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RESUMEN

En una comunidad como la nuestra, tanto desde el
punto de vista social como desde el sanitario, el
trabajo con los ancianos no es, seguramente, el sueno
profesional de un alumno recién terminado.

La motivacién, basada en el acercamiento a la
realidad por el conocimiento cientifico, es una
estrategia docente que los profesores de esta
disciplina debemos utilizar; en nuestro caso lo
venimos haciendo desde hace varios anos.

Con el estudio que presentamos pretendimos evaluar
la labor llevada a cabo y determinar las opiniones y/o
las actitudes de los jovenes alumnos de nuestra
Escuela hacia los ancianos, antes y después de haber
recibido completo el proceso de ensenanza-
aprendizaje de la disciplina de Enfermeria Geriatrica.
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ABSTRACT

In a comunity like ours, from the social as well as
[from the sanitary point of view, working with elderly
people is not, certainly, the professional dream of a
Just-qualified student. The motivation, based in the
approach to reality by the scientific knowledge, is a
teaching strategy which teachers of this subject must
use; in our case we have been doing so for several
years now.

With the study we present now, we tried to evaluate
the work done and to determine the opinions and/or
the attitudes of the young students of our school
towards elderly people, before and after baving
[fulfilled the teaching-learning process of Geriatric
Nursing subject.
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INTRODUCCION

Varias han sido las razones que nos han llevado a la
realizacion del presente estudio.

De una parte el incremento, ya por todos conocido,
de Ia poblacién anciana. En Milaga, concretamente,
habia en el ano 1990 una tasa del 10,5% de personas
mayores de 64 afios, conuna proyecciondel 77, 5%para
el ano 1995, y del 12,1% para el ano 2000,

Aumento que hace suponer que el nimero de “futu-
ros clientes” de los “futuros profesionales” de enfermeria
van a ser mayoritariamente ancianos.

Futuros profesionales de enfermeria, que no son
mis, que los alumnos que actualmente realizan sus
estudios en nuestras Escuelas.

De otra parte el interés pedagogico, l6gico, de todo
profesional de la docencia que desea saber el fruto que
estd obteniendo con la ensenanza de su disciplina.

Entendiendo la educacion, en términos generales,
como un proceso cuyo fin esencial debe ser el facilitar
la modificacion de la conducta.

A los docentes, muy especialmente a los de esta
disciplina, se nos plantea unimportante reto, pues hemos
de poner a los alumnos, mediante la estructuracion
adecuadade nuestro modelo pedagogico, endisposicion
de que sean capaces de modificar sus conductas.

En nuestra Escuela el diseiio curricular de la asig-
natura de Enfermeria Geridtrica forma parte de un
continuo que constituye nuestra filosofia pedagbgica,
filosofia que no vamos a entrar a detallar, pero que
diremos que conceptualmente esti fundamentada en e/
estudio del hombre por el hombre, con la enorme can-
tidad de variables que esto conlleva, debido a la triple
dimension bio-psico-social de ambos.

Como metas pedagogicas de la asignatura, nos pro-
ponemos que el alumno adquiera, ademas de unos
conocimientos y unas destrezas especificas, una actitud
positiva para con este colectivo poblacional. Actitud
que le permitird afrontar con seguridad el desempenio
de su actividad profesional.

Para alcanzar tales objetivos, ponemos en marcha un
diseiio pedagogicobasado en la adquisicion de conoci-
mientos mediante el apréndizaje significativo, buscan-
do la comprensién y el sentido de lo que se aprende.

Intentamos potenciar el desarrollo de sus capacidades
personales. Les proporcionamos los medios y las situa-
ciones ambientales necesarias para propiciar unas rela-
ciones interpersonales alumno- anciano profesionales.

Cambios de opinién y/o actitud respecto a la ancianidad de los
alumnos de la E.U.E. de la Excma. Diputacion de Mal

Y utilizamos la investigacion como herramienta, pard
que en su doble vertiente, de puente entre teoria y
prictica y método de acercamiento a la realidad obje-
tiva, por el conocimiento, el alumno consiga, cientifi-
camente fundamentado, una premeditada y permanente
actitud positiva para con este colectivo poblacional
sano y/o enfermo.

Con el estudio que presentamos quisimos conocer
los resultados de la labor llevada a cabo en los tres
Gltimos anos, y estamos muy contentas de que la fina-
lizacion del mismo y la exposiciéon hoy en este foro de
nuestras conclusiones ocurra precisamente en este ano
1993, que como ya todos sabemos ha sido declarado
“Afio europeo de las personas de edad avanzada y de la
solidaridad entre las generaciones”, pues... jentre viejos
y jovenes anda el juego!

MATERIAL Y METODO

Elaboramos un cuestionario con el que pretendimos
conocer opiniones y/o actitudes de los alumnos ante
situaciones, frases o hechos concretos, y con el fin de
evaluar si habia habido modificacié de éstas en el
transcurso de su paso por la Escuela, se les paso durante
los tres afos conseculivos, siempre antes de cada curso
académico ya que se da la circunstancia de que en
nuestro Centro la mencionada asignatura de Enfermeria
geridtrica se imparte atin en 22 curso. Con el proposito
de conseguir resultados lo mis objetivos posibles, los
alumnos desconocian el proyecto, y aunque algunos
confesaron sentirse sorprendidos por tener que rellenar
un mismo cuestionario ano tras ano, reconocieron No
recordar exactamente lo que habian respondido en
anteriores ocasiones.

El cuestionario es de disefio mixto; consta de pre-
guntas abiertas en las que el alumno expone libremente
sus respuestas, otras semicerradas en las que liene
posibilidad de elecciéon entre varias opciones y por
Gltimo de otras cerradas en las que debe optar por una
u otra opcion prefijada.

Con él pretendimos conocer las siguientes cuestio-
nes:

1* Datos generales.

2! Datos de opinién general.

3* Datos de opinion especifica.

4% Datos de actuacion.

5% Datos de actitud.
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No
31% 28%
varones
72%
- mujeres
Si
69%
Encuestados Sexo

Figura 1. Alumnos E.U.E. Excma. Diputacion Malaga.
Encuestados/ sexo. Enfermeria Geridirica curso 1992-93.

RESULTADOS

En cuantoa los datosque hemos dado en denominar
generales: poblacion estudiada, edad, sexo, proceden-
cia, elc,, éstos fueron los resultados obtenidos.

El estudio fue realizado por un total 193 alumnos de
los 280 que tiene la Escuela, lo que supone un porcen-
taje del 69%. De éstos, el 72% eran hembras y el 28%
varones

En cuanto al sistema de acceso a la Escuela:

* El 69% habian accedido a la Escuela por el cupo
general (COUD.

* El 25% lo habia hecho a través de la Formacion
profesional de segundo grado rama sanitaria (FP 2).

 El 4% era titulado superior, y

e El 2% pertenecia al cupo de mayores de 25 anos.

Distribucién totalmente acorde con los porcentajes
que establece la legislacion vigente para el acceso a las
Escuelas Universitarias de Enfermeria.

La edad media de los encuestados, fue de:

* 19,9 anos en primer curso.

» 20,2 afios en segundo curso.

» 21,7 anos en tercer curso.

Resultando una media de edad global de: 20,6 afios.

Acerca de la clase social a la que creian pertenecer:

* El 94% se sinti6 pertenecer a la clase media.

* El 6% confesé pertenecer a la baja.

Tabla1l  Frase 1: “Los viejos son como nifios”

curso TA% A% D% TD% NS/ NC%
12 14,1 44,7 28,2 7,0 59
2 9.2 51,9 29,6 9,2 0
3 55 278 46,3 20,4 0
Tabla 2 Frase 2: “El envejecimiento origina siempre

muchas enfermedades”

Curso TA% A% D% TD% N5/ NC%
12 12,9 49,4 29,4 59 23
22 56 388 50,0 5,6 0
s 0 18,5 38,9 42,6 0

En lo que se refiere a su procedencia:

» El 72% eran de Milaga capital.

« E1 20% proveniade pueblos grandes de la provincia
(hemos de tener en cuenta que Milaga es una provincia
que cuenta con numerosos municipios de masde 15.000-
20.000 habitantes: Marbella, Antequera, Fuengirola,
Nerja, etc.).

Y el 8% restante, lo eran de pueblos pequefios.

Nuestra Escuela pertenece desde hace casiunsigloa
una Diputacién Provincial, y es tradicional que un
porcentaje considerable de nuestros alumnos proven-
gan de la provincia.

Respecto a si habian convivido anteriormente por
largas temporadas con personas mayores (abuelos, tios,
elc.), se obtuvieron los siguientes resultados:

* En el 40% se habia dado esa circunstancia, y

* En el 60% no se habia dado.

En cuanto a los datos que hemos denominado de
expresion de opinion general, se les propuso contestar
mediante una clave prefijada: (TA= Totalmente de
acuerdo, A= De acuerdo, D= En desacuerdo, TD=
Totalmente en desacuerdo) a varias frases o afirmacio-
nes, concretamente a cinco, que consideramos que
debiendo estar fundamentadas en un cierto grado de
conocimiento, pueden ser consideradas sin embargo
de expresion generalizada, pues son oidas en distintos
medios con cierta frecuencia, y éstos fueron los resulta-
dos obtenidos:

Frase 1. Observamos:

- Un porcentaje significativo, de la opcién No sabe/No
contesta entre los alumnos en primer curso.
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3er. curso

29 curso

ler. curso

ns/nc B TD.

"Los viejos son como ninos"

Figura 2. Alumnos E.U.E. Excma. Diputacion Malaga. Opiniones/
afirmaciones.

Tabla 3 Frase 3: “Los ancianos no presentan
problemas sociosanitarios especificos”

Curso TA% A% D% TD% NS/ NC%
10 1,2 8,2 37,6 15,3 37.6
e 0 129 48,1 33,3 5,6
. 0 5,5 389 55,5 0

- Una variacion significativa de opinion, que pasa de
ser mayoritariamente De dcuerdoen 1° vy 2° curso a En

desacuerdo en 32,

Frase 2. Observamos un cambio paulatino de opi-
nion, que pasa de ser mayoritariamente De gcuerdoen

12 curso a Totalmente en desacuerdo en 3°.

Cambios de opinién y/o actitud respecto a la ancianidac de los
alumnos de la E.U.E. de la Excma. Diputacion de Milag:

Figura 3.

Frase 3. En este caso podemos observar:

- Una incidencia importante del NS/NC de los alum-
nos de 12 curso, y una relativa incidencia de este mismo
pardmetro entre los de 2° curso.

- Un predominio de las opciones en contra, en estos
mismos cursos, que termina por serun claro 7otalmente
en desacuerdo en 3° curso.

Frase 4. Observamos unidad de criterio con una

nayoria en el En desacuerdo desde 17 hasta 32

Frase 5. Observamos junto al significativo y habitual

borcentaje del NS/NC de 12, una evolucion paulatina

que pasa del incipiente Deacuerdoen 1°, al mayoritario

De acuerdo del 2°, para finalizar con un contundente
Totalmente de acuerdo en 3°.
En cuanto a los datos que hemos responsabilizado
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Tabla4  Frase 4: “Al anciano le cuesta mucho trabajo Tabla5  Frase 5: “El anciano posee un potencial
hacer amistades” laboral desaprovechado”
Cursor - Ta% A% D36 D% NS/NC% Curso  TA% A% D% TD%  NS/NC%
42 2;3 9'4 47,} 36,5 4.? 12 14‘1 30,6 24'7 11,8 18,8
20 14,8 24.1 50,0 11.1 0 2@ 16,6 53’ 7 20'4 5,6 3‘?
3* 505 33.3 44,4 16,7 0 3@ 55,5 380 55 0 0
Tabla 6 Tabla 7
Curso/Problema  Primero Segundo Tercero Curso/Problema Primero Segundo Tercero
12 lugar De salud Soledad Soledad 12 lugar Movimiento Movimiento Movimiento
84,7% 94,4% 100% 76,4% 81,5% 72,2%
22 lugar Soledad De salud Econémicos 22 lugar Reposo/suefio  Higiene/ Alimentacién
82,4% 92,6% 88,9% 42,4% seguridad 66,7%
32 lugar Marginacién ~ Marginacién De salud 61,1%
65,9% 74,1% Marginacion 3¢ lugar Higiene Comunicaciébn  Reposo/suefio
83,3% 40,0% 53,7% 61,1%
42 lugar Econdmicos  Econdmicos Falta actividad 49 Jugar Seguridad Eliminacién Higiene/
58,8% 59,2% ocio 61,1% 38,8% 46,3% seguridad
52 lugar Falta actividad Falta actividad  Falta actividad 55,5%
laboral/ocio  laboral laboral 52 lugar Respiracion/ Reposo/suefio  Ocupacion/
56,5% 59,2% 50,09 alimentacién/  42,6% aprendizaje
NS/ NC 10,6% 3,79% 0.0% eliminacion 40,19
37,6%
N5/ NC 16,5% 3,7% 0,0%
de la expresion de una opinién mas especifica, los
evaluamos con las respuestas a dos cuestiones en Segunda cuestion

concreto.
Primera cuestion

Se les ofreci6 una lista con problemas posibles que
podian tenerlos ancianos (nueve entotal), y se les pidio
que entre ellos eligieran los cinco que consideraran mas
importantes.

Y los resultados fueron los que se muestra en la tabla 6.

Destacamos:

» Una incidencia significativa en 19, ymenoren 22 del
NS/NC.

* Que salud, dineroy amor, son los problemas mis
citados por todos los alumnos, y en esto coinciden con
muchas de las encuestas que se han hecho a los propios
ancianos, aunque podiamos pormenorizar que en 1°
conceden mas importancia a @ salud, mientras que en
22y en 3° por unanimidad lo hacen a /a soledad, siendo
de igual modo este curso el que le concede mis im-
portancia a los problemas econdmicos.

Se les expuso, como compendio de las actividades
de la vida diaria, una lista con las necesidades humanas
bisicas que propone el modelo de cuidados de Virginia
Henderson, y se les indicd que citaran aquellas cinco
para cuya satisfaccién creian que el anciano presentaba
mayor grado de dificultad.

Las mas citadas fueron las mostradas en la tabla 7.

En cuanto a la valoracion especifica que hacemos es:

» Resaltar, aqui mucho mis significativamente, la
alta incidencia del desconocimiento fundamentalmen-
te en 12, aunque también en 2° curso.

* Expresar que la necesidad de movimiento es tenida
por todos como la mds importante.

« Significar por altimo que frente a las exclusivas
necesidades fisicas que se senalan en 12 curso; en 2% ya
hace su aparicion una necesidad tenida como
psicosocial, la comunicacion, y que en 32 curso, ya son
mas las necesidades psicosociales que aparecen, segii-
ridad, ocupacion y aprendizafe.
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Tabla 8 60 —
“Se debe elevar sistemdticamente el tono” -
50 4
Curso TA% A% D% TD% NS/ NC%
40 +
12 1,2 8,2 52,9 28,2 9,4
29 56 24,1 42,5 22,2 56 30 J
3% 11,1 12,9 55,5 20,4 0,0 i
20
“Se pueden utilizar gestos”
10 4
Curso TA% A% D% TD% NS / NC% P
1 17,6 60,0 8,2 35 10,6 0~ >
70 20,4 64,8 25 18 9.2 ler. curso 22 curso 3er. curso
gl 334 44,4 9,3 12,9 0,0
% NS/NC [ %libertad B % B/nicotina
B8 % Reducir 1/2 % prohibir
“Se debe fingir atencion”
Curso TA% A% D% D% NS/ NC%
Figura 4. Alumnos E.U.E. Exema. Diputacion Malaga. Actuacion
L 35 10,6 282 45,9 11,8 ante un anciano fumador empedernido.
5 3.7 14,8 29,6 50,0 18
32 0,0 74 27,8 64,8 0,0
Tabla 9
“Se debe utilizar siempre el Ud”
Curso al% b)9% c)% d)% NS/ NC%
Curso TA% A% D% TD% N§/ NC%
12 224 353 223 24 17,6
12 24,7 40,0 25,9 47 4,7 20 18,5 53,7 18,5 1,8 7.5
20 333 42,6 20,4 0,0 37 3@ 11,1 61,1 27,8 0,0 0,0
< i 44,4 389 16,7 0,0 0,0
“Se debe verbalizar bien" : : ;
Las acciones posibles, eran cinco en total, y los
e TA% A% D% TD% NS/ NC% resultados obtenidos se muestran en la tabla 8.
Observamos, en los tres casos unificaciéon de criterio
12 28,2 94 153 0,0 71 desde 12 a 3° con poca significacion.
2 26 9%9 £ 0 A0 Observam ardet ierta inclinaci6
30 55,5 27.8 16,7 0.0 0,0 0s que a pes: € [ener aerta inchinacion

Respecto a los datos que hemos denominado como
indicativos de una actuacion, exponer que los hemos
valorado con dos propuestas especificas.

De una parte se les pidi6 (utilizando la misma clave

anterior: TA= Totalmente de acuerdo, A= De acuerdo,
D= En desacuerdo y TD= Totalmente en desacuerdo)
que mostraransi crefan que enunactode comunicacion
con un anciano debian efectuarse o no determinadas
acciones que se les exponian.

por mostrarse de acuerdo desde 12, es en 3? cuando
expresan claramente su total conformidad.

En este mismo apartado, también se les pidid expre-
saran cudl seria su actuacién con un anciano problema-
tico, “fumador de toda la vida de mas de un paquete
diario, con dificultad respiratoria pero que se niega a
dejarlo™:

a) Se lo prohibiria totalmente.

b) Le propondria fumar la mitad.

¢) Le indicaria fumara bajo en nicotina.

d) Le dejaria que fumara lo que quisiera.

e) NS/NC.
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Tabla 10 Tabla 11
Curso i) 28 38 Curso 1 2% 5
Deficiencias debidas al propio Cualidades tipo: 12lugar  1%lugar 2% lugar
proceso de envefecimiento: Carinosos, buenos, afectivos... 26,6% 18,8% 17,9%
Lentos, déficits sensoriales,
LOIPes..... 22,3% 17,2% 9,7% Cualidades tipo: 2%lugar  2%lugar  1%lugar
Experiencia, sabiduria... 20,2% 15,3% 19,9%
Defectos tipo: 12lugar  1%lugar  4%lugar
Cascarrabias, gruién, proteston, Cualidades tipo: 32 lugar  3%lugar  3%lugar
malhumorado... 14,7% 15,2% 9,7% Simpdticos, amables,
comunicativos... 19,7% 12,9% 17,2%
Defectos tipo: 22lugar  2%lugar 3% lugar
Pesimista, triste, solitario, Cualidades tipo: 4%lugar  4%lugar  5%lugar
depresivo... 14,2% 13,1% 11,7% Agradecidos, generosos.. 11,6% 9,4% 6,6%
Defectos tipo: 3lugar  5%lugar 27 lugar Cualidades tipo 3%lugar  S%lugar 4% lugar
Pelmazo, pesado, Pacientes, apacibles.... 6,4% 8,2% 10,6%
insistente, repetitivo... 8,6% 3,4% 13,6%
Defectos tipo: 42lugar  3%lugar  1°lugar
Cabezon, terco, tozudo... 5,1% 9,7% 17,5% Observamos un descenso manifiesto de 1% a 3°
Defectos tipo: Solugar  4°lugar  5°lugar curso en la tasa c!e los defectos que por desqonoc:i-
Anticuado, retrégrado, rancio... 4,1% 4,1% 7.8% miento fueron tenidos por tales, cuando en realidad se

Los resultados fueron los que se presentan en la
figura 3 y la tabla 9.

Observamos, junto al habitual desconocimiento y/o
absentismo de 19, una inclinacion ascendente y mas
clarificada, de 12a 3, porla opcidn b). Fruto, pensamos,
de una politica que llevamos en la asignatura, que
consiste en saber valorar muchos parimetros antes de
establecer un dristico plan de cuidados, ideal desde el
punto de vista tedrico, pero que nunca va a verse
cumplido en la realidad.

Como tiltimo apartado, los datos que hemos deno-
minado de actitudy que se evaluaron con dos cuestio-
nes especificas.

Se les propuso elaboraran una lista con los defectos
y cualidades que creian que mayoritariamente poseian
los ancianos, y los resultados se muestran en la tabla 10.

Defectos

En este caso, y como la pregunta era abierta, se
obtuvo una gran dispersién en la respuesta; tras su
posterior tratamiento se agruparon en grandes grupos
aquellos que literal o coloquialmente querian significar
lo mismo.

trataban de caracleristicas tipicas del propio proceso
de envejecimiento.

Analogia entre 12 y 29 curso, y diferencias en 3° pues
defectos que ocupaban los primeros puestos en estos
cursos, pasan a estar entre los Gltimos y al contrario.

Cualidades

Respecto a las cualidades mis citadas (siguiendo
exactamente el mismo procedimiento citado para los
defectos) encontramos que éstas las mostradas en la
tabla 11.

No podemos destacar nada significativo, ya que
existe una clara similitud en la lista elaborada alo largo
de los tres cursos.

Realizada una comparacion cuantitativa entre los
defectos y las cualidades citadas, expresar que:

12 Curso.- Cita porcentualmente mas defectos que
cualidades.

22 Curso.- Por contra cita més cualidades que defectos, y

3¢ Curso.- Cita igual de uno que de otro.

En cuanto a la pregunta final, que puede convertirse
en el resumen del estudio, pues pensamos que es la mas
significativa de €l, ya que expresa una decision
mediatizada por una actitud personal, suponemos pre-
meditada y permanente, y que consistio en preguntar-
les, s6lo ante la disyuntiva del sio del no, si les gustaria
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No [
54%

ler. curso

22 curso

3er. curso

Figura 4. Alumnos EUE. Excma. Diputacion Malaga. Deseo de trabajar con ancianos. Enfermeria Geriditrica curso 1992-93.

Tabla 12

Curso NS/NC No Si
12 15% 54% 31%
29 9% 63% 38%
37 6% 33% 61%

trabajar con ancianos en su vida profesional; estos
resultados se muestran en la tabla 12 y la figura 5.

Observamos como viene siendo habitual un descen-
so paulatino en el absentismo entre los tres cursos.

Un cambio de actitud inclinado hacia la negatividad
entre 1%y 29, creemos que por ser, fundamentalmente el
contacto de este curso 12, con ancianos enfermos debi-
do a sus pricticas hospitalarias, haga que se forje una
opinion parcial nada favorable.

Un cambio claro de actitud, hacia la afirmacién, en 32
curso, entendiendo que tras haber completado el ciclo
y al haber recibido por tanto completo el proceso de
ensenanza-aprendizaje de esta asignatura, y haber co-
nocido al anciano desde muchas de sus perspectivas,

hacen que el alumno forme una opinién integral, y esto
le lleve a la adopcién de una premeditada actitud
positiva,

Como se puede comprobar se experimentaron cam-
bios significativos con una inclinacién hacia el
positivismo en 10 de los 16 parimetros estudiados, lo
que nos lleva a formular las conclusiones.

CGONCLUSIONES

e “El desconocimiento puede crear mitos, y la
mitificacién dar lugara opiniones y portantoa actitudes
personales, no deseadas.”

» “Un conocimiento cientifico de la ancianidad,
basado en un aprendizaje significativo, y en un acerca-
miento a la realidad puede destruir esos mitos, y por
tanto hacer que se modifiquen o renueven opiniones y/
o aclitudes erroneas, nada beneficiosas.”

¢ “El proceso de ensefianza-aprendizaje que se uti-
lice para esta disciplina ha de incluir necesariamente
como parte la investigaciéon como herramienta impres-
cindible de trabajo”
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