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En este trabajo se observo que en tres casos el enfermo no notificé sus decisiones al final de la vida, por lo
que no se contaron con elementos para que sus familiares tomaran decisiones a partir de sus voluntades.

Lo que los familiares realizaron para que se llevara a cabo una buena muerte fue realizar todo lo posible por
mantener con vida y sin dolor al paciente, lo que en ocasiones llevé a mucho sufrimiento y dolor. Se puede
ver entonces que los familiares actuaron de acuerdo al marco ético primordial (Buchanan y Brock, 2009), al
utilizar el principio de valor ético que consiste en los principios que especifican los valores éticos que han de
respetarse al tratar con individuos incapaces (valor de bienestar individual, autodeterminacion vy justicia); y los
principios orientadores como son el juicio sustituto (actuar de acuerdo a lo que el individuo incapaz elegiria si
fuera capaz), y el mejor interés (actuar de manera que se promueva al maximo el bien del individuo).

Conclusiones: A pesar de que se respeta la autonomia del enfermo, no existe una adecuada comunicacion
médico paciente, por lo que los enfermos no saben qué tratamientos médicos los pueden ayudar a morir bien.
La falta de informacion respecto al pronéstico de la enfermedad, de los diversos tratamientos al final de la
vida, de las voluntades anticipadas, impide que los enfermos terminales en nuestro pais tomen adecuadas
decisiones acerca de cobmo morir.

Es fundamental que exista una mayor difusion de los derechos que tienen los enfermos para tomar sus
decisiones al final de la vida y sean respetadas tanto por la familia como por los médicos.
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INTRODUCCION

En México se espera que para el afio 2050 uno de cada cuatro habitantes tenga mas de 60 afos de edad
(Gutiérrez-Robledo, Avila-Fematt, & Montafia-Alvarez, 2010). Uno de los factores que explican
demograficamente el envejecimiento de la poblacién es el incremento en la esperanza de vida, que es una
estimacion del promedio de afos que le resta por vivir a un grupo de personas de una misma edad, calculada
de acuerdo al patron de mortalidad del afo de referencia. Se proyecta que después de 2040 haya mas viejos
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que jévenes y que esta diferencia crezca notoriamente para el 2050 (Ham, 2011).

La vejez es un periodo vital en el que el nivel de dependencia tanto fisico como psicoldgico del anciano se
incrementa considerablemente, colocandole en un estado de vulnerabilidad. La imagen estereotipada del
anciano, considerado como una persona dependiente y en situacién de aislamiento social son los causantes
de los prejuicios y la discriminacién hacia las personas mayores (Hernandez, 2010).

Los prejuicios mantenidos socialmente generan una vision unidimensional, un dialogo que es transmitido de
generacion en generacion que condena a la vejez a un periodo de involucion, donde tiene lugar una ruptura
de valores anteriores, un rencor a todo lo que refleja la ancianidad La sociedad actual alaba los valores
abanderados de juventud y modernidad, guifia a lo productivo y novedoso y resalta el mantenimiento de una
vitalidad ilusoria constante donde prevalece el dinamismo, la actividad, la consistencia, el desenfreno, lo
diligente como valores de culto y seguimiento. Los jévenes remedan dichas cualidades y en contraposicién
menosprecian, la etapa de la vejez. Las actitudes negativas frecuentemente tienen su nucleo teérico sesgado,
en la base de creencias de la civilizacion acerca del ciclo vital humano. El énfasis en la productividad, la
actividad, lo fructifero y fecundo, lo util y lucrativo, como caracteristicas relevantes. (Moreno, 2010).

Al mismo tiempo, la coincidencia entre desarrollos psicométricos y avances en informatica ha representado
una auténtica revolucion en el disefo y aplicacion de tests psicolédgicos y educativos (Lei, Shen, & Johnson,
2014). El uso de la computadora, entre otras muchas cosas, permite ampliar los contenidos objeto de
evaluacion, generar sistemas expertos de correccién, administracion via Internet, pueden seleccionarse los
mejores items para determinados objetivos de evaluacion (tests 6ptimos) o para determinadas personas (tests
adaptativos informatizados), etc. Aunque son muchas las ventajas son muchos también los problemas que
deben resolverse desde la investigacion sobre sistemas informatizados de evaluacion (Lei et al., 2014;
Roland, 2006; Singley & Taft, 1995; Warren, Lee, & Najmi, 2014).

Coincidimos en sefialar, tal como lo hacen Prieto, Carro, Orgaz, Pulido y Gonzalez-Tablas (1993) y Ishiyama y
Watson (2014), que una de las aplicaciones importantes de los ordenadores personales es la construcciéon y
administracion de test informatizados que puedan sustituir en algunos campos a los test clasicos de papel y
lapiz; al permitir el almacenamiento de los datos sin etapas previas de codificacién, con una mayor precision,
rapidez y una retroalimentacién inmediata a la hora de dar los resultados; facilitar el registro del tiempo de
latencia de la respuesta a cada item y la presentaciéon multimedia, con la inclusién de textos, graficos,
fotografias e incluso videos y simulaciones.

Es claro también que los sistemas automatizados de medida permiten obtener datos mas precisos y fiables;
aumentando la rapidez y eficacia en su analisis, presentacion y almacenamiento, desligando asi al
investigador de labores rutinarias y mecanicas, propiciando asi una mayor disponibilidad de tiempo para
tareas como la interpretacién y discusion de resultados (Jonassen, 2014; Lei et al., 2014; Warren et al., 2014).
En consonancia con lo argumentado hasta el momento, se disefid un software que permite, por medio de una
computadora, aplicar y tabular la escala de actitudes hacia el adulto mayor de Kogan (1961) en su version
validada por Sampén, Varela, Diaz, Tello y Ortiz (2012); con la finalidad de aumentar la rapidez y eficacia de
dichos procesos, aumentando la posibilidad administrarla a una mayor cantidad de personas en menor
tiempo; desligando asi al investigador de labores rutinarias y mecanicas.

METODO

A continuacién se especifican las etapas llevadas a cabo en el disefio de la version informatizada de la escala
de actitudes hacia el adulto mayor de Kogan.

Analisis. En esta etapa, en varias reuniones de debate del grupo de investigadores se definieron a detalle los
componentes y funciones del sistema informatizado.

Disefio y prueba de la version beta. Una vez que la version informatizada del cuestionario estaba
técnicamente acabada y lo suficientemente estable para trabajar con normalidad, se hicieron pruebas para
identificar las caracteristicas que requerian corregirse o modificarse.

Disefio y prueba de la version 1.0. Realizadas las correcciones y modificaciones a la version beta se logro
contar con un software relativamente libre de errores y con una calidad adecuada para ser utilizada por los
usuarios finales. Esta version fue nuevamente sometida a pruebas para identificar las caracteristicas que
requerian corregirse.

Disefio del sistema de gestién. Una vez lograda la version 1.0 del software, mediante los paquetes Adobe
Director 11.5 y Authorware 7.0 se disefi6 el gestor de la version informatizada del cuestionario para distribuirlo
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a los usuarios finales.

RESULTADOS

La version informatizada del cuestionario es operada a través de un libro electrénico interactivo que consta de
cinco secciones:

1. Presentacién. Breve introduccion y explicaciéon de las caracteristicas y funciones del resto de las secciones
del libro electrénico.

2. Antecedentes y Estudios Psicométricos. Esta seccidn contiene una breve descripcion del instrumento, asi
como referencias a trabajos de investigacién donde se han estudiado sus propiedades psicométricas.

3. Descripcion de la Version informatiza. En esta seccidén se muestran las pantallas del consentimiento
informado, las instrucciones e items del apartado de datos generales y las instrucciones e items de la version
informatizada del cuestionario. El contenido del consentimiento informado y de las instrucciones puede
adaptarse al contexto donde se desee utilizar la version informatizada del cuestionario; utilizando para ello el
editor que se genera mediante la seccién #5. También es posible, con ese editor, eliminar, agregar o modificar
los items de los apartados datos generales y de la version informatizada del cuestionario; segun se considere
conveniente. En la medida de lo posible es conveniente respetar los items de la version informatizada del
cuestionario, a menos que sea necesario realizar una adaptacion de los mismos.

4. Médulos del Editor del Instrumento. Esta seccion corresponde al manual del usuario del editor que se
genera en la seccion #5. Aqui se explica de manera pormenorizada el uso de dicho editor.

5. Generador del Editor Estandar. Esta seccion permite hacer una copia de la version estandar del
“Constructor de Instrumentos de Autoreporte Informatizados Version 1.0” (Blanco et al., 2013). El editor
estandar, a su vez, consta de cinco médulos: El modulo editor del cuestionario, ademas de permitir el disefio
de nuevos items o la eliminacién de aquellos que no apliquen para el uso que quiera darle al instrumento,
genera de manera automatica los nombres de las variables donde se almacenaran los resultados; asi como
las etiquetas para cada una de ellas. EI médulo de configuracion de la interfaz, permite determinar algunas
caracteristicas relevantes de la interfaz del usuario como colores, tamafo de fuente, coordenadas, etc. El
modulo generador del cuestionario, hace una copia, al destino que usted elija, de los archivos necesarios para
la aplicacion del cuestionario. EI médulo administrador del cuestionario, ademas de ser la interfaz de usuario
para el encuestado almacena las respuestas, el tiempo de respuesta y las dudas o intentos en cada reactivo.
El médulo generador de resultados, extraer las respuestas, tiempos y dudas de cada sujeto y los concentra en
archivos de texto que luego pueden ser importados por cualquier paquete de estadistica.

CONCLUSIONES

Se elaboré la versién informatizada de la escala de actitudes hacia el adulto mayor de Kogan, cuestionario
tipo Likert que consta de 34 enunciados relacionados con los adultos mayores, 17 de ellos en sentido positivo
y los 17 restantes en sentido negativo; donde el encuestado responde, en una escala de 0 a 10 su grado de
acuerdo con cada uno de los aspectos propuestos.

DISCUSION

De acuerdo a los objetivos planteados, los resultados del uso del sistema permiten considerarlo un medio
efectivo para la aplicacion y calificacion del cuestionario, al permitir el almacenamiento de los datos sin etapas
previas de codificacion, con una mayor precisién y rapidez; lo que repercute fundamentalmente en la
confiabilidad de los datos obtenidos, ademas de que la etapa de recoleccion y tabulacion de los resultados se
lleva a cabo con facilidad y economia de tiempo.

Al igual que Lei et al. (2014)consideramos que la principal contribucién de este tipo de sistemas
informatizados al campo de la instrumentacién en ciencias sociales, consiste basicamente en representar un
ejemplo viable y efectivo del uso de la computadora en la elaboracién, aplicacién y calificacion de
cuestionarios.
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La industrializacion, la urbanizacion, el desarrollo econdmico y la globalizacion de los mercados estan
teniendo grandes repercusiones en la salud de las poblaciones (WHO, 2003). Las enfermedades no
transmisibles (ENT) constituyen uno de los mayores retos para los sistemas de salud tanto de paises
desarrollados como en transicién. La diabetes, el cancer y las enfermedades cardiovasculares son las
principales causas de morbilidad y mortalidad. Se sabe que los principales factores de riesgo para el
desarrollo de ENT son el sobrepeso, la obesidad y la circunferencia de cintura. Hombres y mujeres pueden
desarrollar enfermedades no transmisibles, sin embargo, la incidencia y prevalencia tiene una distribucion
claramente diferenciada en ambos y tiene que ver con los estilos de vida que son diferentes para cada
sexo. La occidentalizacion ha generado cambios importantes que se ven reflejados desde los alimentos y
los productos alimenticios los cuales se han convertido en productos basicos fabricados y comercializados
en un mercado que se ha ampliado desde una base esencialmente local a otra cada vez mas mundial. Los
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