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Capitulo 32

Validacion de una intervencion para la mejora de las
competencias actitudinales y habilidades del profesional
sanitario para el trabajo con Poblacion Mayor.
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RESUMEN

Los estudiantes de ciencias de la salud, asi como los sanitarios espafioles, presentan una alta presencia de
actitudes edadistas, lo que repercute negativamente en la salud de los pacientes y supone un aumento de los
costes en el sistema sanitario. El presente trabajo evalla la eficacia de un programa de intervencion breve,
gratuito y compuesto por materiales audiovisuales en abierto, dirigido a estudiantes de ciencias de la salud,
con el objetivo de reducir el edadismo y mejorar las competencias profesionales para el trato con personas
mayores en el contexto sanitario. 75 estudiantes de Terapia Ocupacional participaron en el programa. Se midio
el nivel de estereotipos edadistas antes y después de la intervencion mediante el cuestionario CENVE. Tras
completar el programa de intervencion, el porcentaje de estudiantes por encima del umbral de estereotipos
edadistas significativamente altos paso¢ del 21,3 % al 53 % tras completar el programa, reduciéndose en
mas de cuatro veces. Los resultados preliminares del programa sugieren que la intervencion es eficaz para
disminuir las actitudes edadistas y mejorar las competencias actitudinales y habilidades profesionales en el
trato a personas mayores.
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INTRODUCCION, CONTEXTO Y NECESIDADES

El edadismo se define, segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2022) como los estereotipos, prejuicios
y discriminacion hacia las personas por su edad, afectando de manera importante a las personas mayores.
Estudios previos indican que el edadismo tiene como consecuencias adversas, efectos negativos en la salud
de las personas, asi como un aumento de los costes para el sistema sanitario (Levy et al., 2020). En Espafia,
los niveles de edadismo son frecuentes, tanto en profesionales sanitarios (Iglesias-Gémez et al., 2022; Lopez
Vargas et al., 2024), como en futuros profesionales sanitarios, es decir, en estudiantes de grados de ciencias de
la salud (Chamorro, 2014; Sarabia Cobo y Castanedo Pfeiffer, 2015). Esta situacion es especialmente relevante
0 preocupante o alarmante dado que los profesionales sanitarios tendran entre sus pacientes con mayor



frecuencia una poblacion cada vez mas envejecida, debido al incremento de la longevidad de la poblacion
(OMS, 2022). Todo ello pone de manifiesto la importancia de disponer de programas de intervencion validados
para modificar estas creencias edadistas en estudiantes de ciencias de la salud y para dotar de competencias
y habilidades para trabajar con poblacion mayor en la practica asistencia. Entre las recomendaciones de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2011), se encuentran las intervenciones educativas, que pueden
aplicarse de manera presencial o en linea, dirigidas a reducir el edadismo, que incluyen la instruccion que
transmite informacion, conocimientos, capacidades y competencias destinadas a reducir los estereotipos,
los prejuicios y la discriminacion edadistas. Actualmente, desde las universidades espafiolas se han llevado
a cabo varias iniciativas como el programa "Acompafia-Te” (Rodes, Martinez y Macia, 2020) llevado a cabo
desde la Universidad Miguel Hernandez, dirigido a estudiantes de Periodismo, Psicologia, Comunicacion
Audiovisual, Terapia Ocupacional, Ciencias Politicas y Trabajo Social; el Programa Intergeneracional (Elliott y
Rubio, 2017), llevado a cabo desde la Universidad de Granada y la Universidad de Jaén, dirigido a Trabajadores
sociales; y el programa “Jue-go” (San-Martin-Gamboa et al.,, 2023) puesto en marcha desde la Universidad
del Pais Vasco y dirigido a estudiantes de enfermeria. Estas iniciativas son muy interesantes pero presentan
algunos aspectos que el programa disefiado en el presente estudio pretende mejorar, especificamente el
programa disefiado busca: (1) estar especificamente dirigido a estudiantes de ciencias de la salud (los dos
primeros programas mencionados no estan especificamente dirigidos a estudiantes del dmbito sanitario),
pero ser lo suficientemente general para que sea aplicable y Util para cualquier grado en ciencias de la salud (el
programa “Jue-go” solamente se dirigia a enfermerfa dentro de los grados sanitarios), (2) incluir el programa
dentro de asignaturas obligatorias de la formacion oficial de los grados de ciencias de la salud, para que la
formacion no dependa de que el alumno realice iniciativas de voluntariado extracurriculares (como ocurre en
los dos primeros programas mencionados) y (3) por ultimo, que los contenidos del programa estén totalmente
en abierto (ninguno de los tres programas anteriormente mencionados dispone de materiales docentes en
abierto), lo cual permitiria el abaratamiento de costes para su implementacion por parte de otros docentes,
una mayor divulgacion y la posibilidad de recoger y comparar muestras multi-centro con una intervencion
estandarizada y protocolizada igual para todos los participantes. Por tanto, el actual programa pretende dar
respuesta a las necesidades planteadas.

OBJETIVOS

Analizar la eficacia de un programa de intervencién para la mejora de las competencias actitudinales y las
habilidades del profesional sanitario para el trato con personas mayores que incluye: (1) un breve curso de
formacion gratuito con materiales audiovisuales en abierto que consta de cuatro videos elaborados por
expertos en el tema, y (2) el disefio, por parte del estudiante de una propuesta de campafia contra el edadismo
mediante la entrega de un breve trabajo escrito con una extension maxima de 5 paginas donde debe demostrar
saber aplicar los conocimientos adquiridos en el curso de formacién y que se realiza como practica individual
de la asignatura.

DESCRIPCION DE LA EXPERIENCIA Y RESULTADOS OBTENIDOS

El presente trabajo ha recibido la aprobacién del comité de ética de la Universidad Rey Juan Carlos (URJC) y
forma parte de un proyecto de Innovacion Educativa financiado en convocatoria competitiva desde: el Centro
de Innovacion en Educacion Digital de la URJC y la V convocatoria de proyectos de innovacion educativa de



la Universidad a Distancia de Madrid (UDIMA). El curso de formacion en formato audiovisual incluido en el
programa de intervencion titulado “Competencias actitudinales y habilidades del profesional sanitario para
el trabajo con poblacion mayor” esta disponible en abierto de manera totalmente gratuita en la plataforma
Google Classroom:

(https://classroom.google.com/c/NzU50DcxODg50Tgy).

El curso esta compuesto por cuatro videos breves. El primer video, de 13 minutos y 48 segundos de duracion,
incluye contenidos introductorios sobre el concepto de edadismo, (p.ej., definicion, tipos y principales
consecuencias) elaborado por la doctora Ariadna de la Vega Castelo, de la Universidad Rey Juan Carlos. El
segundo video, de 12 minutos y 41 segundos de duracion incluye una breve psicoeducacion para desmontar
falsos mitos edadistas, aportando datos empiricos actualizados que desmienten las falsas creencias mas
frecuentes (por ejemplo, el supuesto deterioro inevitable de la salud, la aparicién de discapacidades vy el
deterioro cognitivo), elaborado por el doctor Javier Lépez Martinez de la Universidad San Pablo CEU. El tercer
video, de 12 minutos y 56 segundos, incluye contenidos practicos y aplicados sobre habilidades verbales del
profesional sanitario para el trato con poblacion mayor, incluyendo conductas verbales edadistas por accion
(p.ej., utilizacién de diminutivos y términos que infantilizan) y por inaccion (p. ej., dejar de explorar y de preguntar
explicitamente dreas como la sexualidad), elaborado por la doctora M@ Giovanna Caprara de la Universidad
UNED. Por ultimo, el cuarto video, de 13 minutos 44 segundos de duracion, aborda habilidades de tipo no
verbal (como mantener una postura hacia la persona al hablar y establecer contacto visual principalmente
con el paciente mayor en lugar de hacia el acompafiante), elaborado por la doctora M2 del Sequeros Pedroso
Chaparro de la Universidad UDIMA. Se facilitd tiempo dentro de clase para que cada alumno realizara la
visualizacion individual del curso (con auriculares), de modo que pudiera pausary volver a reproducir los videos
tantas veces como lo considerase necesario;, ademas, las grabaciones estan a su disposicion en cualquier
momento. Para asegurar la realizacion del curso con aprovechamiento, tras la visualizacion de cada uno de los
cuatro videos, los estudiantes debian completar un breve cuestionario de 10 preguntas tipo test (Verdadero/
Falso). Al finalizar el curso los estudiantes recibian un certificado de realizacién con aprovechamiento para
poder incluirlo en su curriculum vitae. Ademas todos los estudiantes entregaban una breve actividad practica
de un maximo de 5 paginas de extension en la que debian realizar una propuesta de intervencion que tuviera el
objetivo de reducir el edadismo (p.ej., proponiendo una iniciativa que implicara contacto intergeneracional y que
entregaban al finalizar el cuatrimestre). Tras la entrega de dicha actividad los estudiantes volvian a completar
el protocolo de evaluacion para evaluar el cambio. Muestra: 75 estudiantes de primero de Terapia Ocupacional
(85.3% mujeres; edad media = 19.31 afios; DT= 1.93; rango = 18-29) completaron el protocolo de evaluacién
de manera previa y posterior a su participacion en el programa. Instrumentos: En el protocolo se evaluaron
las variables demograficas (sexo y edad), asi como, el nivel de estereotipos edadistas, tanto global como por
dimensiones, mediante el CENVE (Blanca et al., 2005) y las competencias profesionales percibidas con el PSDF
(Gullberg et al.,, 1994). El cuestionario CENVE evalla la presencia de estereotipos edadistas negativos, consta
de 15 items agrupados en tres dimensiones o factores: La dimension “salud” se evalla creencias sobre el
deterioro en la salud, la presencia de discapacidad, deterioro cognitivo y problemas de salud mental mediante
(p. €]., "La mayor parte de las personas mayores de 65 afios tienen una serie de incapacidades que les hacen
depender de los demas”) la dimensién “caracter-personalidad” evalla aspectos como problemas de habilidad
emocional y cambios en la personalidad debidos a la edad (p.€j., “Las personas mayores se irritan con facilidad
y son «cascarrabias»”). Por ultimo, la dimensién “motivacional-social” evalla la falta de intereses vitales y las



dificultades para llevar a cabo actividades laborales (p.ej., “Las personas mayores tienen menos amigos que las
mas jovenes”). El formato de respuesta es una escala Likert de 4 puntos (desde 1 = muy en desacuerdo hasta
4 = muy de acuerdo). Si bien el estudio de desarrollo del cuestionario CENVE no proporciona puntos de corte
para su interpretacion (Blanca et al., 2005), algunos autores como Ledn et al. (2015), proponen como punto de
corte una puntuacion igual o superior a 37.5 puntos en la escala total y de 12.5 puntos en cada dimension. Las
competencias profesionales se evaluaron mediante el cuestionario de Competencias Profesionales Percibidas
(Gullberg et al., 1994), es un autoinforme en el que el estudiante debe puntuarse a si mismo en comparacion
con otros en su misma categoria profesional en dimensiones como persistencia, liderazgo, creatividad, deseo
de contribuir, adaptabilidad, etc. Los items tienen la siguiente instruccion “Por favor, puntiese a si mismo en
comparacién con otros en su misma categorfa procesional (ej. otros terapeutas ocupacionales)”. El formato
de respuesta es una escala Likert de 7 (desde 1= “Definitivamente menos que la mayoria en mi categoria
profesional’, hasta 7= "En un grado que es raramente igualado por la mayoria de mi categoria profesional”.

RESULTADOS

Los datos mostraron una distribucion normal en todas las variables de estudio. Por tanto, se realizd un analisis
de comparacion de medias para evaluar la existencia de diferencias significativas en sus niveles previos y
posteriores al programa en las variables evaluadas. Tras el programa, los participantes obtuvieron puntuaciones
significativamente mas bajas en estereotipos edadistas, tanto en su medida general (t = 8.86; p <.001), como
en las dimensiones de salud (t = 7.72; p < .001), motivacional-social (t = 6.44; p < .001) y caracter-personalidad
(t=7.81; p<.001). Considerando el punto de corte establecido para la medida de estereotipos edadistas, los
participantes pasaron de presentar estereotipos edadistas significativos en un 21.3% de los casos a cumplirlos
solo en un 5.3%. Sin embargo, no se encontraron diferencias significativas en las competencias profesionales
auto-percibidas (t =-.20; p = .84).

CONCLUSIONES

Estos resultados apoyan la eficacia y el uso de este programa para la reduccion especifica del edadismo en los
estudiantes de profesiones sanitarias, ya que se observa una disminucion significativa de los estereotipos hacia
las personas mayores, no modificando sin embargo las competencias profesionales generales auto-percibidas
(evaluadas con el PSDF). Este patron parece sugerir que el curso esta orientado a desarrollar competencias
especificas (con el trato con poblacién mayor), mas que a modificar habilidades generales del profesional
sanitario. No obstante, conviene precisar que los resultados se refieren a competencias autopercibidas, por lo
gue no permiten concluir acerca de cambios en las competencias profesionales reales.

LIMITACIONES Y LINEAS FUTURAS

Este estudio presenta algunas limitaciones, se trata de un estudio piloto, que se ha aplicado Uunicamente en
una muestra de terapeutas ocupacionales, se trata de una muestra de conveniencia con un tamafio muestral
reducido, compuesta mayoritariamente por mujeres, lo que restringe la generalizacion de resultados. Ademas
carece de grupo control y de seguimiento, lo que impide evaluar la sostenibilidad del cambio. Para trabajos
futuros se recomienda ampliar la muestra e incluir distintas titulaciones de Ciencias de la Salud (grado y
postgrado), comparar asignaturas generales frente a asignaturas de especializacion en vejez, incorporar



centros presenciales y online —tanto universidades publicas como privadas— y muestras de distintos entornos
geograficos (nacional e internacional), y disefiar estudios con grupo control y evaluaciones de seguimiento
para confirmar la estabilidad de los efectos. Actualmente se ha solicitado una ampliacion del actual proyecto
de innovacion docente para poder subsanar algunas de estas limitaciones. A pesar de las limitaciones
mencionadas, cabe sefialar a modo de conclusion, las principales aportaciones del presente trabajo: se trata
de la primera iniciativa realizada desde universidades espafiolas que ha creado materiales formativos en
abierto, disponibles de online totalmente gratuitos, lo que permite abaratar costes, pudiendo ser aplicado de
manera gratuita en otras instituciones. Ademas, el material grabado supone ventajas a la hora de facilitar
replicar resultados del estudio, colaborar con diferentes centros universitarios y comparar muestras, dado que
el curso impartido es idéntico para todos los alumnos que lo reciban. Por ultimo, cabe destacar la brevedad de
la intervencion (menos de una hora de visualizacion de los contenidos) y el formato ameno y atractivo al ser
audiovisual y poder visualizarse las veces que el alumno requiera, en cualquier momento, desde cualquier lugar
utilizando cualquier dispositivo (movil, Tablet, ordenador). Con estas aportaciones, el programa no sélo facilita
la reduccion del edadismo en futuros profesionales sanitarios, sino que sienta las bases para su expansion,
adaptacion y validacion en contextos formativos diversos.
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