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Mitos y realidades sobre la vejez
y la salud en los estudiantes
de enfermerfa

Myths and realities about old age
and health in nursing students

RESUMEN

Objetivo: Medir el conocimiento de los alumnos
sobre la vejez y la ancianidad, y detectar creencias
erréneas que puedan interferir en el cuidado de las
personas mayores. Métodos: Estudio epidemiolégico
transversal con 264 alumnos de la Escuela
Universitaria de Enfermerfa de Donostia-San
Sebastidn, utilizando la encuesta Hechos y bulos sobre
el envejecimiento y la vejez de Ferndndez-Ballesteros,
que contiene 23 enunciados sobre la vejez, de los cua-
les 11 son verdaderos y 12 falsos. Resultados: La

SUMMARY

Aim: To measure the knowledge about older people among
nursing students and to find myths and stereotypes that
could interfere in older patients” care. Methods:
Epidemiological study with a sample of 264 undergra-
duate nursing students of the San Sebastian’s nursing
school. Facts and aging quiz, Ferndndez-Ballesteros” ques-
tionnaire, was used. This questionnaive has 23 items
(questions) about older people, 11 are true and 12 are
wrong. Results: The number of right answers was quite
high. The average of right answers was higher in the third
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189 media de aciertos es elevada. La media de aciertos es

mayor en el tercer curso que en el segundo y el prime-
ro. Entre las creencias erréneas destacan que la mayor
parte de los alumnos cree que la mayorfa de los ancia-
nos se sienten solos y que 1 de cada 10 ancianos vive
en una institucién. Conclusiones: Destaca la existen-
cia de algunas creencias erréneas que, si se mantuvie-
sen, dificultarfan fomentar la autonomfa de los ancia-
nos. Asimismo, este estudio orienta sobre aspectos a
tener en cuenta en la formacién de los futuros profe-
sionales de enfermerfa.

PALABRAS CLAVE

Vejez, ancianos, mito, conocimiento, alumnos de
enfermeria, formacién.

year than in the second and first years. Among the wrong
answers the following stands out: most of the students
belief that most of older people feels lonely and that one out
of ten live in an institution. Conclusions: Some stereo-
types have been found that could reduce older people’s inde-
pendence. Also, this study gives some advice in order to
improve nursing education.

KEY WORDS

Old age, older people, myth, knowledge,

students-nursing, education.

INTRODUCCION

En nuestra sociedad, el colectivo de personas
mayores es cada vez mds numeroso. Se espera que para
el 2020 uno de cada cinco ciudadanos tenga mds de
65 afios. Sin embargo, no se tiene una imagen positi-
va y real sobre la ancianidad. Los medios de comuni-
cacién son un ejemplo de ello: o bien transmiten una
imagen sublimada donde la vejez representa la tradi-
cién, lo auténtico, la comprensién y la sabidurfa; o
bien transmiten una imagen donde la vejez se asocia a
mal cardcter, rigidez, falta de medios y malas condi-
ciones fisicas y mentales. No se transmite la anciani-
dad como una etapa natural y bioldgica del ser. Tam-
poco se tiene en cuenta que la mayorfa de las personas
mayores estdn bien fisica y mentalmente y que pueden
llevar una vida independiente (1, 2, 3).

La enfermerfa estd inserta en esa realidad. Muchos
profesionales de enfermerfa, en su labor diaria, traba-
jan con personas mayores, cuidan a personas mayores.
Y ademds, son las enfermeras, dentro del equipo de
salud, las profesionales que mds inciden mediante sus
intervenciones de cuidados en el respeto de la capaci-
dad de los ancianos de tomar decisiones (4). Para rea-
lizar bien toda esta labor, es necesario que dichos pro-
fesionales tengan un correcto conocimiento de la vejez

y una actitud positiva ante el envejecimiento. Las acti-
tudes negativas y las creencias erréneas y prejuicios
que los profesionales de enfermeria puedan tener sobre
las personas mayores, pueden influir negativamente en
la calidad de los cuidados que suministren (5). Por
otro lado, pueden tener un efecto negativo en el recep-
tor de los cuidados y, de este modo, hacer que las per-
sonas mayores bajen su autoestima y presenten una
mayor dependencia. De esta forma, se ha sefialado
cémo la representacion social de la vejez es una profe-
cfa que se autocumple (1, 6).

El modelo de Little (7, 8) explica muy bien lo
dicho en el pdrrafo anterior. Este modelo considera
que entre las personas mayores y sus cuidadores se
establece el siguiente proceso interactivo: a) el cuida-
dor tiene expectativas negativas con relacién a la capa-
cidad de la persona mayor para emitir una conducta
indicativa de independencia; b) este tipo de cognicio-
nes lleva al cuidador a realizar conductas de sobrepro-
teccidn; ¢) la sobreproteccién priva a la persona mayor
de oportunidades de realizar la conducta y, por tanto,
de practicarla; d) se produce una disminucién de las
capacidades y un incremento de la dependencia a tra-
vés de dos procesos paralelos e interdependientes: la
falta de préctica y la pérdida de hdbitos, por una parte,
y la percepcién de que los demds le consideran indtil,
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Fig. 1. Modelo de Little (1988).

por la otra; y, e) las expectativas iniciales acerca de la
incapacidad de la persona que recibe los cuidados se
cumplen (Fig. 1).

En este mismo sentido, un estudio cldsico realizado
por Clark y Clark (9), demostré que los grupos mino-
ritarios incorporan estereotipos sobre su grupo a muy
tempranas edades, y que ello, tiene un importante efec-
to sobre su autoestima. De esa forma, en una sociedad
en la que la juventud es un valor social, la vejez lleva
incorporados estereotipos negativos que las personas
interiorizan afectando a la autoestima de los ancianos.

Complementando lo anterior, hay estudios que
concluyen que la visién que las personas mayores ten-
gan de su propia vejez repercute en su salud. De esta
forma, una percepcién positiva de la propia vejez
reporta una mejor salud funcional durante los siguien-
tes 15-20 afos, en comparacién con aquellas personas
mayores que tienen una percepcién negativa de su
propia vejez (10).

Los alumnos de enfermerfa serdn los cuidadores en
un futuro préximo. Con este estudio se pretendia ver
cudles eran los conocimientos de los alumnos con res-
pecto a la vejez y a la ancianidad; se querfan detectar los
estereotipos o creencias equivocadas con respecto a las
personas mayores. Y ello, con el énimo de poder corre-
gir, desde la labor docente, esos prejuicios y creencias
equivocadas que pueden llevar a futuros comporta-
mientos erréneos.

Se han encontrado estudios similares realizados en
otros paises, pero son, sobre todo, estudios dirigidos mds
a enfermeras que a alumnos de enfermerfa (5, 11). En lo

que respecta a Espafia, no hemos encontrado trabajos de
este tipo realizados con estudiantes de enfermerifa, aun-
que si hay estudios realizados con jévenes universitarios
de diferentes titulaciones (12), con jévenes preuniversi-
tarios (13), o con la sociedad en general (14).

METODOS

Se realiz6 un estudio epidemioldgico transversal en
los estudiantes de enfermeria de la Escuela Universita-
ria de Enfermerfa de Donostia-San Sebastidn. La
poblacién la constitufan todos los alumnos matricula-
dos en el curso 2000-2001 (N: 388; 106 de primero,
134 de segundo y 148 de tercero). En marzo del 2001,
en hora de clase y sin previo aviso, tras consentimien-
to informado, respondieron de forma andnima y
voluntaria a un cuestionario.

Se utilizé el cuestionario Hechos y bulos sobre el
envejecimiento y la vejez, disefiado por Ferndndez-
Ballesteros (3) quien a su vez se basé en Palmore (15).
El cuestionario se tradujo al euskara y la encuesta se
realizé con una version bilingiie.

El cuestionario consta de 23 {tem. Cada {tem con-
tiene una afirmacién sobre la vejez y el envejecimien-
to. El alumno debe elegir, en cada item, si la afirma-
cién le parece verdadera (V) o falsa (F). De las 23
afirmaciones, 11 son verdaderas y 12 falsas.

El cuestionario seleccionado mide conocimiento
sobre el envejecimiento y la vejez y no actitudes. Hay
otros cuestionarios que miden las actitudes sobre el
envejecimiento y la vejez; entre los que destaca la Esca-
la de Kogan (Kogan s Old People scale) (16, 17).

Los datos han sido informatizados y tratados esta-
disticamente con el paquete de programas estadisticos

SPSS PC (11.0).
RESULTADOS

La muestra definitiva ha sido de 264 alumnos, lo
que supone el 68,0% de la poblacién a estudio (el
91,5% en primero, el 63,4% en segundo y el 55,4%
en tercero). La muestra es fundamentalmente femeni-
na (93%), tal y como ocurre en las escuelas de enfer-
merfa, y tiene una edad media de 20,8 afos (z 3,4).
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Tabla 1. Porcentaje de respuestas correctas (en total y distribuido por cursos) en cada item.
Ordenadas de mayor a menor acierto. Item de afirmaciones verdaderas

Item n° Item (bilingiie) Todos |1 curso | 2° curso| 3= curso
N: 264 | N:97 N: 85 N: 82
20 Aviketa fisikoak arazo fisiko eta psikologiko batzuk prebeni ditzake. 98,9 96,9 100 100
El ejercicio fisico puede prevenir una serie de problemas fisicos y psicoldgicos.
6 Zabartzaroan indar fisikoa gutxiagotzen da. 97,3 96,9 97,6 97,6
La fuerza fisica disminuye durante la vejez.
10 Bizitza estilo egokick zabartzaroan gaixotasunak prebenitzen laguntzen dute. 96,2 93,8 97,6 97,5
Adecuados estilos de vida permiten prevenir enfermedades durante la vejez.
22 Aviketa mentalak garunaren zabartzea prebeni dezake. 94,6 92,7 95,2 96,3
El ejercicio mental puede prevenir el envejecimiento cerebral.
13 Zabarrek denbora gebiago behar dute gauza berriak ikasteko. 93,9 93,8 96,4 91,5
La gente mayor necesita mds tiempo para aprender nuevas cosas.
14 Zaharrak gazteagoak baino motelagoak dira. 90,9 91,8 90,6 90,2
La gente mayor es mds lenta que la gente mds joven.
23 Nola bizi, hala zabartu. 88,8 87,4 86,7 92,6
Se envejece como se ha vivido.
11 Lau zaharretik hiruk bizitza normala egitea baimentzen dien osasuna dute. 74,1 59,4 74,7 91,3
Tres de cada cuatro personas mayores tienen tan buena salud como para llevar
una vida normal.
21 Zahartzaroan sortzen diren arazo gehienak prebeni daitezke. 68,2 50,5 73,2 84
La mayor parte de los problemas que surgen durante la vejez se pueden prevenir.
2 Zahartzaroan bost zentzumenen narviadura ematen da (ikusmena, entzumena, 62,1 62,9 67,1 56,1
dastamena, usaimena, ukinena).
Durante la vejez se deterioran los cinco sentidos (la vista, el oido, el gusto,
el olfato y el tacto).
18 Langile zaharrek gazteagoek baino istripu gutxiago dituzte. 35,5 38,1 29,1 38,8
Los trabajadores mayores tienen menos accidentes que los mds jévenes.
Los resultados completos pueden observarse en las Entre las creencias erréneas destacan las
Tablas 1y 2, que muestran el porcentaje de respuestas acer- siguientes:

tadas por cada curso en cada ftem. Los item estdn ordena-
dos en funcién del mayor a menor acierto obtenido en su
respuesta. La Tabla 1 recoge los ftem de afirmaciones ver-
daderas y la Tabla 2 los ftem de afirmaciones falsas.

La media de aciertos en toda la muestra ha sido de
17,2 sobre 23. Analizando la media de respuestas
correctas en cada curso, se observa que es mayor en los
alumnos de tercer curso (18,2), que en los de primero
(16,5) y segundo (16,8). Esta diferencia es estadistica-
mente significativa (p< 0,001).

El ndmero de respuestas correctas no estd relacio-
nado ni con la edad ni con el sexo.

- Una de cada diez personas mayores vive en una
institucién (69%).

- La mayor parte de los ancianos se sienten solos
(63,3%).

- La mayoria son incapaces de adaptarse al cambio
(38,2%).

- Durante la vejez no se deterioran los cinco senti-
dos (37,9%).

- La mayor parte de los problemas que surgen
durante la vejez no se pueden prevenir (31,8%).

- Les resulta casi imposible aprender cosas nuevas

(26,2%).
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Tabla 2. Porcentaje de respuestas correctas (en total y distribuido por cursos) en cada item.
Ordenadas de mayor a menor acierto. Item de afirmaciones falsas

Item n° Item (bilingiie) Todos (1 curso |2° curso | 3 curso
N: 264 | N:97 | N:85 N: 82
1 Zahar gehienek (65 urte baino zaharragoek) senilitatea dute (arazoak 91,3 81,4 95,3 98,8
dituzte oroimenarekin, desorientazioa dute edo dementziatuak daude.)
La mayoria de las personas mayores (de 65 afios) estdn seniles (tienen problemas
de memoria, estin desorientados, o estin demenciados).
8 65 urte baino gehiagoko gidariek gazteagoek baino istripu gebiago dituzte. 91,2 90,7 88,1 93,8
Los conductores mayores de 65 afios tienen mds accidentes que los mds jévenes.
5 Zabar gehienak zoritxarrekoak sentitzen dira. 85,6 84,5 81 91,5
La mayor parte de las personas mayores se sienten infelices.
4 65 urte baino gehiagoko pertsonek gazteagoek baino lagun gutxiago dituzte. 84,8 87,5 80 86,6
Las personas mayores de 65 afios tienen menos amigos que las mds jévenes.
15 Orokorrean, zabarrak beraien artean oso berdintsuak dira. 84,4 82,5 80 91,4
En general, las personas mayores son muy semejantes entre si.
16 Guixi gora behera, 65 urte baino gehiagoko pertsonen erdiak depresioa pairarzen du. 81,6 81,3 76,2 87,7
Aproximadamente, la mitad de las personas mayores de 65 afios sufren de depresién.
3 Zahar gehienek ez dute sexu-harremanetarako ez interesik ez eta gaitasunik ere. 80,3 70,1 80 92,7
La mayor parte de las personas mayores no tiene interés ni capacidad
para las relaciones sexuales.
9 Zaharrei ia ezinezkoa egiten zaie ganza berriak ikastea. 73,8 59,8 75,3 88,9
A la gente mayor le resulta casi imposible aprender nuevas cosas.
12 Zabar gehienak ez dira gai aldaketara egokitzeko. 62,8 53,7 58,3 78
La mayor parte de las personas mayores son incapaces de adaptarse al cambio.
17 Zahar gehienak bakarrik sentitzen direla diote. 31,7 32 27,4 35,8
La mayor parte de las personas mayores dice que se siente sola.
7 Hamar zabarretik bat instituzioetan bizi da. 31 30,9 25 37
Uno de cada diez mayores vive en instituciones
19 Espainian, 2010. urtean zaharren errentak berdinak edo okerragoak izango dira. 25,4 34,1 24,7 16,3
En Espaiia, el nivel de renta de las personas mayores serd igual o peor
en el afio 2010.

- Tres de cada cuatro personas mayores no tienen
tan buena salud como para llevar una vida normal

(25,9%).
DISCUSION

En cuanto a la participacién, es de resaltar la
diferencia por cursos. Ello es debido a que la asis-
tencia a clase disminuye en los cursos superiores y a
que en tercero hay alumnos que tnicamente tienen
pendientes algunas asignaturas para terminar la
diplomatura.

El niimero de respuestas correctas obtenido es ele-
vado, lo que da a entender que los alumnos tienen un
conocimiento bastante certero sobre la vejez y la ancia-
nidad. Este resultado contrasta con otros estudios, rea-
lizados bien con jévenes universitarios (12) o bien con
sujetos de diferentes edades (14), que obtienen resul-
tados que indican lo contrario. Dichos estudios fueron
realizados en toda la poblacién universitaria (no sélo
en la de enfermerfa) o en la sociedad en general. Ello
podria sugerir que el ser alumno de enfermeria habili-
ta, en cierta manera, para comprender mejor la ancia-
nidad. De todas formas, la comparacién de resultados
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193 es dificil, pues dichos estudios se realizaron con un

cuestionario diferente al utilizado por nosotros. Ade-
mds, otros estudios realizados con jévenes preuniversi-
tarios (13) se acercan mds a nuestros resultados.

Analizando la media de respuestas correctas en
cada curso, vemos que es mayor en los alumnos de
tercer curso que en los de primero y segundo. Esto
mismo se ha podido comprobar en otros trabajos que
miden actitud de los alumnos de enfermerfa ante la
vejez (11), y puede ser debido a la influencia que
tiene el proceso de aprendizaje. Concretando mds, la
realizacién de las prdcticas clinicas a lo largo de los
tres cursos y el estudio de la asignatura de Geriatria y
Gerontologfa en el tercer curso facilitarfan ese resul-
tado positivo. Las pricticas clinicas ponen al alumno
en contacto con las personas mayores, y esta expe-
riencia servirfa para superar los estereotipos con res-
pecto a la vejez tal y como lo indican algunos estu-
dios (13). El estudio de la materia de Geriatria y
Gerontologfa tendrfa el mismo fin pero en el 4mbito
educativo.

Analizando los resultados, se observa que el
ndmero de respuestas correctas no estd relacionado ni
con la edad ni con el sexo. Sin embargo, otros estu-
dios (11) que miden actitud de los alumnos de enfer-
merfa ante la vejez, si encuentran esa relacién. En
dichos estudios, los sujetos mayores de 25 afios
obtienen mejores puntuaciones que los menores de
25 afos, y el sexo femenino mejores puntuaciones
que el masculino. De todas formas, no podemos olvi-
dar que nosotros no hemos medido actitud, sino
conocimiento.

Pasemos ahora a analizar las creencias erréneas
detectadas. Destaca que la mayor parte de los alumnos
cree que 1 de cada 10 ancianos vive en una institucién
y que en su mayoria se sienten solos. Asimismo,
muchos de los alumnos piensan que la mayoria es
incapaz de adaptarse al cambio. Todo ello sugiere que
los alumnos tienen una percepcién de la vejez asocia-
da con la idea de dependencia. Estos resultados con-
cuerdan con los obtenidos en otros estudios realizados
en la sociedad en general (14) y en enfermeras (5), y
son contradictorios con la realidad, que demuestra que
la mayoria de las personas mayores pueden llevar una

vida independiente (1). Es éste, por tanto, un estereo-
tipo fuertemente presente en los alumnos y que, hoy
en dfa, la escuela no consigue modificar.

Otras creencias erréneas extendidas (pero no
mayoritarias) en los alumnos son que la mayor parte
de los problemas que surgen durante la vejez no se
pueden prevenir y que 3 de cada 4 personas mayores
no tienen tan buena salud como para llevar una vida
normal. Esto indicarfa que los alumnos tienen una
percepcién de la vejez asociada con la idea de deterio-
ro fisico. En este apartado también se dan equivocos
en el sentido contrario: de cada 3 alumnos 1 cree que
durante la vejez no se deterioran los cinco sentidos,
cuando realmente si se deterioran. Este mismo equi-
voco se repite en los estudios realizados con enferme-
ras (5).

Por dltimo, una cuarta parte del alumnado cree
que a los mayores les resulta casi imposible aprender
cosas nuevas. Esta creencia errénea indicarfa que los
alumnos tienen una percepcién de la vejez asociada
con la idea de deterioro cognitivo. Estos resultados
también concuerdan con los obtenidos en la sociedad
en general (14).

El mantenimiento, por parte de los alumnos, de
esas creencias erréneas puede acarrear una disminu-
cién de la calidad de los cuidados que suministren,
una disminucién de la autoestima en el receptor de
cuidados, y generar una mayor dependencia. Dicho de
otro modo, si los alumnos, cuando sean profesionales,
siguen manteniendo esas creencias erréneas, podrian
realizar mal su labor de enfermerfa, y podrian dificul-
tar la autonomia de los ancianos. Esto pide abordar el
apartado de qué se puede hacer, desde la escuela de
enfermerfa, para modificar estos estereotipos.

Estas creencias erréneas pueden ser modificadas
por la experiencia o la educacién (1). La via educa-
tiva es la que estd mds al alcance de la escuela.
Desde la escuela de enfermeria se pueden planificar
y poner en prdctica programas educativos para
modificar estos estereotipos. Se trata de transmitir
una imagen positiva y real sobre la ancianidad, y de
fomentar un correcto conocimiento de la vejez y
una actitud positiva ante el envejecimiento. Se
deberia hacer hincapié en transmitir la idea de que
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la mayoria de las personas mayores estdn bien fisica
y mentalmente, y que pueden llevar una vida inde-
pendiente. Todo ello, mds alld de la materia de
Geriatria y Gerontologfa, se convierte en un conte-
nido y valor transversal, que afecta a todas las mate-
rias a impartir en la escuela.

La via de la experiencia es un camino que ya uti-
liza la escuela. Los alumnos realizan varios ciclos de
précticas clinicas. Desde la escuela, se puede incenti-
var la realizacién de un ciclo de prdcticas clinicas con
personas mayores, tal y como concluyen algunos
estudios (11). También se puede potenciar la convi-
vencia de los alumnos con personas mayores. Esto
ultimo es una experiencia que ha resultado exitosa en
otros lugares (18), y también se lleva a cabo en nues-
tra universidad.

Para finalizar, cabe destacar que el conocimiento
y la actitud no siempre van parejos. Un adecuado
conocimiento de la vejez no asegura una buena acti-
tud hacia ella, aunque, a menudo, van juntos.
Dicho de otro modo, algunas actitudes negativas

hacia la vejez reflejan estereotipos y déficit de cono-
cimiento sobre la misma (5). Serfa interesante reali-
zar un nuevo estudio que midiese conocimiento y
actitud al mismo tiempo. Podriamos utilizar el
mismo cuestionario para medir conocimiento y la
escala de Kogan (16) para medir actitudes. De esta
forma, analizariamos la relacién conocimiento-acti-
tud entre los alumnos y comparar mejor los resulta-
dos con los de otros paises. Asimismo, serfa intere-
sante realizar estudios similares con enfermeras que
estdn trabajando, para ver si la via de la experiencia
sigue siendo positiva.

Otra linea interesante de estudio serfa el traba-
jar con toda la poblacién universitaria para ver si
llegamos a la conclusién de que estudiar enferme-
rfa trae consigo una mejor comprensién de la
ancianidad.

A la enfermerfa le corresponde ser participe en la
construccién de una nueva cultura del envejecimiento
(2). Este estudio intenta ser, desde el 4mbito en el que
trabajamos, una piedra en esa construccidn.
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