 6: Nivel de empatia de los docentes Ciencias de la Salud

Caracteristica Frecuencia Media DE
n % Kogan
Nivel de empatia
Baja 39 2532 130 9
Media 73 474 135 11
Alta 42 21.27 140 15

Fuente: elaborado por el investigador



Tabla 7. Porcentajes de actitud positiva y negativa hacia el adulto mayor
segun caracteristica evaluada

i Actitud negativa  Actitud positiva
Caracteristica

n % n %
Edad
20 a 29 afnos 1 50.00 1 50.00
30 a 59 afos 57 44.88 70 55.12
60 afios a mas 17 68.00 8 32.00
Total 75 48.70 79 51.30
Profesion
Medicina 49 49.49 50 50.51
Enfermeria 15 55.56 12 44.44
Odontologia 7 46.67 8 53.33
Psicologia 4 30.77 9 69.23
Total 75 48.70 79 51.30
Sexo
Femenino 37 49.33 38 50.67
Masculino 38 48.10 41 51.90
Total 75 48.70 79 51.30
Grado académico alcanzado
Bachiller 22 51.16 21 48.84
Maestria 39 46.99 44 53.01
Doctorado 14 50.00 14 50.00
Total 75 48.70 79 51.30
Anos de desempeiio profesional
1 a 16 afios 33 49.25 34 50.75
16 a 29 afios 22 40.74 32 59.26
Mayor a 30 afios 20 60.61 13 39.39
Total 75 48.70 79 51.30
Formacion Postitulo
Solo Especialidad 21 51.22 20 48.78
Especialidad y Posgrado 37 41.57 52 58.43
Solo Posgrado 16 72.73 6 27.27
No Especialidad - No Posgrado 1 50.00 1 50.00
Total 75 48.70 79 51.30

Fuente: elaborado por el investigador



Tabla 7. Porcentajes de actitud positiva y negativa hacia el adulto mayor
segun caracteristica evaluada (continuacion)

Actitud negativa  Actitud positiva

Caracteristica

n % n %
Especialidad
No 17 70.83 7 29.17
Si 58 44.62 72 55.38
Total 75 48.70 79 51.30
Tipo de especialidad
No quirdrgica 43 49.43 44 50.57
Quirdrgica 15 34.88 28 65.12
Total 58 44.62 70 55.38
Convivencia con adulto mayor
No 18 58.06 13 41.94
Si 57 46.34 66 53.66
Total 75 48.70 79 51.30
ARos convivencia con adulto mayor
1 a 15 afios 33 41.77 46 58.23
16 a 30 afos 18 60.00 12 40.00
31 afios a mas 6 42.86 8 57.14
Total 57 46.34 66 53.66
Participa de la manutencion del
adulto mayor
No 18 40.00 27 60.00
Si 39 50.00 39 50.00
Total 57 46.34 66 53.66
Establecimiento en que labora
Consultorio privado 21 52.50 19 47.50
Establecimiento MINSA/ESSALUD 54 47.37 60 52.63
Total 75 48.70 79 51.30
Categoria del establecimiento de salud
Nivel | 11 44.00 14 56.00
Nivel Il 16 48.48 17 51.52
Nivel I11 27 48.21 29 51.79
Total 54 47.37 60 52.63
Educacion geriatrica formal
No 65 48.87 68 51.13
Si 10 47.62 11 52.38
Total 75 48.70 79 51.30

Fuente: elaborado por el investigador



Tabla 8. Porcentajes de actitud positiva y negativa hacia el adulto mayor
segun nivel de empatia

) , Actitud negativa  Actitud positiva
Nivel de empatia 9 >

n % n %
Baja 26 66.67 13 33.33
Media 35 47.95 38 52.05
Alta 14 33.33 28 66.67
Total 75 48.70 79 51.30

Fuente: elaborado por el investigador

Tabla 9. Prueba de normalidad de datos para variable actitud hacia el adulto
mayor

Kolmogorov-Smirnof? Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.

Actitud hacia el adulto

,120 154,000 ,968 154 ,001
mayor

& Correccidn de significacién de Lilliefors
Fuente: datos obtenidos Escala de actitudes hacia adulto mayor de Kogan



Tabla 10. Diferencia entre las categorias de las variables sociodemograficas y la

actitud hacia el adulto mayor en docentes de Ciencias de la Salud

Mediana

Variable sociodemografica de KOAP p

Edad
20 a 29 afos 132
30 a 59 afios 135 0.077*
60 aflos a mas 129

Profesion
Medicina 132
Enfermeria 130 0.276%
Psicologia 141
Odontologia 135

Sexo
Femenino 132 0.927%
Masculino 132

Categoria del establecimiento de salud
Nivel | 137
Nivel 11 132 0.945*
Nivel H1 132

Formacién Postitulo
So6lo Especialidad 131
Especialidad y Posgrado 135 0.093*
Solo Posgrado 129
No Especialidad - No Posgrado 139

Tipo de especialidad
No Quirtrgica 132 0.188%
Quirdrgica 136

Convivencia con adulto mayor
No 131 0.296%
Si 134

ARos convivencia con adulto mayor
1 a 15 afios 136
16 a 30 afios 130 0.101*
31 afios a mas 133

Participar de manutencion del adulto mayor
No 137 0.763%
Si 132

*Prueba de Kruskall- Wallis para muestras independientes
&Prueba U de Mann — Whitney para muestras independientes

#p<0.05
Fuente: elaborado por el investigador.



Tabla 10. Diferencia entre las categorias de las variables sociodemograficas y la
actitud hacia el adulto mayor en docentes de Ciencias de la Salud (continuacién)

Variable Mediana p
Afos de desempefio profesional
1 a 16 afos 132
16 a 29 afos 135 0.238*
Mayor a 30 afios 130
Educacion geriatrica
No 132 2
S; 132 0.404

*Prueba de Kruskall- Wallis para muestras independientes
&Prueba U de Mann — Whitney para muestras independientes
#p<0.05

Fuente: elaborado por el investigador.

Tabla 11. Diferencia entre el nivel de empatia y la actitud hacia el adulto mayor
en docentes de Ciencias de la Salud

. . Mediana
Nivel de empatia KOAP p
Baja 129
Media 132 0.003*
Alta 138

*Prueba de Kruskall- Wallis para muestras independientes
#p<0.05
Fuente: elaborado por el investigador



Tabla 12. Comparaciones entre los niveles de empatia y puntuaciones de
actitud hacia el adulto mayor en docentes de Ciencias de la Salud

Muestra 1- Muestra 2 Estadistico Sig. _ Sig.

de prueba ajustada®
Empatia baja- Empatia media 3,592 ,058 174
Empatia baja - Empatia alta 9,099 ,003 ,008
Empatia media- Empatia alta 1,890 ,169 ,508

Cada fila prueba la hipotesis nula que las distribuciones de la Muestra 1
y la Muestra 2 son iguales.

Se visualizan las significaciones asintéticas (pruebas bilaterales). El
nivel de significacion es de ,05.

a. Los valores de significacion se han ajustado mediante la correccion
Bonferroni para varias pruebas.

Fuente: Datos obtenidos Escala de Empatia Médica de Jefferson y Escala de
Actitudes hacia el adulto mayor de Kogan
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Universidad Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo

Ay, San Josemaria Escriva 855, Chiclayo - Pera, T; (074) 606200  www.usatedu.pe  www, facebook. com/usat
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CUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

DATOS DEL DOCENTE:

Sexo:M ()F () Su edad es:
¢Usted atiende a pacientes de 60 afios a mas?
S=Siempre () F=Frecuentemente() A=Aveces() N=Nunca()

¢ Cuantos afos tiene desempefiando como profesional?

PREGRADO
La universidad donde estudio pregrado es:
Publica( ) Privada ( )

¢Hace cuantos afios egresé Ud. del pregrado?:

POSGRADO

Usted posee estudios de especialidad: SI () NO ()

La universidad donde realiz6 la Especialidad es:
Pablica () Privada ( )

Nombre de la especialidad

¢Hace cuantos afios egresé Ud. de la especialidad?:

La universidad donde obtuvo la maestria es:
Pablica( ) Privada ( )

¢Afo de egreso del programa académico?

La universidad donde obtuvo el doctorado es:
Pablica( ) Privada( )

¢Afo de egreso del programa académico?

EJERCICIO DE LA PROFESION:

Labora en algun establecimiento de salud: SI () NO ()



Labora en alguna otra institucion educativa superior: SI () NO ()

Solo si marco SI:

Nivel del establecimiento donde labora: I-1 () 1-2( ) I-3( ) 1-4() 1I-1()
H-2() 1-3() M-1() W-2¢) 13 ()

CONVIVENCIA CON ADULTOS MAYORES
Ha convivido Ud. con al menos un adulto mayor (60 afios amas), Sl ( )NO ()
Tiempo de convivencia promedio en afios con el adulto mayor sefialado

anteriormente:

Participa Ud. de la manutencion del adulto mayor, sefialado anteriormente:
SI() NO()

EDUCACION GERONTOLOGICA

Ha recibido Ud. educacion geriatrica o gerontologica formal (Considerar que
educacion formal hace referencia a la educacion presencial u online que resulte en
una certificacion, grado u otra calificacion reconocida), puede marcar mas de una
opcion.

NO ()

Diplomado ( )

Curso de especializacion ()

Maestria ( )

Segunda especialidad ( )



ESCALA DENEMPATI'A MEDICA DE JEFFERSON, VERSION EN
ESPANOL PARA PROFESIONALES DE LA SALUD*

INSTRUCCIONES: Indique su grado de acuerdo o desacuerdo en cada una de las
siguientes oraciones escribiendo el nimero apropiado en la linea que se encuentra
antes de cada oracion.

Utilice la siguiente escala de 7 puntos (un mayor nimero de escala indica un
mayor acuerdo):

1 2 3 4 5 6 7
Totalmente Totalmente
en desacuerdo de acuerdo

1. Mi comprension de los sentimientos de mi paciente y sus familiares es un
factor irrelevante en el tratamiento médico.
1 2 3 4 5 6 7

2. Mis pacientes se sienten mejor cuando yo comprendo sus sentimientos.

1 2 3 4 5 6 7
3. Esdificil para mi ver las cosas desde la perspectiva de mis pacientes.
1 2 3 4 5 6 7

4. Considero que el lenguaje no verbal de mi paciente es tan importante como
la comunicacion verbal en la relacion médico-paciente.
1 2 3 4 5 6 7

5. Tengo un buen sentido del humor que creo que contribuye a un mejor
resultado clinico.
1 2 3 4 5 6 7

6. La gente es diferente, lo que me hace imposible ver las cosas de la
perspectiva de mi paciente.
1 2 3 4 5 6 7

7. Trato de no poner atencion a las emociones de mis pacientes durante la
entrevista e historia clinica.
1 2 3 4 5 6 7

8. Laatencion a las experiencias personales de mis pacientes es irrelevante
para la efectividad del tratamiento.

1 2 3 4 5 6 7
9. Trato de ponerme en el lugar de mis pacientes cuando los estoy atendiendo.
1 2 3 4 5 6 7

10. Mi comprension de los sentimientos de mis pacientes les da una sensacion
de validez que es terapéutica por si misma.
1 2 3 4 5 6 7

11. Las enfermedades de mis pacientes sélo pueden ser curadas con tratamiento
médico; por lo tanto, los lazos afectivos con mis pacientes no tienen un
valor significativo en este contexto.
1 2 3 4 5 6 7

12. Considero que preguntarles a mis pacientes de lo que esta sucediendo en sus
vidas es un factor sin importancia para entender sus molestias fisicas.
1 2 3 4 5 6 7

13. Trato de entender que esta pasando en la mente de mis pacientes poniendo
atencion a su comunicacion no verbal y lenguaje corporal.



1 2 3 4 5 6 7

14. Creo que las emociones no tienen lugar en el tratamiento de una enfermedad
médica.
1 2 3 4 5 6 7

15. Laempatia es una habilidad terapéutica sin la cual mi éxito como médico
puede estar limitada.
1 2 3 4 5 6 7

16. Un componente importante de la relacion con mis pacientes es mi
comprension de su estado emocional y el de sus familias.

1 2 3 4 5 6 7
17. Trato de pensar como mis pacientes para poder darles un mejor cuidado.
1 2 3 4 5 6 7

18. No me permito ser afectado por las intensas relaciones sentimentales entre
mis pacientes con sus familias.

1 2 3 4 5 6 7

19. No disfruto leer literatura no médica o arte.
1 2 3 4 5 6 7

20. Creo que la empatia es un factor terapéutico en el tratamiento medico.
1 2 3 4 5 6 7

*Alcorta Garza A, San Martin M, Delgado Bolton R, Soler Gonzalez J, Roig H,
Vivanco L. Cross Validation of the Spanish HP-Version of the Jefferson Scale of
Empathy Confirmed with Some Cross Cultural Differences.



ESCALA DE ACTITUDES HACIA EL ADULTO MAYOR DE KOGAN
VERSION VALIDADA AL ESPANOL*

INSTRUCCIONES: Indique su grado de acuerdo o desacuerdo en cada una de las
siguientes oraciones escribiendo el nimero apropiado en la linea que se encuentra
antes de cada oracion.

Utilice la siguiente escala de 6 puntos:

A. Muy en desacuerdo  B. Un poco en desacuerdo  C. En desacuerdo.

D. De acuerdo E. Un poco de acuerdo F. Muy de acuerdo

1. Probablemente seria mucho mejor si los adultos mayores vivieran en
unidades residenciales con gente de su misma edad.
A B C D E F

2. Probablemente seria mejor si la mayoria de adultos mayores vivieran en
unidades residenciales con gente mas joven.
A B C D E F

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

molesta mucho.
A B C D E F

4. La mayoria de adultos mayores realmente no son diferente de los demas;
asi como las personas mas jovenes, ellos son faciles de entender.
A B C D E F

5. La mayoria de los adultos mayores establece sus formas de ser y/o actuar
que les es dificil de cambiar.
A B C D E F

6. La mayoria de adultos mayores son capaces de nuevas adaptaciones
cuando cierta situacion la requiera.
A B C D E F

7. La mayoria de adultos mayores prefieren jubilarse tan pronto como sus
pensiones o sus hijos puedan mantenerlos.
A B C D E F

8. La mayoria de adultos mayores prefieren continuar trabajando siempre y
cuando ellos puedan hacerlo antes que estar dependiendo de alguien mas.
A B C D E F

9. La mayoria de adultos mayores tienden a tener sus hogares en un aspecto
desaseado e inatractivo.
A B C D E F

10.  Generalmente se puede confiar en que la mayoria de adultos mayores
pueden mantener un hogar limpio y atractivo.
A B C D E F

11.  Estonto pensar que sabiduria viene con la edad.
A B C D E F

12.  Lagente se vuelve més sabia con la venida de los afios.
A B C D E F

13.  Los adultos mayores tienen mucho poder en los negocios y la politica.
A B C D E F

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



15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

A B C D E F

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

A B C D E F

La mayoria de adultos mayores hacen que uno se sienta relajado al estar
con ellos.

A B C D E F

La mayoria de adultos mayores aburren a otros al insistir en querer hablar
acerca de los “viejos tiempos”.

A B C D E F

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

A B C D E F

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

A B C D E F

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

A B C D E F

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

A B C D E F

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

A B C D E F

A fin de tener una vecindad residencial agradable, seria mejor no tener
muchos adultos mayores viviendo alli.

A B C D E F

T puedes contar con una vecindad residencial agradable cuando hay un
namero considerable de adultos mayores viviendo alli.

A B C D E F

Hay algunas excepciones; pero en general la mayoria de adultos mayores
son muy parecidos.

A B C D E F

Es evidente que la mayoria de adultos mayores son muy diferentes el uno
del otro.

A B C D E F

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

A B C D E F

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

A B C D E F

La mayoria de adultos mayores son irritables, mal humorados y
desagradables.

A B C D E F

La mayoria de adultos mayores son alegres, agradables y de buen humor.
A B C D E F

La mayoria de adultos mayores constantemente se quejan del



32.

33.

34.

comportamiento de la generacion juvenil.

A B C D E F

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

A B C D E F

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

A B C D E F

La mayoria de adultos mayores no necesitan amor y seguridad méas que
cualquier otra persona.

A B C D E F

*Sampén Celis JD, Varela Pinedo LF, Diaz Vélez C, Tello Rodriguez T, Ortiz
Saavedra PJ. Validacion de la Escala de Actitudes hacia el Adulto Mayor de Kogan
y evaluacion de las Actitudes hacia el adulto mayor por parte del personal de salud
del primer nivel asistencial
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SOLICITO AUTRIZACION USO DE ESCALA VALIDADA AL ESPANOL Recibidos x B B

Jorge Luis Limo Liza @ g,
Estimado Dr Daniel Sampén Celis, reciba el cordial saludo a nembre de la Universidad Peruana Cayetana Heredia, quien le escribe es Jorge Luis Li

Daniel Sampen Celis <danielsamp21@gmail.com> vie, Smar22:55 Yy
Saludos cordiales
Es grato servir de apoyo, en la realizacién de su trabajo de postgrado, por lo que AUTORIZO, el uso del Instrumento: Escala de actitudes hacia el adulto
mayor de Kogan, para aplicarlo en el protocolo: “FACTORES ASOCIADOS A LA ACTITUD HACIA EL ADULTO MAYOR EN DOCENTES UNIVERSITARIOS
DE CARRERAS DE CIENCIAS DE LA SALUD DE UNA UNIVERSIDAD PRIVADA DE CHICLAYO"

Quedo de Usted
Atentamente
J. DANIEL SAMPEN CELIS

MEDICO GERIATRA
CMP 45638 - RNE 26621
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Destacado Para: JORGE LUIS LIMO LIZA
Borradores 16
Enviados Hi Jorge
Archivo
Spam . .

Up uatil norw, [ did not know you were a student. If you ate paying out of pecket, then we will not charge you for the vse of the scale. I will cancel
Papelera the invoice and you can move ahead with your study. We make concessions for students since no funding is ofien not available.

~ Menos

Carpetas  Ocultar
+ Carpeta nueva
Contrase.

MAESTRIA
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Destacado Para: JORGE LUIS LIMO LIZA
Boradores
Enviados You're welcome! T hope your study will give you excellent results, good Tuck!
Archivo
Spam
Papelera
~ Menos

Carpetas  Ocultar




CONSENTIMIENTO INFORMAD PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDID DE
INVESTIGACION

Tirmle del emudio: “Factores asociados a fa actited hacia el adufte mayor en docentes
universitarios de carreras de clencias de fa safud de una universidad privada de Chiclayo™.
Imvestigador: Médico Cirnfano Jorge Luiz Limo Liza

Tnstitecidn: Universidad Peruana Cayetano Heredia

FPropisitoe del estudio:

Lo estamos invitando a participar en un estudio para determinar qué factores se asocian a las
actitudes que Jos docentes de ciencias de lasalud deuna universidad tienen hacia el adulto mayor,
Este es un estudio desarrollade en el marco de la obtencién del grade académico de maestro en
medicina por la Universidad Peruana Cayetano Heredia,

Las investipaciones vienen demostrando porcentajes mds altos de actitudes negativas hacia los
adultos mayores entre estudiantes y profesionales de lasalud, &l mismo modo somos consci entes
que gracias a los avances cientificos el sepmento  de adultos mayores es cada vez mayor, el
resultado de la conjugacion de estos dos fendmenos traerd como consecuencia complicaciones en
la atencitn y en la salud de este gropo etario, de alll la importancia de identificar los factores que
se as0Cian a este tipo de actitudes, ya que a partir de su reconocimiento serd posible el disefio de
intervenciones que permitan modificarlas; por otro lado, el denominado “aprendizaje por
imitacién™ es resultado de la interaccitn u observacion del comportamiento de otras personas del
entarno, que en el caso del estudiante de ciencias de la salud estard constituido  principabmente
por sus docentes, de alli la importancia de no descuidar el estudio de estos actores del proceso
ensefianza-aprendizaje ¥ su influencia en el quehacer del future profesional,

Procedimiento:
Si decide participar en este estudio, Ud. debers completar lo siguiente:
1. Un cuestionario socicdemografico en linea,
2, Un cuestionario para determinar su nivel de empatla {Escala de Empatla Médica de
Jefferson versidn profesionales de la salud) en linea.
3. Un cuestionario para determinar su actitud hacia el adulto mayor (Escala de Actitudes
hacia el Adulto Mayor de Kogan, validada al espafiol-peruano) en linea,
El tiempwy estimado para contestar os tres cusstionaros en linea serd aproximadaments de 20
minutos.
Después de leer detenidamente las indicaciones, Ud, se limitard a contestar las preguntas de cada
unc de los cuestionarios, quedando el registro de sus respuestas en manos del investigador.

Biesgos y heneficios:

El estudiono conlleva ningin tipo de riesgo para ¢l participants,

Comao beneficio Ud. recibird informacitn acerca de los efectos que tienen las actitudes negativas
de los profesionales y estudiantes de ciencias de la salud en el adulto mayor, asf mismo se le hard
llegar los resultades obtenidos, tan pronto se realice la evaluacién, de los dos instrumentos
aplicados: Escala de Empatia Médica de Jefferson v Escala de actitudes hacia el adulto mayvor de
Kogan, para ello se le solicitard un correo electrinico donde desea que se le envie de manera
confidencial sus resultados, esta informacidn le permitird analizar su desempefio profesional v
espero cotribuya a optimizar su calidad de atencién en este grupo de personas altamente
vulnerables.

Costos y compensaciin:
Su participacidn en el estudio no le generard gasto alguno, asi mismo, no recitird ningin incentivo
econdmico ni de oira indole por su participacion.

Confidencialidad:
El proceso serd estrictamente confidencial, s6lo el investigador tendrd acceso a la base de datos,
su nambre no serd utilizado en ningln informe cuando los resultados de la investigacidn sean
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publicades, y la informaciin recopilada no podrd ser utilizada por ninglin odro investigador, pues
el investigador expresa su compromisoe de resguardar la confidencialidad de los datos de acuerdo
alanormatividad legal vigente Ley de Proteccitn de datos personales NP29733,

Uso futuroe de la informacitn

Deseamos almacenar los datos recaudados en esta investigacion solo durante el tiempo que dure
la investigacion y su publicacion, Los datos recopil ados no podrin ser usados para inmvesti gaciones
futuras,

Estos datos almacenados no tendran nombres ni otmo dato personal, s6lo serdn identificables con
cidigos.

Derechos del participante:

8i decide participar én ¢l estudio, puede retirarse de &ste en cualquier momento, o no participar
en una parte del estudio sin dafio alpune. Si tiene alguna duda adicional prede contactarse conel
médico cingano Jorge Luis Limo Liza, investigador principal del estudio, al teléfmo

o al email: jorge. limo.lEnpch.pe

Sitiene premuntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado injustamente
puede contactar a la Dra. Frine Samalvides Cuba, presidenta del Comité Institicional de Etica en
Investigacitn de la Universidad Peruana Cayetano Heredia al teléfono O1-3 19N anexo 201355
o al correo electrdnico: duict.cieh@oficinas-upch. pe

DECLARACION Y/ CONSENTIMIENTO DE PARTICIPACION EN EL ESTUDIO
“FACTORES ASOCIADOS A LA ACTITUD HACIA EL ADULTO MAYOR EN
DOCENTES UNIVERSITARIOS DE CARRERAS DE CIENCIAS DE LA SALUD DE
UNA UNIVERSIDAD PRIVADA DE CHICLAYO™

Leido el consentimiento informado y no teniendo ninguna duda al respecto; como sefial expresa
de mi voluntad, he decidido:

QPARTICIPAR EN EL ESTUDIO (usuario es dirigido a los cuestionarios)

O NO ACEPTO PARTICIPAR EN EL ESTUDIO (usuario es redirigido a la pigina de micio
del navegador).,
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