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l. INTRODUCCION

En los paises en desarrollo durante los ultimos afios se ha observado un crecimiento
constante de la poblacién de adultos mayores. El aumento en la esperanza de vida, la
disminucion de muertes por enfermedades infectocontagiosas son algunos de los
factores que influyen en esto. Sin embargo, a pesar de la importancia que ha cobrado el
término de adulto mayor, este grupo poblacional resulta muchas veces discriminado

tanto por la sociedad como por los individuos.

Los estereotipos que tenemos acerca de algo alguien, influye positiva o negativamente
al momento de que tomemos alguna opinién o decision sobre esto. Al hablar del adulto
mayor, algunas personas lo han relacionado con la muerte y el deterioro o decaimiento
de la vida misma, tanto en términos fisicos como sociales. Debido a este mal concepto

se nos ha ensefiado también que si esta viejo ya no sirve.

Las oportunidades, laborales, econdmicas e incluso de salud de los adultos mayores, se
ven afectadas por estos estereotipos negativos. Muchas veces escuchamos frases como

“ya esté viejo por eso no entiende”, “se va a morir porque ya esta viejo”, “este viejo no

se apura”, “para que le vas a hacer eso si igual ya esta viejo”, “pobrecito el viejito”.

En el caso especifico del personal médico, los estereotipos negativos que estos tengan,
pueden llegar a ser determinantes al momento de la toma de decisiones respecto a la
conducta a seguir con los adultos mayores por lo que el tema resulta ser muy importante
por la influencia que tiene en la salud del paciente. Sin embargo, actualmente existe muy
poca o nula informacion acerca de los estereotipos negativos hacia el adulto mayor en el
personal médico por lo que se decidio realizar la presente investigacion en el Hospital del
Instituto Guatemalteco de Seguridad Social con sede en Retalhuleu.



PLAN DE INVESTIGACION

1. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

Para comprender de mejor forma los estereotipos negativos hacia la vejez, es importante
conocer la definicion de dos términos: estereotipo el cual la real academia de la lengua
espafiola lo define como imagen conimente aceptada por un grupo o sociedad con
caracter inmutable. El otro término al que se hara referencia es al de viejismo (ageism),
definiendo este como un preconcepto contra el anciano y el envejecimiento, son
prejuicios y conductas de discriminacion contra las personas basadas en la creencia de
gue el envejecimiento hace a las personas menos atractivas, menos inteligentes, menos

sexuales y menos productivas.

Los problemas de salud y discapacidad funcional no son sinénimo de envejecimiento,
ya que existen adultos mayores que se encuentra libre de enfermedades graves. Por
lo tanto no debemos de pensar que un adulto mayor que acude al hospital solamente

por la edad se va a complicar y que no se puede hacer nada por mejorar su salud.

Los estereotipos que se tienen hacia la vejez muchas veces forman parte ya de la cultura
y por lo tanto, forma parte de la sociedad. Diversos estudios han demostrado que las
personas y la sociedad basicamente presentan estereotipos mayormente negativo sobre
las personas mayores. En el area de la salud existen diversas formas en las cuales los
estereotipos negativos pueden llegar a afectar la toma de decisiones del personal
médico y esto representar una discriminacion terapéutica por la edad, dentro de esto
podriamos mencionar como ejemplo: limitar el uso recursos econdmicos para el
tratamiento y diagnostico de los adultos mayores por considerar que la edad es un factor
de mal prondstico, considerar que la enfermedad el adulto mayor no es grave y que los

cambios que presenta son secundarios a la edad.

Si un médico tiene una perspectiva negativa hacia el adulto mayor esto muchas veces

puede llegar a influir en la toma de decisiones al momento de brindar atencion médica a



los adultos mayores que la necesiten. Segun un estudio realizado por Mireya Francos,
en el hospital del Seguro Social en Querétaro, México mas del 60% de las personas
entrevistadas tenian estereotipios negativos hacia el adulto mayor esto determinado por

medio del cuestionario de evaluacion de estereotipos negativos hacia la vejez (CENVE)

Dar prioridad y prestar mas recursos sanitarios a otros grupos poblacionales diferentes
al adulto mayor es algo que podemos observar con frecuencia en diferentes ambitos. El
obtener resultados que nos evidencien las actitudes positivas 0 negativas que tienen
los médicos para con el adulto mayor nos puede permitir crear programas de educacién
y concientizacion que nos ayuden a mejorar el trato y oportunidades que recibe el adulto

mayor.

2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

2.1 Definicién del problema

Segun datos de la OMS, entre el afio 2000 y 2050, la proporcién de personas mayores
de 65 afios se duplicara de un 11 a un 22 %, y de estos, el 80 % vivira en paises en vias
de desarrollo, por lo que Guatemala no es ajena a esta realidad. (Informe mundial sobre
el envejecimiento, OMS, septiembre 2015).

La sociedad se estratifica de acuerdo a grupos de edades, existiendo para cada uno
diversas expectativas y roles, los cuales muchas veces de ven influenciados o
determinado por tradiciones y funciones sociales aprendidas, las cuales, a su vez, se
agregan al sistema de creencias sociales. Estas creencias generalizadas acerca de
rasgos que se suponen son tipicos o caracteristicos de determinados grupos sociales

basados en informaciones ambiguas e incompletas son los estereotipos.

En el sujeto anciano el estereotipo tiene por lo general una connotacion negativa, tanto
dentro de la sociedad en general, como dentro del mismo grupo de personas mayores.
En la practica médica diaria, la discriminacion terapéutica por edad se expresa de muy
diferentes formas, y la podemos encontrar en practicamente todas las areas de la

atencion clinica.



Muchas veces se parte de un principio, que presupone que la edad debe ser una
contraindicacion para una decision medica. Incluso se dice tener a favor de tomar estas
medidas razones basadas en un supuesto beneficio del anciano: no molestarle, dejarlo
tranquilo, cuando muchas veces lo que sucede realmente es que no se presta el

tratamiento necesario solo por ser “anciano”.

2.2 Especificacion del problema

¢, Cudl es el porcentaje de médicos del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, en el
Hospital del municipio de Retalhuleu, departamento de Retalhuleu con estereotipos
negativos hacia la vejez segun el cuestionario de estereotipos negativos hacia la vejez
(CENVE)?

2.3 Delimitacién del problema
2.3.1 Unidad de analisis
El estudio se realizara en el personal médico del Instituto Guatemalteco de Seguridad

Social, en el Hospital sede del municipio de Retalhuleu, departamento de Retalhuleu.

2.3.2 Tamano de la muestra

Personal médico del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, Hospital de Retalhuleu.

2.3.3 Ambito geografico
Personal médico del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, Hospital de Retalhuleu,

los cuales son residentes del departamento de Quetzaltenango, Retalhuleu y Guatemala.

3. MARCO TEORICO

3.1 Definicién adulto mayor

Segun los criterios de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), se define como adulto
mayor o anciano toda persona mayor de 60 afos, subdivididos en las siguientes
categorias: personas de 60 a 74 afios son consideradas de edad avanzada o tercera
edad; de 75 a 90, cuarta edad; los que sobrepasan los 90 se les denomina longevos; y



los mayores de 100, centenarios. Y las Naciones Unidas consideran anciano a toda
persona mayor de 65 afios para los paises desarrollados y de 60 para los paises en
desarrollo (OMS, www.OMS.com, 2015).

3.1.1Situacion actual del adulto mayor en la sociedad

3.1.2 Transicion demogréafica

El envejecimiento de la poblacion es el resultado de una tendencia persistente de
disminucién de las tasas de fecundidad y aumento de la esperanza de vida. Este
cambio demografico se ha traducido en un nimero y porcentaje crecientes de
personas de mas de 60 afios. Como consecuencia de ello, se aproxima rapidamente
el momento en que, por primera vez en la historia, el nUmero de personas mayores

superara al de jévenes. (www.oms.com, 2010)

Durante los ultimos afios se ha producido un aumento vertiginoso de las personas
mayores de 65 afios lo que ha hecho surgir un nuevo concepto llamado “envejecimiento
generacional”. Guatemala se encuentra ante esta situacion, presenta un proceso
acelerado de transicion demogréfica, transformandose en un pais con mas viejos que
nifos. Entre los afios 2000 y 2050 la proporcién de adultos mayores pasara de 7 al 28%
en una poblacion de 130 millones en el afio 2050, con el consecuente impacto en los
servicios de salud ya que la poblacion geriatrica se caracteriza por la alta demanda de
servicios de salud (MIREYA FRANCO S., 2010).

Debido al aumento de la esperanza de vida y a la disminucion de la tasa de fecundidad,
la proporcion de personas mayores de 60 afios estd aumentando mas rapidamente que
cualquier otro grupo de edad en casi todos los paises. El envejecimiento de la poblaciéon
puede considerarse un éxito de las politicas de salud publica y el desarrollo
socioecondémico, pero también constituye un reto para la sociedad, que debe adaptarse
a ello para mejorar al maximo la salud y la capacidad funcional de las personas mayores,
asi como su participacion social y su seguridad. (OMS,

http://www.who.int/features/factfiles/ageing/es/, 2015).



Como se ha dicho, la edad en la que comienza la vejez no es algo que esté delimitado,
ni biolégica ni psicolégicamente, sino que se trata de una convencién social aceptada por
las distintas culturas. Lerh (1983, p. 362), opina que “el envejecimiento psicoldgico,
entendido como el comportamiento y las vivencias de la vejez, solo en una pequefia parte
esta determinado de modo bioldgico, o sea por el estado de salud, y en cambio esta
ampliamente fijado por factores ambientales, sociales y ecolégicos” (OMS,

www.oms.com, 2015).

3.1.2 ¢Qué repercusiones tiene el envejecimiento mundial en la salud de la
poblacién?

Entre 2015 y 2050, la poblacion mundial mayor de 60 afios casi se duplicara y pasara
de 900 millones a 2000 millones en 2050. Para 2050, un 80% de todas las personas

mayores Vivir en paises de ingresos bajos y medianos.

Ese cambio demogréfico tiene varias consecuencias para la salud publica. Gozar de
buena salud es fundamental para que las personas mayores mantengan su
independencia y puedan tener un lugar en la vida familiar y en su comunidad. (OMS,

www.oms.com, 2015)

Pero que sucede cuando un adulto mayor se vuelve una persona con multiples
enfermedades, vive solo, cuenta con pocos o0 ningun ingreso econémico y decide
consultar al seguro social o salud publica, muchas veces puede ser discriminado solo
por ser “viejo”. Aunque puede parecer algo no tan frecuente, el maltrato a los adultos
mayores sigue siendo un tema al que probablemente no se le brinde la importancia
gue merece, ya sea por considerar que no sucede o por el los estereotipos negativos

que existen hacia la vejez.

3.2 Maltrato de las personas mayores
Previo de hablar y definir el término ageism o estereotipos negativos hacia la vejez,
tenemos que comprender que este también es un tipo de maltrato hacia el adulto

mayor.



El maltrato de las personas mayores es un acto Unico o repetido que causa dafio o
sufrimiento a una persona de edad, o la falta de medidas apropiadas para evitarlo, que
se produce en una relacion basada en la confianza. Este tipo de violencia constituye
una violacion de los derechos humanos e incluye el maltrato fisico, sexual, psicoldgico
0 emocional; la violencia por razones econémicas o materiales; el abandono; la

negligencia; y el menoscabo grave de dignidad y la falta de respeto.

El maltrato de las personas mayores es un problema importante de salud publica.
Aungue hay poca informacion sobre el alcance del maltrato en la poblacion de edad
avanzada, especialmente en los paises en desarrollo, se calcula que 1 de cada 10
personas mayores ha sufrido malos tratos en el Ultimo mes. Probablemente la cifra
esté subestimada, puesto que solo se notifica 1 de cada 24 casos de maltrato a
personas mayores, en parte porque los afectados suelen tener miedo de informar a
sus familiares y amigos o a las autoridades. En consecuencia, es probable que todas

las tasas de prevalencia estén subestimadas.

3.2.1 Tipos de maltratos

Aunque los datos rigurosos son escasos, un estudio ha aportado estimaciones de la
prevalencia de los tipos mas frecuentes de maltrato en paises de ingresos elevados o
medios:

maltrato fisico: 0,2-4,9%

abuso sexual: 0,04-0,82%

maltrato psicoldgico: 0,7-6,3% (basado en criterios liminares sustantivos)

abuso econdémico: 1,0-9,2%;

desatencion: 0,2-5,5%. (www.oms.com, 2016)

3.2.2 Magnitud del problema del maltrato hacia el adulto mayor
La desatencién al adulto mayor ocurre no solo en el hogar, sitios como transporte
publico, agencias de empleo, hospitales y seguro social pueden también ser parte de

esto.



Por lo comun, todos valoramos y respetamos a las personas mayores gue amamos 0
a las que conocemos bien. A pesar de ello, nuestras actitudes hacia otros ancianos en

la sociedad en general pueden ser diferentes.

3.2.3 Factores de riesgo del maltrato para el adulto mayor

En muchas sociedades tradicionales, las personas de edad son respetadas como
«nuestros mayores». Pero en otras, las mujeres y los hombres de edad pueden ser
menos respetadas. La marginacion puede ser estructural, por ejemplo mediante la
imposicién de edades obligatorias para la jubilacién, o informal, como cuando se
considera que las personas mayores son menos vigorosas y menos utiles a los ojos

de un posible empleador.

Actitudes como estas son ejemplos del prejuicio por motivos de edad, segun el cual
se crean estereotipos en torno a ciertas personas 0 grupos a causa de su edad, o
directamente se los discrimina. Al amparo de estos prejuicios se llega a representar a
las personas mayores como fragiles, «anticuadas», incapacitadas para el trabajo,
débiles, de reacciones lentas, discapacitadas o de plano incapaces. Este prejuicio

separa a la sociedad en jovenes y viejos.

A consecuencia de estos estereotipos, las personas mayores pueden verse privadas
de participar plenamente en actividades sociales, politicas, econémicas, culturales,
espirituales, civicas y de muchos otros tipos. Los jovenes pueden a veces influir en
estas decisiones por las actitudes que adoptan hacia las personas mayores o incluso

erigiendo barreras a la participacion de estas.

Ademas, esos estereotipos pueden impedirnos hacer frente a los problemas del
envejecimiento de la poblacién porgue determinan que no formulemos las preguntas

exactas 0 que no encontremos soluciones imaginativas. (www.oms.com, s.f.)



3.2.4 Maltrato del adulto mayor en los sistemas de salud

El derecho a la atencion médica es una preocupacion creciente para las mujeres
mayores, porque se estima que un 60% de la poblacion de adultos mayores en
Latinoamérica y el Caribe son mujeres, una cifra que se proyecta que aumente a 75%
para 2025. Las mujeres sufren discriminacion por su edad a una edad mas temprana
que los hombres y rutinariamente se les percibe como vulnerables, débiles y
dependientes. Dichas imagenes negativas ayudan a que las mujeres mayores seas
susceptibles al abuso. Las mujeres mayores también tienden a padecer mas de

enfermedades cronicas.

Los médicos y los formuladores de politicas deben entender que el envejecimiento
afecta de manera diferente a las mujeres y a los hombres. Este reconocimiento es
critico para asegurar la igualdad entre hombres y mujeres mayores y para satisfacer
adecuadamente sus diferentes necesidades fisicas, mentales y sociales.

(ww.oms.com, s.f.)

La relacion médico-paciente es la piedra angular de la practica médica y, por lo tanto,
de la ética médica. En la Declaracién de Ginebra se exige al médico que debe velar
ante todo por la salud de su paciente" y el Cadigo Internacional de Etica Médica
estipula: "El médico debe a sus pacientes todos los recursos de su ciencia y toda su
lealtad. A pesar de lo anterior, es comun que ocurra un deterioro en la relacion médico-

paciente en el grupo de los adultos mayores. (Palacios, 2005)

El ser médico implica el poder lograr y sentir realmente empatia con el paciente, pero
cuando no se da esto y existen de base estereotipos negativos hacia el adulto mayor,
podemos incurrir en desatencion que a su vez puede representar el no realizar nuestro
mayor esfuerzo al tratar la enfermedad del paciente solo por el simple hecho de ser

viejo.



3.3 Derechos humanos y salud

3.3.1Proteccion a los adultos mayores por medio de los instrumentos
internacionales y regionales de derechos humanos

Tanto la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU) como el sistema Interamericano
para la proteccion de los derechos humanos tienen un grupo importante de
instrumentos juridicos que pueden usarse para proteger los derechos y las libertades
de las personas mayores. Algunos han surgido de convenciones o tratados y tienen
obligatoriedad legal para los Estados que las han ratificado. Otros, las declaraciones
o “estandares” de derechos humanos internacionales, aunque no son legalmente
vinculantes, se consideran una interpretacion autorizada de los requerimientos de las

convenciones internacionales y representan un consenso de la opinion internacional.

3.3.2.1 Declaracion de Hong de la Asociacion Médica Mundial sobre el maltrato

de los ancianos

En la Declaracion de Hong Kong de la Asociacion Médica Mundial sobre el maltrato de

los ancianos que se llevo acabo en la 412 Asamblea Médica Mundial (septiembre, 1989),

revisada en la 1262 Sesion del Consejo Jerusalén (mayo, 1990) y en la 1702 Sesién del

Consejo de Divonne-les Bains en Francia (mayo, 2005) se adoptaron los principios

generales para proteccion de los ancianos.

Estos principios son:

e Los ancianos deben tener los mismos derechos a atencion, bienestar y respeto

gue los demas seres humanos.

o Elmédico tiene la responsabilidad de ayudar a evitar el maltrato fisico y psicol6gico

de los pacientes ancianos.

e Si el médico es consultado por el anciano directamente, el hogar de ancianos o la

familia, debe velar porque el paciente reciba la mejor atencion posible.

o« EI médico que constate o sospeche de maltrato, como se define en esta

Declaracion, debe discutir la situacion con los encargados, sea la familia o el hogar

de ancianos. Si se confirma que existe maltrato o si se considera una muerte

sospechosa, el médico debe informar a las autoridades correspondientes.



o Para garantizar la proteccién del anciano en cualquier ambiente, no debe haber
restricciones a su derecho de elegir libremente el médico. Las asociaciones
meédicas nacionales deben luchar para que dicha libre eleccion sea respetada en

el sistema médico-social.

3.3.2.2 Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos (1966).
El Articulo 1 establece que todos los pueblos tienen el derecho de libre determinacion,

derecho que les garantiza la libertad de proveer su desarrollo cultural, social y econémico.

El Articulo 6 asegura que cada ser humano tiene el derecho inherente a la vida. Este

derecho estara protegido por la ley. Nadie sera privado arbitrariamente de la vida.

3.3.2.3 Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales (1966)
El Articulo 9 reconoce el “derecho de todas las personas a la seguridad social”, donde el
término “seguridad social” implicitamente cubre todos los riesgos que implica la pérdida

del medio de sustento por razones fuera del control de la persona.

El Articulo 12 reconoce el derecho de todas las personas al “disfrute del mas alto nivel

posible de salud fisica y mental” (en adelante “derecho a la salud”).

Estos dos pactos, junto con la Declaracion Universal de Derechos Humanos,
constituyen lo que se conoce como la Carta Internacional de Derechos Humanos. Los

tres proporcionan proteccién contra la discriminacién de personas mayores.

3.3.2.4 Declaracion Universal de los Derechos Humanos (1948)

La Declaracion establece que todas las personas son libres e iguales en derechos y
en dignidad. Esta disposicion general implica que las personas mayores también
tienen derecho a gozar de sus derechos humanos basicos y confiere a todas las
personas todos los derechos y libertades establecidos en la Declaracion, sin distincion

de ningun tipo, como raza, color, sexo, idioma, religion, ideologia politica o de otro tipo,



origen nacional o social, propiedad, nacimiento u otro estatus. Ademas establece que
no deberd hacerse distincion alguna basada en el estatus politico, jurisdiccional o
internacional de una persona ni en el pais o territorio al que pertenezca la persona, sin
importar si es independiente, consorcio, no autogobernada o bajo alguna otra

limitacion de soberania.

3.3.1.5 Plan de Accion Internacional de Viena sobre el Envejecimiento (1982).

Esta herramienta es el primer instrumento internacional sobre el envejecimiento.
Proporciona pautas sobre las politicas para preservar la salud asi como proporcionar
atencién de rehabilitacion y preventiva a personas mayores. Este documento fue
aprobado por la Asamblea General y debe ser utilizado por los Estados Miembros para
salvaguardar los derechos de las personas mayores dentro del contexto de los Pactos

Internacionales de Derechos Humanos.

La salud es un derecho humano fundamental indispensable para el ejercicio de otros
derechos humanos”. EI Comité establece que este derecho esta intimamente
relacionado y depende del ejercicio de otros derechos humanos como la vida, la no
discriminacion, la igualdad, la libertad de trato inhumano o degradante, el derecho a la
asociacion, la asamblea y la movilizacion, a la alimentacion, la vivienda, el empleo y la
educacién. Hace referencia a las personas mayores como un grupo cuya
vulnerabilidad requiere programas especiales, de costo relativamente bajo que
ofrezcan acceso a centros de salud, bienes y servicios sin discriminacién. (OPS, 2008)

3.4 Componentes generales de los estereotipos de la vejez

Una de las formas de acercarse a la complejidad de las actitudes y estereotipos de la
vejez es a través de las investigaciones que han estudiado los subtipos que aparecen
incluidos en la categoria general personas mayores. Brewer, Dull y Lui (1981), tomando
como base la teoria de la categorizacion de Rosch (1978), que sostiene que existen
diferentes niveles de abstracciébn en las representaciones cognitivas de los grupos

sociales, propusieron que la categoria personas viejas, al igual que las basadas en el



sexo o la raza, contiene a su vez otros subtipos de menor nivel de generalidad, los cuales

proporcionan informacién suplementaria a la categoria social global.

Esta informacion adicional es de caracter basicamente perceptivo y se refiere a
caracteristicas de los sujetos tales como el color de pelo, peculiaridades faciales, el estilo
de vestir o incluso el tono de la voz, las cuales aportan datos adicionales sobre las

personas

A través de este conjunto de rasgos perceptivos, se establecen asociaciones
suplementarias, con inferencias asociativas entre esos rasgos de apariencia fisica y

caracteristicas de personalidad de los sujetos.

3.5 Ageism, viejismo o gerontofobia

3.5.1 Definicién

El ageism, que se ha traducido al castellano como viejismo, gerontofobia y ha sido
estudiado en un amplio rango de fendbmenos tanto en un nivel individual como
institucional. Butler en el afio 1969, fue el primero que empled la expresion ageism,
definiendo este término como un “proceso de estereotipia y discriminacidén sistematica
contra las personas por el hecho de ser viejas, de la misma forma que el racismo y el

sexismo se originan por el color de la piel y el género”.

Aungque el término ageism puede incluir, por su significado, los estereotipos y la
discriminacion hacia cualquier grupo o individuo en funcién de su edad, su empleo por
los gerontdlogos se aplica especificamente a los adultos mayores como grupo y hacia los

procesos del envejecimiento humano.

Por otra parte, se considera que el ageism no es exclusivo del mundo adulto. Asi, autores
como Isaac y Bearison (1986), que han estudiado el desarrollo de los estereotipos y
actitudes de los nifios hacia las personas mayores, han demostrado su presencia en los

nifos desde muy corta edad.



En lo que se refiere al ageism como manifestacion de la discriminacion de las personas
mayores en la sociedad actual, se hace referencia a que la diferencia esencial de este
fendbmeno con el sexismo y el racismo, es que todas las personas sin distincion de sexo
y raza, estan destinadas a llegar a la vejez, a no ser que mueran prematuramente. Es
decir, que, al ser la vejez una parte natural del ciclo de la vida, todas las personas estan
potencialmente destinadas a sufrir en si mismas los estereotipos y prejuicios contra la

vejez.

3.5.2 Factores culturales, ideoldgicos y psicosociales asociados a los estereotipos
negativos hacia la vejez

Autores como Kastenbaum y Palmore sugieren que uno de los factores que contribuyen
con mas fuerza a la existencia del ageism es el miedo a la muerte, la cual no es vista
como algo natural e inevitable en las edades jovenes. Ademas, en nuestra sociedad la
muerte aparece de forma clara como un sinénimo de la vejez. Las actitudes y estereotipos
negativos hacia la vejez pueden surgir a partir del miedo de las personas a los procesos
del envejecimiento, al estar asociados generalmente a la pérdida de control, de la

sexualidad y al declive fisico e intelectual. (Palacios, 2005)

Como se ha dicho, el ageism adopta formas paternalistas y aparentemente compasivas
hacia las personas mayores. Este fendbmeno afecta a, por ejemplo, a la forma que se han

abordado los procesos de envejecimiento en algunas concepciones teoricas.

Asimismo a una variedad de aspectos de la vida cotidiana de las personas mayores en
nuestra sociedad, desde los laborales y de salud, pasando por la imagen que ellas se
ofrece en los media, y finalmente, por las diferentes formas de infantilizacion que
aparecen en los profesionales que se ocupan de la atencion a los ancianos en las

residencias.

Por otra parte, Bernabei et al. (1998) sugieren que los pacientes ancianos con cancer que
sufren de dolor cronico tienen mayor riesgo que los jovenes de recibir cuidados paliativos

inadecuados. Estos investigadores encontraron que la cuarta parte de los pacientes con



dolor diario de méas de 65 afios que estaban institucionalizados, no recibian ningan

analgésico, y que este porcentaje aumentaba en los pacientes mayores de 85 afios.

En otros estudios se ha comprobado que los médicos tendian a emplear menos tiempo
con sus pacientes ancianos. Si se asume que el dedicar menos tiempo a los enfermos
reduce la oportunidad para una buena comunicacién entre paciente y médico, pudiera
ser que los pacientes ancianos no reciban la misma atencion médica que los pacientes
mas jovenes, a pesar de que esta demostrado que tienen mayores necesidades de salud

que estos.

Se ha sefialado la existencia de formas de ageism en el campo de la salud que estan
socialmente aceptadas. Asi, se hace referencia a los trasplantes de 6rganos, a algunos
tipos de intervenciones quirdrgicas, al acceso a los servicios de rehabilitacion o al uso de
ciertos procedimientos diagnosticos técnicamente sofisticados, de forma que “es habitual
gue pacientes con patologias subsidiarias de tratamiento de rehabilitacion como son el
accidente cerebrovascular o las fracturas de cadera, ni siquiera se incluyan en las listas
de pacientes candidatos a tratamiento por parte de fisioterapeutas, terapeutas
ocupacionales y logopedas, privandoseles del tratamiento de estos profesionales sin

razones aparentes, salvo la propia edad”.

De particular interés son los estudios que han encontrado que los médicos recogian una
informacion mas detallada, se mostraban mas respetuosos e interaccionaban mas con
los pacientes jovenes que con los ancianos, y que en las entrevistas prestaban menos
atencion a las cuestiones psicosociales cuando se trataba de ancianos. Estos resultados
son de particular interés por cuando los factores psicosociales son un elemento
fundamental a tener en cuenta en el diagnostico y tratamiento, y no pueden obviarse

estos componentes en los pacientes ancianos. (Palacios, 2005)

En la relacibn médico-paciente es habitual solicitar al personal de salud informacion
diagnostica, acompafada del prondéstico: resultado esperado del acto médico. En algunas

ocasiones, este resultado obtenido no es exacto, debido al acto médico mismo; en otras,



debido a la intervencion de terceros (familiares o cuidadores). Esto uUltimo se torna
problema cuando la informacién suministrada por el médico hacia el paciente es para
conocer la situacion, evolucion y finalmente adoptar una forma de vida; o bien cuando el

paciente tiene que colaborar con su tratamiento.

No seria justo privar a los adultos mayores de algunos procedimientos diagnésticos y
terapéuticos simplemente por ser "viejos", cuando el beneficio de mejorar la calidad de
vida puede ser enorme. Otro acto de justicia consiste en escuchar al paciente, porque

escuchar favorece la relacion y la confianza.

Uno de los motivos por los cuales el personal de salud rechaza atender al anciano es
porque acude a la consulta con una lista de quejas. Es responsabilidad del profesional
de salud permitir que el paciente relate y aclare sus quejas; esto le hace sentirse
considerado y, como ocurre con frecuencia, no siempre la queja principal es el motivo de
la consulta. Se debe cumplir también con un examen fisico adecuado, asi como con los

estudios de laboratorios pertinentes.

A los pacientes mayores de edad con plena capacidad de prestar su consentimiento se
les debe aplicar las reglas generales relativas al mismo. Estas reglas se centran en

asegurar que la voluntad, tanto en su formacion como en su

3.5.3 Estereotipos negativos hacia el adulto mayor en los médicos

Si el médico cree que el paciente ha hecho una eleccién inadecuada, por falta de
conocimiento e informacion, esta en la obligacion de brindar informacion mas completa y
actualizada. Solamente si le parece que el individuo carece de capacidad suficiente
(previos estudios adecuados) para entender la informacion y relevancia del problema
meédico, se debe solicitar un apoderado para proteger y asesorar al paciente o para que
se tomen las decisiones correctas. Sin embargo, no podemos perder de vista que un
paciente competente puede en cualquier momento abandonar el tratamiento, pero jamas
el médico podra abandonar al paciente. El adulto mayor es el Gnico que puede autorizar

algun tipo de intervencion concerniente a su salud.



Otro conflicto que puede ocurrir en la relacion médico-paciente del adulto mayor es que
a menudo en la practica se crea un vinculo insano entre el profesional de salud
(mayoritariamente los médicos) y su paciente anciano, en el cual el primero esta

persuadido que solo él tiene todas las respuestas a la problemética de su paciente.

Por otra parte, en el tratamiento de las problematicas del adulto mayor impera el "modelo
meédico"”, que implica centrarse Unicamente en la cuestidon organica individual y en su
etiologia fisioldgica: se olvida el tratamiento de causas psicoldgicas y, fundamentalmente,
de los efectos de las politicas sociales y econdémicas sobre la salud en el envejecimiento
y en la vejez. Como consecuencia de esta ideologia, los adultos mayores suelen centrar
sus consultas en las dolencias fisicas, manifestando pudor por expresar sus problemas

psiquicos, tal vez por temor a ser estigmatizados.

La Asociacion Médica Mundial también presenta las siguientes recomendaciones a los
meédicos que tratan a los ancianos y exhorta a todas las asociaciones médicas nacionales

a dar publicidad a esta Declaracion entre sus miembros y la opinion publica.

Refiere que los médicos que atiendan ancianos deben hacer mayores esfuerzos para
crear una relacion de confianza con los pacientes ancianos, a fin de instarlos a pedir
atenciéon médica cuando sea necesario y a sentirse comodos cuando confien en el

médico.

Proporcionar una evaluacién y tratamiento médico por los dafios producidos por el abuso
y/o abandono. Intentar establecer o mantener una relacion terapéutica con la familia (por
lo general, el médico es el Unico profesional que mantiene un contacto duradero con el
paciente y la familia) y mantener en la maxima medida posible la confidencialidad del

paciente.

Se debe ademas Informar toda sospecha de casos de maltrato o abuso de ancianos,

conforme a la legislacion local. Utilizar un equipo multidisciplinario de tratantes de las



profesiones médicas, servicio social, salud mental y legal, cada vez que sea posible y
estimular la generacion y utilizacion de recursos comunitarios de apoyo que presten
servicios domiciliarios, reposo y disminucion del estrés a las familias de alto riesgo. (Melba
Barrantes-Mongel, 2010)

El maltrato de las personas mayores es un problema importante de salud publica. Aunque
hay poca informacion sobre el alcance del maltrato en la poblacion de edad avanzada,
especialmente en los paises en desarrollo, se calcula que 1 de cada 10 personas

mayores ha sufrido malos tratos en el ultimo mes.

Probablemente la cifra esté subestimada, puesto que solo se notifica 1 de cada 24 casos
de maltrato a personas mayores, en parte porque los afectados suelen tener miedo de

informar a sus familiares y amigos o a las autoridades.

Los factores de riesgo que pueden incrementar la posibilidad de que una persona mayor

sufra malos tratos se sitian en el ambito individual, relacional, comunitario y sociocultural.

Entre los riesgos del ambito individual se incluyen la mala salud fisica y mental de la
victima y los trastornos mentales y abuso del alcohol y las sustancias psicotrépicas en el

caso del agresor.

Entre los factores socioculturales que pueden afectar al riesgo de maltrato de las

personas mayores se incluyen los siguientes:

o Larepresentacion de las personas mayores como fragiles, débiles y dependientes;

« El debilitamiento de los vinculos entre las generaciones de una misma familia;

e Los sistemas sucesorios y de derechos de tierras, que afectan a la distribucion del
poder y de los bienes materiales en las familias;

o La migraciéon de las parejas jovenes, que dejan a los padres ancianos solos en
sociedades en las que tradicionalmente los hijos se han ocupado de cuidar a las

personas mayores;



« Falta de fondos para pagar los cuidados. (OMS, www.OMS.com, 2015)

En el sujeto anciano el estereotipo tiene por lo general una connotacion negativa, tanto
dentro de la sociedad en general, como dentro del mismo grupo de personas mayores.
Un estereotipo negativo sobre la vejez no es un tema reciente, hace mas de cinco

décadas ya se identificaba como un hallazgo consistente y estable.

La investigacion en el campo de los estereotipos sobre la vejez incluye la percepcion de
diferentes grupos; en familiares y cuidadores de adultos mayores existe una falsa
concepcion, en jévenes se percibe a la vejez como un periodo caracterizado por mala
salud, inseguridad economica, soledad y decadencia en las capacidades fisicas y

mentales.

En los profesionales de la salud se ha sefialado que tienen dificultad para reconocer la
presencia de procesos patolégicos en las personas mayores ya que asocian de forma
natural la edad con la fragilidad y la debilidad, y se ha dicho que pueden llegar a utilizar
la edad como un indicador para explicar el comportamiento, variando el diagnéstico y las
recomendaciones para el tratamiento de las personas mayores en comparacion con
adultos de menor edad. Y contrario a lo esperado se ha encontrado que el mayor contacto
de la relacibn médico paciente no siempre elimina o reduce los estereotipos asociados a

la edad.

3.6 El cuestionario de evaluacion de estereotipos negativos hacia la vejez (CENVE)
Las escalas que se han utilizado para medir los estereotipos incluyen las de actitudes,
gue evaluan el grado de disposicion permanente respecto a determinadas cuestiones. El
cuestionario de evaluacion de estereotipos negativos hacia la vejez (CENVE) conjunta
dos propuestas incorpora el factor salud mental al factor salud, y mantiene el factor

caracter-personalidad y motivacion-social siendo este un instrumento mas integrador.

El estereotipo hacia la vejez es parte de la cultura y por lo tanto, forma parte de la

sociedad. En la literatura los estudios sobre estereotipos de la vejez concluyen que la



percepcion social sobre las personas mayores es basicamente negativa realizacion de
otro estudio, ademas se ha descrito que el estereotipo negativo en el personal médico se
asocia con la calidad de la atencion. (MIREYA FRANCO S., 2010)

El estereotipo negativo en la dimension salud se comporta de manera semejante a otras
dos dimensiones, debido a que es un componente cultural no racionalizado, que la
formacion profesional no logra modificarlo, lo cual es un grave problema ya que hace
pensar que ésta se limita a crear técnicos y no profesionales en el sentido extenso del
término. Lo sefialado evidencia la necesidad de un cambio de cultura, ya que la transicion
demogréfica ha superado la vison del personal de salud, en el cual se encuentra ausente
la perspectiva gerontoldgica, este proceso necesariamente pasara por una redefinicion
del significado social de la vejez y de las formas de integracion social y cultural de los
adultos mayores (MIREYA FRANCO S., 2010).

Diversos estudios indican que las actitudes de los profesionales sanitarios respecto a los
ancianos tienden a ser las mismas o incluso peores que el que posee la sociedad en
general. Se afirma también, que muchos médicos no dispensa la misma cantidad de
tiempo tratando a sus pacientes ancianos que el tiempo que dedica a sus pacientes
jovenes. De hecho, muchos médicos se cuestionan el cuidado que han de dispensar a
los ancianos cuando estos padecen problemas poco estimulantes, irreversibles o incluso
intratables. Como resultado de este proceso de socializacion, son pocos los estudiantes
de medicina que optan por la especialidad de la geriatria. (Negredo*, 2011)

Otra de las vias en las que se detectan las actitudes viejistas en los profesionales
sanitarios es en lo concerniente a los hospitales. Existe gran controversia respecto a los
tratamientos médicos para las personas mayores ya que es costoso el cuidado sanitario
y el tratamiento para este tipo de poblacion, y muchos de los seguros no cubren el costo
de los mismos, por lo que los hospitales consideran a la poblacién anciana poco rentable
(Negredo*, 2011).



4. HIPOTESIS
Mas del 50% del personal médico del Hospital del Instituto Guatemalteco de Seguridad
Social de Retalhuleu presenta estereotipos negativos hacia el adulto mayor segun el

cuestionario de estereotipos negativos hacia la vejez (CENVE).

5. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

5.1 Objetivo general

Determinar si en el personal médico del Hospital del Instituto Guatemalteco de Seguridad
Social de Retalhuleu existen estereotipos negativos hacia el adulto mayor mediante la
realizacion del cuestionario de estereotipos negativos hacia la vejez (CENVE).

5.2 Objetivos especificos

e Conocer si existe relacién entre el género de los médicos y la presencia de

estereotipos negativos hacia el adulto mayor.

e Caracterizar los estereotipos negativos hacia el adulto de los médicos del Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social, hospital de Retalhuleu, por medio de del

cuestionario de estereotipos negativos hacia la vejez (CENVE).



6. BOSQUEJO PRELIMINAR DE TEMAS Y SUBTEMAS

CAPITULO |
MARCO METODOLOGICO
1.1 Justificaciéon de la investigacion
1.2 Planteamiento del problema
1.2.1 Definicion del problema
1.2.2 Especificacion del problema
1.2.3 Delimitacion del problema
1.2.3.1 Unidad de analisis
1.2.3.2 Tamario de la muestra
1.2.3.3 Ambito geografico
1.3 Hipotesis
1.4 Objetivos de la investigacion
1.4.1 Objetivo general
1.4.2 Objetivo especifico
1.5 Bosquejo preliminar de temas y subtemas
1.6 Métodos técnicas e instrumentos
1.6.1 Métodos
1.6.2 Técnicas
1.6.3 Instrumentos
1.7 Cronograma de actividades
1.8 Recursos
1.8.1 Recursos Humanos
1.8.2 Recursos materiales

1.8.3 Recursos Financieros



CAPITULO I

MARCO TEORICO
2.1 Adulto mayor
2.1.1 Situacion actual del adulto mayor en la sociedad.
2.1.2 Transicion demografica.
2.13 Envejecimiento mundial y la salud de la poblacional.
2.1.4 ¢ Qué repercusiones tiene el envejecimiento mundial en la salud de la
poblacion?
2.2 Maltrato de las personas mayores
2.2.1 Tipos de maltrato
2.2.1.1 Magnitud del problema del maltrato hacia el adulto mayor
2.2.1.3 Factores de riesgo de maltrato para el adulto mayor
2.2.1.4 El maltrato del adulto mayor en los sistemas de salud
2.3 Derechos humanos y salud
2.3.1 Proteccion a los adultos mayores por medio de los instrumentos internacionales
y regionales de derechos humanos
2.3.1.1 Declaracion de Hong de la Asociacion Médica Mundial sobre el maltrato
de los ancianos
2.3.1.2 Pacto civil de derechos civiles y politicos
2.3.1.3 Pacto Internacional de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales
2.3.1.4 Declaracion universal de los derechos humanos
2.3.1.5 Plan de accion internacional de Viena sobre el envejecimiento
Componentes generales de los estereotipos en la vejez
2.5Ageism, viejismo o gerontofobia
2.5.1 ¢ Qué es el ageism?
2.5.2 Factores culturales, ideolégicos y psicosociales asociados a los estereotipos
negativos hacia la vejez
2.5.3 Estereotipos negativos hacia el adulto mayor en los médicos
2.6. Cuestionario de evaluacion de estereotipos negativos hacia la vejez
(CENVE).



7. METODOS, TECNICAS E INSTRUMENTOS

7.1 Métodos

Se utilizara el método descriptivo ya que el estudio tiene dentro de sus objetivos el
caracterizar los estereotipos negativos hacia el adulto mayor por parte del personal
médico del hospital del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social con sede en
Retalhuleu.

7.2 Técnicas
Es un disefio de investigacion descriptiva que utiliza como instrumento la encuesta el cual

se aplicara en la investigacion.

7.3 Instrumentos

La forma en cdmo se determinara si existe o no estereotipos negativos hacia el adulto
mayor por parte del personal médico del hospital del Instituto Guatemalteco de Seguridad
Social con sede en Retalhuleu, sera el cuestionario de estereotipos negativos hacia la
vejez (CENVE).

8. Cronograma de actividades
Las actividades relacionadas a la investigacion se llevaran a cabo durante los meses de

julio a noviembre, describiéndolas de forma mas detallada en la siguiente pagina.

Descripcion Julio | Agosto | Septiembre | Octubre | Noviembre

Elaboracion del protocolo de

1 | investigacion

Presentacion del protocolo de

2 | investigacion

3 | Revision del protocolo de investigacion

Se modifica investigacion de desarrollo

4 | de protocolo a plan de investigaciéon

Revisién del plan de investigacion

7 | Entrega del plan de investigacion




9. RECURSOS
9.1 Recursos humanos
e Estudiante de la maestria de geriatria y gerontologia que participd como
investigador.
e Personal médico hospital IGSS de Retalhuleu

e Asesor y revisor de investigacion.

9.2 Recursos materiales
e Computadora
e Internet
e Hojas de papel, lapices, lapiceros.
e Hospital del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social con sede en el municipio
de Retalhuleu, departamento de Retalhuleu.
e Documentos de revision bibliografica

e Publicaciones de revistas

Investigaciones relacionadas al tema

Libros de texto

Tesis.

9.3 Recursos financieros
e Computadora, Costo: Q 5,000
e Recursos técnicos para la elaboracién, Costo: Q 400
e Material bibliografico y fotocopias, Costo: Q 100
e Papeleria, Costo: Q 100
e Impresion, Costo: Q 100
¢ Encuadernacion, Costo: Q 200
e Costo total presupuestado:
Costo Total: Q 5900
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11. ANEXOS
Cuestionario de estereotipos negativos hacia la vejez (CENVE) 1= Muy en desacuerdo
2= Bastante en desacuerdo 3= Bastante de acuerdo 4= Muy de acuerdo

11213 |4

La mayor parte de las personas, cuando llegan a los 65 afios de
edad, aproximadamente, comienzan a tener un considerable

deterioro de memoria

Las personas mayores tienen menos interés por el sexo Las

personas mayores se irritan con facilidad y son “cascarrabias”

La mayoria de las personas mayores de 70 afios tienen alguna
enfermedad mental lo bastante seria como para deteriorar sus

capacidades normales

Las personas mayores tienen menos amigos que las mas jovenes
A medida que las personas mayores se hacen mayores, se

vuelven mas rigidas e inflexibles

La mayor parte de los adultos mantienen un nivel de salud
aceptable hasta los 65 afios aproximadamente, en donde se

produce un fuerte deterioro de la salud

medida que nos hacemos mayores perdemos el interés por las
cosas Las personas mayores son, en muchas ocasiones, como

nifos

La mayor parte de las personas mayores de 65 afios tienen una

serie de incapacidades que les hacen depender de los deméas

A medida que nos hacemos mayores perdemos la capacidad de
resolver los problemas a los que nos enfrentamos Los defectos de

la gente se agudizan con la edad

El deterioro cognitivo ( pérdida de memoria, desorientacion,

confusién) es una parte inevitable de la vejez

Casi ninguna persona mayor de 65 afos realiza un trabajo tan bien

como lo haria otra mas joven

Una gran parte de las personas mayores de 65 anos “chochean







