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Resumen 
Introducción: La mayoría de los estudios disponibles muestran que las imágenes que construyen los jóvenes sobre la vejez, en general, 
se asocian a una valoración negativa de esta etapa de la vida. Objetivos: Analizar la percepción de los estudiantes de Medicina Humana 
de la UNMSM acerca de la vejez, así como la existencia o no de estereotipos negativos acerca de la vejez y del docente adulto mayor. 
Diseño: Estudio transversal. Institución: Facultad de Medicina, Universidad Nacional Mayor de San Marcos, Lima, Perú. Participantes: 
Estudiantes del primero, tercero y quinto año de la Escuela Académico Profesional de Medicina Humana. Intervenciones: Aplicación 
de una escala de diferencial semántico para medir la percepción de los estudiantes mediante un cuestionario autoadministrado. 
Principales medidas de resultados: De una muestra de 319 estudiantes, 54,2% fue del sexo masculino y el promedio de edad 21,7±2,6 
años; 90,3% tuvo cercanía con profesores mayores de 70 años. Los alumnos del quinto año otorgaron menores puntuaciones a los 
docentes adultos mayores (p=0,003) y a los adultos mayores en general (p=0,045). Los estudiantes que en su familia convivían con 
personas mayores de 70 años tuvieron una percepción más positiva sobre los adultos mayores en general (p=0,037). Respecto a la 
percepción de los estudiantes acerca del docente adulto mayor destacaron cinco características que superaron el 70% del puntaje, 
tipificándolo como seguro de sí mismo (78%), organizado (73,9%), interesado en el aprendizaje del estudiante (72,8%), planificador 
(72,6%) y emocionalmente estable (71,8%). Respecto al adulto mayor, los puntajes no superaron el 70%, y en general lo tipificaron 
como tratable, sociable y hábil. Conclusiones: Los estudiantes de medicina mostraron una percepción positiva hacia el docente 
adulto mayor y sobre el adulto mayor en general. Existieron diferencias estadísticamente significativas según el año de estudios. 
Los estudiantes que convivían con adultos mayores tuvieron una percepción más favorable hacia la vejez y sus profesores adultos 
mayores, que aquellos que no tenían dicha experiencia.
Palabras clave: Adulto mayor, estudiantes de medicina, percepciones (MeSH).

Abstract
Introduction: Most available studies show that youngsters’ perception on old age is usually negative. Aim: To analyze the perception of 
Universidad Nacional Mayor de San Marcos’ medical students on old age, and to analyze the presence of negative stereotypes towards 
old age and elder teachers’ faculties. Design: Cross-sectional study. Location: Faculty of Medicine, Universidad Nacional Mayor de 
San Marcos, Lima, Peru. Participants: First, third and fifth year medical students. Interventions: A self-administered questionnaire using 
a semantic differential scale to determine student’s perception of the elderly was applied. Main outcome measures: Perception of the 
elder teachers’ faculties and the elderly. Results: From the 319 students sampled 54.2% were male and mean age was 21.7± 2.6 years 
old; 90.3% had proximity to teachers older than 70. Fifth year students gave lower scores for both elder teachers (p=0.003) and older 
adults (p=0.045). Students living with persons older than 70 in their families had a more positive perception on older adults (p=0.037). 
In regards to older teachers, five characteristics obtained a perception score over 70%: self security (78%), organized (73.9%), interest 
in students’ learning (72.8%), planning (72.6%), and emotional stability (71.8%). Regarding the elder in general, scores did not reach 
70%, and they were characterized as tractable, sociable and skillful. Conclusions: Medical students showed a positive perception 
of elder teachers and elderly in general. There were statistically significant differences by year of studies. Students that lived with 
elder people had a more favorable perception on both old age and elder teachers, as compared with those who did not have such 
experience. 
Keywords: Elderly, medical students, perceptions.
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INTRODUCCIÓN

Es un hecho que la población mundial 
está envejeciendo a ritmo acelerado, 
fenómeno que obedece al aumento de 
la esperanza de vida y a la disminución 
de la natalidad, logradas por el avance 
de las ciencias de la salud (1). Se clasifi-
ca bajo el término de ‘personas adultas 

mayores’ (PAM) a aquellas que tienen 
60 o más años de edad (2). Está previsto 
que la proporción de población de 60 
años o más de edad se eleve del 10% 
actual a más de 22% en 2050. En Amé-
rica Latina y el Caribe, la realidad es 
similar (3), por lo que se ha recomenda-
do revisar las políticas existentes para 
garantizar que se promueva la solida-

ridad entre generaciones y se fomen-
te la cohesión social (4). En el caso de 
Perú, se encuentra en pleno proceso de 
transición demográfica, con una tasa 
de fecundidad moderada y una tasa de 
mortalidad moderada-baja. Así, el pro-
ceso de senectud de la población se está 
instalando con mayor rapidez que en 
los países desarrollados, debido a que la 
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mayor parte de la población económi-
camente activa pasará a esta etapa (5). 
Este crecimiento demográfico de la po-
blación adulta mayor a nivel nacional 
también se traslada al sistema univer-
sitario y a la Facultad de Medicina de 
la Universidad Nacional Mayor de San 
Marcos (UNMSM). 

En nuestro país, la población docen-
te universitaria tiende a concentrarse 
en el grupo etario de 45 años a más, 
que representa el 55,3% (6). En el caso 
de la UNMSM, al año 2011 la pobla-
ción docente estaba conformada por 
2 934 profesores, de los cuales 981 per-
tenecían a la Facultad de Medicina. De 
ellos, 50,6% eran adultos mayores (7). 
Si consideramos que, en la Facultad 
de Medicina, el 23,56% de los docen-
tes nombrados tiene 70 y más años de 
edad, y desarrollan actividades acadé-
micas, administrativas o de investiga-
ción, esto nos revela una realidad en la 
que conviven dos grupos generaciona-
les diferenciados.

A pesar de que algunos estudios 
muestran una imagen positiva por par-
te de los jóvenes hacia los adultos ma-
yores, la mayoría halla que las imágenes 
que construyen los jóvenes sobre la ve-
jez se asocian a una valoración negativa 
de dicha etapa de la vida. Un estudio 
en jóvenes nigerianos acerca de la ve-
jez mostró que, pese a que los jóvenes 
tienen poca experiencia de convivencia 
con personas mayores, han desarrolla-
do fuertes estereotipos negativos hacia 
estas (8). De manera similar, en otro 
estudio sobre los estereotipos hacia la 
vejez en jóvenes y en adultos mayores 
de diez países de Latinoamérica, se 
encontró que existen estereotipos ne-
gativos hacia la vejez (9). En un análisis 
realizado en universitarios chilenos (10) 
se encontró que las variables género, 
procedencia y nivel socioeconómico no 
influían significativamente en las imá-
genes que los jóvenes construyen sobre 
los ancianos. Se observó un consenso 
entre los jóvenes para calificar al adul-
to mayor, como personas «enfermizas», 
«frágiles», «marginadas», «desvaloradas 
socialmente» y «dependientes». Por el 
contrario, otros estudios realizados en 

estudiantes universitarios sobre la ac-
titud de los jóvenes respecto al adulto 
mayor (11-15) revelan una actitud positi-
va. Dichos trabajos hallaron que cuan-
to más pronto el joven estudiante tiene 
contacto con este grupo poblacional, la 
actitud mejora. En orden ascendente, 
los jóvenes estudiantes calificaron con 
las más altas puntuaciones a los mayo-
res como responsables, sabios, frágiles; 
y con las menores puntuaciones, como 
ignorantes, incapaces de aprender e in-
eficaces.

Por lo expuesto, nos propusimos 
analizar la percepción de los estudian-
tes de la Facultad de Medicina de San 
Fernando acerca de la vejez, así como 
analizar la existencia o no, de estereo-
tipos negativos acerca de esta etapa de 
la vida. 

MÉTODOS

Se realizó un estudio transversal. La 
población estuvo conformada por 1 146 

Cuadro 1. Diferencial semántico para medir la percepción del estudiante acerca del docente adulto 
mayor.

1. Comunicativo 1-- 2-- 3-- 4-- 5-- 6-- 7 Reservado

2. Rígido 1-- 2-- 3-- 4-- 5-- 6-- 7 Flexible

3. Innovador, imaginario 1-- 2-- 3-- 4-- 5-- 6-- 7 Rutinario, aburrido

4. Organizado 1-- 2-- 3-- 4-- 5-- 6-- 7 Desorganizado

5. Improvisado 1-- 2-- 3-- 4-- 5-- 6-- 7 Planificador

6. Impaciente 1-- 2-- 3-- 4-- 5-- 6-- 7 Paciente

7. Inspira confianza 1-- 2-- 3-- 4-- 5-- 6-- 7 Inspira desconfianza

8. Es agradable 1-- 2-- 3-- 4-- 5-- 6-- 7 Desagradable

9. Didáctico 1-- 2-- 3-- 4-- 5-- 6-- 7 Poco didáctico

10. Seguro de sí (como docente) 1-- 2-- 3-- 4-- 5-- 6-- 7 Inseguro como docente

11. Estable emocionalmente 1-- 2-- 3-- 4-- 5-- 6-- 7 Inestable emocionalmente

12. Interesado en el aprendizaje del 
estudiante

1-- 2-- 3-- 4-- 5-- 6-- 7 Poco interresado

Cuadro 2. Diferencial semántico para medir la percepción del estudiante acerca del adulto mayor 
en general.

1. Independiente 1-- 2-- 3-- 4-- 5-- 6-- 7 Dependiente

2. Productivo 1-- 2-- 3-- 4-- 5-- 6-- 7 Improductivo

3. Saludable 1-- 2-- 3-- 4-- 5-- 6-- 7 Enfermizo

4. Intolerante 1-- 2-- 3-- 4-- 5-- 6-- 7 Tolerante

5. Eficiente 1-- 2-- 3-- 4-- 5-- 6-- 7 Ineficiente

6. Frágil 1-- 2-- 3-- 4-- 5-- 6-- 7 Resistente

7. Tratable 1-- 2-- 3-- 4-- 5-- 6-- 7 Intratable

8. Ciudadano pasivo 1-- 2-- 3-- 4-- 5-- 6-- 7 Ciudadano activo

9. Desamparado 1-- 2-- 3-- 4-- 5-- 6-- 7 Protegido

10. Sexualmente activo 1-- 2-- 3-- 4-- 5-- 6-- 7 Sexualmente no activo

11. Hábil 1-- 2-- 3-- 4-- 5-- 6-- 7 Torpe

12. Integrado 1-- 2-- 3-- 4-- 5-- 6-- 7 Marginado

13. Confiado 1-- 2-- 3-- 4-- 5-- 6-- 7 Desconfiado

14. Conflictivo 1-- 2-- 3-- 4-- 5-- 6-- 7 No conflictivo

15. Sociable 1-- 2-- 3-- 4-- 5-- 6-- 7 Retraído

16. Valorado 1-- 2-- 3-- 4-- 5-- 6-- 7 Desvalorado
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estudiantes de la Escuela Académico 
Profesional de Medicina Humana de la 
UNMSM, según listado de la Oficina 
de Matrícula de la Facultad de Medici-
na. Del primer año 177 estudiantes; se-
gundo año 209; tercer año 198; cuarto 
año 133; quinto año 151; sexto año 150 
y del último año 128.

Se realizó un muestreo no probabi-
lístico por criterio, invitando a partici-
par a los alumnos del primer año 141 
(79,7%), tercer año 101 (51,0%) y del 
quinto año de estudios 77 (50,9%), que 
corresponden a tres etapas del plan de 
estudios de la carrera (ciencias básicas, 
pre-clínicas y clínicas).  

Como instrumento se aplicó un cues-
tionario autoadministrado. La variable 
principal evaluada fue la percepción de 
los estudiantes tanto para el grupo de 
adultos mayores en general como para 
el grupo de adultos mayores docentes. 
La percepción de los estudiantes se 
midió mediante una escala diferencial 
semántico, la cual se construyó sobre 
la base de investigaciones previas; se 
sometió a juicio de expertos y se probó 
en una muestra piloto de estudiantes 
de enfermería de la misma Facultad. 
Ello permitió realizar algunos reajustes. 
Cuadros 1 y 2.

El diferencial semántico es una téc-
nica de medición del significado con-
notativo de diversos estímulos (colores, 
objetos, dibujos, entre otros), pero prin-
cipalmente de estímulos verbales. Los 
supuestos fundamentales de la teoría 
del diferencial semántico desarrollada 
por Osgood y col. (16) se basan en lo si-
guiente: el resultado de una evaluación 
o juicio puede concebirse como el lugar 
que el estímulo evaluado o enjuicia-
do ocupa en un continuo experiencial 
definido por dos términos (adjetivos) 
bipolares. Muchos de los continuos 
experienciales son esencialmente equi-
valentes y por lo tanto se pueden repre-
sentar en forma unidimensional.  

Para efectos del análisis de la pun-
tuación, lo primero que se hizo fue lle-
var todo a un mismo sentido (a mayor 
puntuación la opinión era más favora-
ble), ello en consideración de que algu-

nos ítems iban de la opinión positiva a 
la negativa (p.ej. de innovador a ruti-
nario) y otros ítems iban de la opinión 
negativa a la positiva (p.ej. de impro-
visado a planificador). Luego, la pun-
tuación máxima posible (siete puntos) 
fue considerada como 100% y la pun-
tuación mínima (un punto) como 0%, y 
a partir de esos dos extremos se calculó 
la puntuación en valores porcentuales 
para cada ítem.

Además, mediante la encuesta se 
registró si los estudiantes tenían fami-
liares mayores de 70 años, si habían 
convivido con personas mayores de 70 

años, si durante la carrera habían trata-
do cursos sobre el adulto mayor y si ha-
bían tenido docentes adultos mayores.

Adicionalmente se registró datos 
sociodemográficos, como edad, sexo, 
procedencia y año de estudios. 

Los datos obtenidos fueron ingresa-
dos en una hoja de recolección de da-
tos. Posteriormente, el análisis de datos 
se efectúo con el Programa estadístico 
SPSS vs 15. Se aplicaron estadísticas 
descriptivas para variables categóricas 
y numéricas así como también pruebas 
no paramétricas (U de Mann-Whitney, 

Tabla 1. Características generales de la muestra. El docente adulto mayor, visto por los estudiantes 
de medicina de una universidad publica.

Variables Frecuencia Porcentaje

Sexo
-   Femenino 146 45,8

-   Masculino 173 54,2

Edad

-   16 a 19 68 21,3

-   20 a 24 214 67,1

-   25 y más 37 11,6

Año de estudios

-   Primero 141 44,2

-   Tercero 101 31,7

-   Quinto 77 24,1

Con quién vive
 

-   Familia 284 89,0

-   Solo 22 6,9

-   Amigos 3 0,9

-   Otro 6 1,9

-   No responde 4 1,3

En su familia hay personas mayores de 70 
años

-   Sí 174 54,5

-   No 140 43,9

-   No sabe/recuerda 5 1,6

Ha convivido con personas mayores de 70 
año

-   Sí 196 61,4

-   No 123 38,6

Durante el dictado de los cursos de su 
carrera han tratado sobre el adulto mayor 
(necesidades físicas y/o emocionales)

-   Sí 186 58,3

1 a 3 horas•	 108 33,9

4 a 6 horas•	 49 15,4

7 a 10 horas•	 16 5,0

11 y más horas•	 13 4,1

-   No 99 31,0

-   No recuerda 34 10,7

Durante su formación profesional ha tenido 
cercanía con profesores mayores de 70 años

-   Sí 288 90,3

-   No 12 3,8

-   No está seguro 19 6,0

n = 319.
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Wilcoxon y Kruskal-Wallis), conside-
rando significativo un p<0,05.

Se coordinó y obtuvo la autorización 
de la Dirección de la EAP de Medicina 
Humana para la aplicación del cuestio-
nario. A los alumnos potencialmente 
participantes se les solicitó su consenti-
miento de forma verbal, siendo la parti-
cipación voluntaria y anónima, mante-
niendo la confidencialidad de los datos 
proporcionados.

RESULTADOS

Se incluyó en el estudio un total de 319 
estudiantes; el 54,2% fue del sexo mas-
culino y el promedio de edad 21,7±2,6 

años (mínimo 16, máximo 35). El ma-
yor número de encuestados fue del 
primer año (44,2%); 89% vivía con su 
familia, 54,5% declaró que en su fami-
lia había personas mayores de 70 años 
y 61,4% había convivido con personas 
mayores de 70 años. El 58,3% declaró 
que había recibido capacitación acer-
ca del adulto mayor durante los cursos 
de la carrera, proporción que fue solo 
32,4% en los alumnos del primer año, 
mientras que en los de tercer y quin-
to año la proporción fue 80% y 79,2%, 
respectivamente. El 92,0% había teni-
do cercanía con profesores mayores de 
70 años (tabla 1).

Respecto a la percepción que tienen 
los estudiantes de medicina sobre los 

docentes adultos mayores, destacaron 
cinco características que superaron el 
70% del puntaje: seguro de sí mismo 
(78,6%), organizado (74,2%), intere-
sado en el aprendizaje del estudiante 
(73,0%), planificador (72,6%) y emo-
cionalmente estable (72,3%) (gráfica 
1).

Las características que obtuvieron 
valores por debajo del 60% destacaron 
‘poco paciente’ (58,4%), poco didácti-
co (53,5%), poco innovador (50,5%), 
poco flexible (49,9%).

A la pregunta si los docentes ma-
yores de 70 años debían continuar o 
no en la docencia, el 51,8% respondió 
afirmativamente; sin embargo, también 
insistieron en que deberían mejorar su 
didáctica (tabla 2).

En lo que respecta al adulto mayor 
en general, ninguna de las característi-
cas positivas tuvo un puntaje superior 
al 70%. Las tres con mayor puntaje fue-
ron: tratable (69,1%), sociable (67,1%) 
y hábil (65,4%). Las dos características 
con menor puntaje resultaron resistente 
(46,5%) y sexualmente activo (42,3%) 
(gráfica 2).

Al comparar la mediana de los pun-
tajes de percepción de los diferentes 
indicadores sobre los docentes adultos 
mayores y los adultos mayores en ge-
neral, encontramos que la diferencia 
es significativa: la mediana del punta-
je de los docentes adultos mayores fue 
65,5%, mientras que para los adultos 
mayores en general 57,1% (prueba de 
Wilcoxon: p<0,001) (gráfica 3).

Al comparar los puntajes de la per-
cepción de los estudiantes hacia los 
adultos mayores, se encontró diferen-
cias significativas según año de estu-
dios, siendo los alumnos del quinto año 
quienes presentaron menores puntua-
ciones tanto para los docentes adul-
tos mayores (p=0,003) como para los 
adultos mayores en general (p=0,045). 
También se halló que los estudiantes 
que mencionaron que en su familia 
había personas mayores de 70 años, 
tenían una mayor percepción positiva 
sobre los adultos mayores en general 
(p=0,037). Para el resto de caracterís-

Tabla 2. Opinión de los estudiantes de medicina acerca de si los docentes mayores de 70 años 
deben continuar en la docencia.

¿Deben seguir en la docencia los docentes mayores de 70 años? Frecuencia Porcentaje

1 Sí 81 26,6

2 Sí, pero debe mejorar su didáctica y/o actualizarse 77 25,2

3 Algunos sí, otros no 84 27,5

4 No 48 15,7

5 Otra opinión 10 2,6

6 Sin respuesta 19 2,3

Total 319 100,0

Gráfica 1. Percepción de los estudiantes de medicina acerca del docente adulto mayor.
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ticas no se evidenció diferencias signifi-
cativas (tabla 3).

DISCUSIÓN

Este estudio se propuso analizar la per-
cepción de los estudiantes de la Facul-
tad de Medicina de San Fernando acer-
ca de la vejez, así como la existencia o 
no de estereotipos negativos acerca de 
la edad senil. Al respecto, los estudian-
tes de medicina tuvieron una percep-
ción positiva tanto del adulto mayor 
docente como del adulto mayor en ge-
neral. En el caso de la percepción de los 
estudiantes sobre los docentes adultos 
mayores, las características que obtu-
vieron un puntaje superior a 70 fueron: 
seguros de sí mismos, organizados, inte-
resados en el aprendizaje del estudian-
te, planificadores y emocionalmente 
estables. En el caso de la percepción 
sobre los adultos mayores en general, 
ninguna característica superó el punta-
je de 70; sin embargo, los estudiantes 
señalaron como características positi-
vas ser tratable, sociable y hábil.

Mientras que estudios previos reali-
zados en diferentes poblaciones mues-
tran resultados similares a los nuestros, 
otros han tenido resultados opuestos 
sobre la percepción hacia los adultos 
mayores. En un estudio realizado en 

estudiantes de odontología (11), los es-
tudiantes mostraron actitudes positi-
vas hacia los adultos mayores, incluso 
respondieron que les gustaría llegar a 
viejos. Asimismo, los adultos mayores 
han sido percibidos como un elemen-
to importante de la sociedad (17). En 
nuestro estudio, muchas características 
positivas alcanzaron puntajes altos, lo 
cual indica que los estudiantes perciben 
al adulto mayor de manera positiva, en 
especial al docente adulto mayor.

En contraposición, estudios previos 
han mostrado que son frecuentes los 
estereotipos sobre los adultos mayores y 
que se les atribuye características nega-
tivas, como enfermizos, frágiles, impro-
ductivos o dependientes (18). La juven-
tud suele ser vista de manera positiva, 
mientras que la vejez se suele asociar 
con algo ‘indeseable’ (19). 

Se ha descrito que los estudiantes de 
medicina de los primeros años son los 
que pueden tener actitudes desfavora-
bles sobre los adultos mayores (20-24). Di-
cha percepción negativa sobre los adul-
tos mayores podría deberse a falta de 
conocimiento y estereotipos negativos 
desde antes de iniciar la carrera. Es así 
que dichas actitudes podrían modificar-
se en el transcurso de los años de estu-
dio en la carrera de medicina, podrían 

Gráfica 2. Percepción de los estudiantes de medicina sobre los  adultos mayores en general.

Gráfica 3. Valores totales de la percepción de los estudiantes de medicina sobre los 
docentes adultos mayores y los adultos mayores en general.



242

An Fac med. 2014;75(3):237-44

mejorar y tender a hacerse positivas. Sin 
embargo, en nuestro estudio, al analizar 
las percepciones según ciertas caracte-
rísticas de los estudiantes, se encontró 
que aquellos alumnos que cursaban el 
quinto año fueron los que mostraron 
menores puntuaciones tanto para los 
docentes adultos mayores como para 
los adultos mayores en general, en com-
paración con los alumnos de primer y 
tercer año. Los puntajes de percepción 
más altos en los estudiantes de primer y 
tercer año podrían ser un reflejo de un 
mayor entusiasmo por iniciar la carrera 
de medicina y por tanto respuestas más 
positivas en la encuesta.

Esto también podría explicarse por-
que los alumnos de 5° año han tenido 
más horas de práctica hospitalaria que 
los alumnos de 1er o 3er año, y por tan-
to han estado expuestos a mayor con-
tacto con adultos mayores, quienes en 
un ambiente hospitalario se presentan 
con más frecuencia con comorbilida-

des (25, 26); por tanto, pueden ser perci-
bidos de manera poco favorable y con 
características negativas. Otra probable 
explicación de la diferencia de aprecia-
ción de los alumnos del 5º año es que 
los docentes mayores de 70 años se jubi-
lan obligatoriamente de sus actividades 
asistenciales y por ello no cuentan con 
las mismas facilidades para la docencia 
que cuando eran activos.

El que los alumnos tengan una pun-
tuación baja en la percepción sobre los 
adultos mayores es preocupante, pues 
conlleva a mayores consecuencias que 
la percepción por sí sola. Los estereo-
tipos y las actitudes negativas hacia el 
adulto mayor pueden llegar a compro-
meter la calidad de la atención médica 
que estos reciban (27), mientras que un 
cambio de actitudes mejora la atención 
de salud de los adultos mayores (28). En 
ese contexto tendría gran importancia 
que la currícula de la carrera de me-
dicina incluya cursos de geriatría que 

ayuden a mejorar la percepción sobre 
el adulto mayor, así como mejorar las 
habilidades de los estudiantes de medi-
cina en ese campo. 

El brindar a los alumnos capacita-
ción sobre el manejo del adulto mayor 
podría cambiar sus percepciones hacia 
dicho grupo de pacientes. Dicha capa-
citación, tendría que ser brindada en 
los cursos de pregrado, para lo cual la 
facultad tendría que reconocer el valor 
de la geriatría en la educación médica. 

En múltiples estudios (29,30) se ha 
comprobado que intervenciones sobre 
el cuidado al adulto mayor, especial-
mente las intervenciones de mayor 
duración (31), han sido útiles para lograr 
un cambio positivo en las actitudes de 
los estudiantes de medicina, así como 
para mejorar sus habilidades en ese 
campo (32-34).

Los estudiantes de años superiores, 
como los de quinto año, no solo han 

Tabla 3. Comparación de la percepción de los estudiantes de medicina sobre los docentes adultos mayores y los adultos mayores en 
general según algunas características.

Características
Docentes adultos mayores Adultos mayores en general
Mediana valor p Mediana valor p

Sexo     

Masculino 64,3 0,409* 57,1 0,989*

 Femenino 66,7  57,6  

Año de estudios     

 Primero 66,7 0,003† 58,0 0,045†

 Tercero 67,9  58,0  

 Quinto 63,1  53,6  

En su familia hay mayores de 70 años     

 Sí 66,7 0,229* 59,8 0,037*

 No 65,5  56,3  

Ha convivido con mayores de 70 años     

 Sí 66,7 0,092* 58,0 0,169*

 No 64,3  56,3  

Durante la carrera se ha tratado en los cursos sobre el adulto mayor     

 Sí 66,6 0,918* 57,1 0,657*

 No 65,5  56,7  

Ha tenido profesores mayores de 70 años   

 Sí 66,6 0,059* 58,0 0,103*

 No 61,9  54,5  

* Prueba U de Mann-Whitney. † Prueba de Kruskal-Wallis.
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sido expuestos a mayores horas de con-
tacto con adultos mayores pacientes, 
sino también con docentes adultos ma-
yores en los cursos de la facultad. En 
ese contexto, el papel de los docentes 
adultos mayores sería crucial, ya que 
la exposición a mentores o modelos a 
seguir tiene gran influencia en las de-
cisiones relacionadas a la carrera en los 
patrones de la práctica médica (35).

Adicionalmente, al comparar inter-
venciones en estudiantes de medicina 
en que son expuestos a adultos mayores 
saludables, como jefes de curso o men-
tores, en comparación con un grupo 
de estudiantes expuestos a pacientes 
adultos mayores en un ambiente clí-
nico, aquellos pertenecientes al grupo 
de adultos saludables tiene una mayor 
probabilidad de mejorar sus actitudes 
hacia el adulto mayor (11). Eso demues-
tra la importancia que tiene el modelo 
de adulto mayor al que es expuesto un 
estudiante y su influencia en las acti-
tudes.

En nuestro estudio, los docentes 
adultos mayores fueron descritos como 
seguros de sí mismos y organizados, lo 
cual puede influenciar positivamente 
en la percepción de los alumnos sobre el 
adulto mayor en general. Por otro lado, 
la predisposición o posibles sesgos de 
los docentes sobre la importancia de la 
educación en geriatría, puede influen-
ciar negativamente en el interés de los 
estudiantes por los cursos relacionados 
a geriatría (36).

Los estudiantes que mencionaron 
que en su familia hay personas mayores 
de 70 años, tuvieron una mayor per-
cepción positiva sobre los adultos ma-
yores en general. Esto podría explicarse 
porque la convivencia a largo plazo con 
adultos mayores tiene un efecto positi-
vo en las percepciones. 

El presente estudio es una primera 
aproximación de las percepciones de 
los estudiantes de medicina sobre el 
adulto mayor. Es una apreciación solo 
sobre la actividad lectiva, no diferencia 
las correspondientes a las clases teóri-
cas de las prácticas. Una limitación que 
podríamos señalar es que el instrumen-

to que utilizamos para medir las per-
cepciones de los estudiantes podría no 
detectar cambios de respuesta sutiles. 
Además, al haber opciones para marcar 
en el cuestionario, el encuestado podría 
marcar la respuesta que crea más apro-
piada debido a la tendencia de mostrar 
una deseabilidad social. 

Finalmente, podemos concluir que 
los estudiantes de medicina perciben 
a los docentes adultos mayores (pun-
taje que supera el 70%) como seguro 
de sí mismo, organizado, interesado 
en el aprendizaje del estudiante, pla-
nificador y emocionalmente estable; 
y, respecto al adulto mayor en general 
(puntaje que no supera el 70%), como 
tratable, sociable y hábil. La percepción 
promedio de los diferentes indicadores 
sobre los docentes adultos mayores y 
los adultos mayores en general, es sig-
nificativa (p<0,001). No existen dife-
rencias estadísticamente significativas 
según sexo respecto a la opinión de los 
estudiantes de Medicina sobre los adul-
tos mayores en general y los docentes 
adultos mayores. Sí existen diferencias 
estadísticamente significativas, según 
año de estudios de opinión, sobre los 
adultos mayores en general y los docen-
tes adulto mayores. 

En ambos escenarios, las percep-
ciones de los estudiantes de medicina 
hacia el docente adulto mayor y sobre 
el adulto mayor en general fueron po-
sitivas. 
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