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RESUMEN

La gerontologia es la ciencia que trata de la vejez y de los fenémenos psicologicos, sociologicos y econémicos
que la caracterizan. Desde la vertiente sociologica se acuid el término viejismo, que hace alusion al proceso
de elaboracion de estereotipos y discriminacion sistematica contra las personas debido a que son mayores.
Diversas proyecciones demograficas indican un crecimiento constante de la poblacion adulta mayor, por lo
que el viejismo adquiere entonces una gran importancia. Objetivos: Determinar las actitudes hacia los adultos
mayores que presentan los estudiantes de Odontologia de la Universidad San Sebastian, sede Santiago. Material
¥y Métodos: Se aplico la escala de actitudes hacia el adulto mayor de Kogan (KAOP), validada en espafiol,
en 158 alumnos de tres cohortes distintas de la carrera. Resultados: Los estudiantes que formaron parte de
este estudio reportaron tener en promedio, una actitud negativa hacia el adulto mayor (valor KAOP 131,73).
No hay diferencias estadisticamente significativas por género ni por afo académico en los datos observados.
Conclusiones: La actitud hacia el adulto mayor observada entre los estudiantes de Odontologia de la Universidad
San Sebastian, sede Santiago, es negativa, sin encontrarse diferencias por género ni por nivel. Se requieren mas
estudios en el tema, para dilucidar las posibles causas.
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SUMMARY

Gerontology is the study of aging in the psychological, sociological and economic fields. From the sphere of
sociology, the term ageism was conceived, and it refers to the process of systematic stereotyping and discriminating
people just because they are old. Several demographic projections indicate a steady growth of the older adult
population, and old age is thus of great importance. Objectives: The purpose of this study was to determine the
attitudes of the students at the Dentistry School of San Sebastian University in Santiago, towards the elderly.
Materials and Methods: Kogan attitudes scale (KAOP) validated in Spanish was applied to 158 students from
three different cohorts of the school. Results: Dentistry students who took part in this study reported having, on
average, a negative attitude toward the elderly (KAOP value of 131.73). There were no statistically significant
differences by gender or academic year of the students in the observed data.Conclusions:The attitude toward
the elderly observed among Dentistry students of San Sebastian University in Santiago, are negative, without

differences by gender or academic level. Further studies are needed, to elucidate its possible causes.

KEY WORDS: Ageism, attitude, stereotyping, dentistry school.

INTRODUCCION

Multiples analisis demograficos han demostrado un
crecimiento continuo de la poblacion adulta mayor,
en diversas partes del mundo (1-5). Este fenomeno
forma parte del concepto conocido como “transicion
demografica”, que se fundamenta en el aumento en
la expectativa de vida de las personas, sumado a una
disminucion en las tasas de natalidad (1-5). Chile no
se encuentra exento de esta situacion. Si consideramos
las estadisticas nacionales, se observa un consistente
aumento en el grupo etario de 60 afios y mas, el cual
representaba un 12,1% del total de la poblacion el
afno 2007, versus las proyecciones de 14,7% y 17,3%
para el afio 2015 y 2020, respectivamente (5-7).
Paralelamente, el aumento en el nimero de adultos
mayores en una poblacion determinada, se asocia
a una mayor demanda de salud por parte éstos (1-
3,5,8-10), lo que influye de una u otra forma en el
funcionamiento y orientacion de atencion de los
servicios de salud publicos y privados.

Las sociedades, entendidas como conjuntos de
personas, pueblos o naciones que conviven bajo
normas comunes, tienden a desarrollar una serie
de actitudes hacia un determinado grupo o sector
de la poblacion (9). Entiéndase “actitud” como un
sentimiento a favor o en contra de un objeto social,
el cual puede ser una persona, un hecho social o
cualquier producto de la actividad humana (8).
Las actitudes de una sociedad hacia un sector de la
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poblacion, incluyen e influyen en las conductas de los
profesionales de la salud hacia ese grupo (2,9,11-13).
En el caso de los adultos mayores, éstas no siempre
resultan ser positivas.

En 1968, Robert Butler acuiid el término ageism,
traducido al espafiol como “viejismo”, en alusion
al proceso de elaboracion de estereotipos y
discriminacion sistematica contra las personas so6lo
por el hecho de ser mayores (5,11,12). El viejismo se
puede apreciar en diversas areas de nuestra sociedad,
impregnando la literatura, el cine, la television y la
publicidad: los adultos mayores son muchas veces
representados descansando en sillas mecedoras, con
problemas auditivos y fisicamente restringidos (4,11).

Aunque hay pruebas considerables de que los adultos
mayores contribuyen a la sociedad en muchos sentidos
(5), amenudo se los ve de manera estereotipada como
una carga o como personas débiles, alejadas de la
realidad o dependientes (5), y aun se asocia al adulto
mayor a estereotipos como: pasividad, aburrimiento,
fragilidad, frustracion, depresion, soledad e inutilidad
(5,14,15).

Actualmente, las investigaciones sobre las actitudes
hacia los ancianos por parte de estudiantes
y  profesionales de la salud, estdn radicadas
principalmente en Medicina y Enfermeria, siendo los
datos exiguos en el area odontologica. Sin embargo
en nuestro pais, la Odontologia orientada hacia los
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adultos mayores adquiere extrema importancia,
si consideramos que un 44,7% de las personas de
65 afnos y mas, tiene una o mas caries, un 33% ha
perdido todos los dientes y un 29,1% relata que
siempre o casi siempre sufre de incomodidad con los
dientes o protesis (16). Es en esta perspectiva, que
desde el aparato estatal (MINSAL) se han generado
programas de salud enfocados en este grupo etario,
(Garantias Explicitas en Salud Bucal para el Adulto
de 60 afos) que requierende profesionales aptos,
para su correcta implementacion. La Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), indica que la mala salud
bucodental puede tener una influencia profunda en la
salud general y en el bienestar de los adultos mayores
(5); por ejemplo, por su influencia en la nutricion.
Asimismo, los problemas y el dolor al comer,
masticar, sonreir y comunicarse debido a la pérdida
de piezas o a dientes descoloridos o dafiados tienen
gran impacto en la capacidad funcional y en la vida
cotidiana de este grupo (5).

El propodsito de este estudio fue determinar las
actitudes hacia los adultos mayores que presentan
los estudiantes de Odontologia de la Universidad San
Sebastian, sede Santiago.

MATERIAL Y METODOS

Para medir las actitudes hacia los adultos mayores, se
utilizé la Escala de Actitudes hacia el Adulto Mayor
de Kogan (KAOP). La version en lengua espafola de
este instrumento, fue validada por Sampén Celis et al.,
el ano 2012 (9). La KAOP, consta de 34 enunciados
relacionados con las personas mayores: 17 de ellos
tienen enunciados negativos y 17 enunciados
positivos que se corresponden con los primeros,
por lo que se dice que consta de 17 items o pares
negativo-positivo (17). La escala esta disefiada en
base a un cuestionario tipo Likert con seis categorias
de respuestas, que van desde “muy en desacuerdo”
a “muy de acuerdo”. Las calificaciones minima y
maxima son de 34 y 204, respectivamente. Debido a
las diferencias encontradas respecto a qué considerar
como puntaje positivo o negativo, decidimos guiarnos
por la metodologia utilizada por Wang et al., en donde
un valor de 136, se considera un puntaje neutral (3).

Se aplico el instrumento en tres grupos de alumnos
de 2°, 4° y 6° afio de la Universidad San Sebastian,
sede Santiago, realizando una seleccion aleatoria
(muestreo aleatorio estratificado proporcional) de los
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encuestados en cada nivel. Segln la aleatorizacion,
se obtuvo un n=177. La KAOP fue aplicada por los
autores de este estudio, durante el segundo semestre
del afio académico 2015. Se entregaban indicaciones
verbales a los estudiantes seleccionados, de manera
individual, explicando el propdsito de la encuesta y
la forma de completarla. Los alumnos desarrollaban
y devolvian KAOP en el transcurso de la jornada. Los
datos obtenidos fueron registrados en una planilla
Excel (Microsoft Excel 2011). Se realizé un analisis
estadistico de los datos, (STATA 14) con el fin de
determinar la normalidad en su distribucion y la
factibilidad de comparacion entre género y niveles.

Se consideraron como estadisticamente significativos
aquellos test con p <0,05. En las variables de, puntaje
total obtenido por los alumnos y puntaje segin
nivel, se analizd primero su distribucion mediante
el Test de Shapiro-Wilk, obteniendo en todos los
casos una distribucion normal (p > 0,05) ; luego se
procedi6 a resumir la informacion con sus respectivos
promedios y desviacion estandar. Los test estadisticos
utilizados fueron el test de Student no pareado para la
comparacion segiin género, y ANOVA de 1 via para
la comparacion entre grupos de cohorte, con un nivel
de significancia p < 0,005.

RESULTADOS

De un total de 177 encuestas programadas, se logrd
aplicar KAOP a 158 alumnos, ya que algunos de los
seleccionados abandonaban los estudios a medida
que se desarrollaba el semestre académico, o no eran
ubicables. Se puede observar el detalle de las tasas
de respuesta en la tabla 1. En la tabla 2, se presenta
el total de encuestados segun género y cohortes o
niveles académicos: si analizamos el grupo en su
totalidad, (n=158) la distribucion por género fue de
71,52% para las mujeres (n=113) y un 28,48% para
los hombres (n=45).

El andlisis estadistico indicd que no hay diferencias
significativas en los promedios de los puntajes KAOP
obtenidos segun género, ni nivel (p > 0,05).

De modo complementario y con la finalidad de
enriquecer la posterior discusion de los resultados,
se realizo un desglose de los valores obtenidos para
cada par negativo-positivo, resumidos en la tabla 3.
Cada par negativo-positivo se refiere a una pregunta
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o enunciado en particular redactada con el objetivo
de medir actitudes en especifico sobre derechos,
deberes civicos, participacion social y politica de los
adultos mayores. Las preguntas con promedios de
valores mas altos, fueron las n°8, n°15 y n°22. Por
el contrario, las preguntas con puntajes mas bajos,
son la n°5, n°32 y n°34. Las mismas, se presentan en
Tabla 4 y se discuten en mas detalle, en el préximo
apartado.

DISCUSION

Como se pudo comprobar, los participantes de este
estudio reportaron tener en promedio un valor KAOP
de 131,73, lo que implicaria que nuestra muestra
tiene actitudes mas bien negativas hacia el adulto
mayor. La literatura especializada aun es discordante
al respecto: diferencias de la KAOP encontradas en
estudiantes de carreras del area de la salud seglin
edad (14), género (3,9,14), aio de carrera (3,12), tipo
de carrera (3) y condicion socioecondomica de los
participantes (14) , no siempre han sido replicadas
por otros investigadores. En nuestro estudio, no
obtuvimos diferencias entre las actitudes de los
alumnos al diferenciar la muestra por género, o
por nivel. En la bibliografia consultada, se observa

una tendencia a que los resultados de KAOP y de
otras escalas medidoras de actitudes aplicadas en
estudiantes de carreras del area médica son peores
en EEUU y Europa (2,4,13,20,21) en comparacién
a paises del oriente geografico como Jordania (14),
Nueva Zelanda (12) ,Taiwan(3) y Turquia (15). En
general, los autores de estos ultimos atribuyen dichas
diferencias a su cultura y/o religion (3,14,15), lo que
ratificaria la idea de que el viejismo es un fenomeno
socio-cultural y se reforzaria nuestra postura respecto
que las soluciones de largo plazo deben provenir de
intervenciones sostenidas en el ambito socio cultural.

Enlosestudiosconresultadosdesfavorables,sesefialan
como probables causas: un curriculo enfocado en los
aspectos negativos del envejecimiento,(4,5,20,21)
el mayor reconocimiento social que obtienen
los profesionales del area médica al trabajar con
nifios y jovenes (2,5,20) y Facultades del ambito
médico con pocos profesores especialistas en
atencion geriatrica(8). Ademas podria favorecer este
escenario, la falta de informacion al respecto: segiin
la OMS, se registran bajos niveles de formacion
en geriatria y gerontologia en las profesiones de
la salud, a pesar del creciente nimero de personas
mayores en la poblacion (5). Para tratar de explicar

Tabla 1. Tasas de Respuesta y total de alumnos encuestados.

N° de Alumnos 2° aflo 4° afo 6° aflo TOTAL
Segun nivel 143 209 98 450
Segun aleatorizacion 56 82 39 177
Final 43 79 36 158
Tasa de Respuesta 76,79% 96,34% 92,31% 89.27%
Tabla 2. Puntajes KAOP segtin género y cohorte.
Nivel Género  N° de alumnos Promedio SD* Minimo Maéximo
Femenino 32 130,44 13,85 105 159
2do afio Masculino 11 128,27 13,00 101 144
Total 43 129,88 13,52 101 159
Femenino 57 132,75 13,15 103 156
4to afio Masculino 22 133,95 12,63 110 160
Total 79 133,09 12,94 103 160
Femenino 24 132,29 10,81 111 151
6to afio Masculino 12 128,25 13,59 109 146
Total 36 130,94 11,77 109 151
Total cohortes 158 131,73 12,84 101 160

SD* Desviacion Estandar
Test Anova= 0,388
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Tabla 3. Analisis estadistico para cada Par negativo-positivo KAOP

N° Pregunta  Par 20. afo 40, aflo 6.0 aflo

Promedio SD Promedio SD Promedio SD TOTAL
1 I- 3,91 1,43 425 1,41 3.83 1,63 4,00
2 1+ 3,47 1,20 2,71 1,42 3,14 1,59 3,11
3 2- 3,81 1,42 4,03 1,37 3,64 1,48 3,83
4 2+ 3,42 1,33 3,56 1,56 3,00 1,53 3,33
5 3- 1,70 0,91 2,35 1,38 2,50 1,21 2,18
6 3+ 3,10 1,27 3,20 1,23 3,19 1,28 3,16
7 4- 4,33 1,17 4,57 1,46 4,22 1,49 4,37
8 4+ 4,79 1,26 4,84 1,13 4,78 1,20 4,80
9 5- 4,58 1,48 4,54 1,38 4,31 1,17 4,48
10 5+ 4,35 1,33 4,13 1,41 3,83 1,11 4,10
11 6- 4,60 1,58 4,43 1,74 4,75 1,59 4,59
12 6+ 4,72 1,20 4,59 1,19 4,50 1,40 4,60
13 7- 3,60 1,22 3.86 1,24 3,89 1,26 3,78
14 T+ 3,14 1,17 3,75 1,07 3,58 1,18 3,49
15 8- 4,81 1,24 4,92 1,07 4,64 1,31 4,79
16 8+ 4,17 1,00 4,13 1,35 4,31 1,26 4,20
17 9- 4,26 1,33 4,48 1,31 3,86 1,44 4,20
18 9+ 498 1,28 4,89 1,22 4,94 1,33 4,94
19 10- 4,02 1,52 4,10 1,27 433 1,17 4,15
20 10+ 3,35 1,48 3,25 1,20 3,64 1,36 3,41
21 11- 4,70 1,34 4,48 1,44 4,61 1,23 4,60
2 11+ 5.05 1,02 442 1,59 4,89 1,30 479
23 12- 4,30 1,64 4,73 1,41 4,72 1,37 4,58
24 12+ 3,98 1,37 3,97 1,34 4,17 1,21 4,04
25 13- 2,98 1,24 3,46 1,28 333 1,17 3,26
26 13+ 3,63 1,50 3,67 1,43 3,56 1,50 3,62
27 14- 4,67 1,21 4,47 1,57 4,08 1,16 4,41
28 14+ 421 1,32 4,33 1,13 3,83 1,18 4,12
29 15- 4,00 1,36 4,44 1,30 447 121 430
30 15+ 3,81 1,22 4,20 1,03 3,97 1,18 3,99
31 16- 2,58 1,37 2,58 1,26 2,86 1,46 2,67
32 16+ 2,05 1,23 2,49 1,27 2,58 1,25 2,37
33 17- 3,19 1,26 3,39 1,43 3,08 1,30 3,22
34 17+ 1,70 1,32 1,86 1,13 1,89 1,24 1,82
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Tabla 4. Preguntas KAOP validadas al espafiol por Sampénet al @ *

Numero

Enunciado

9

10
11
12
13
14
15
16
17

18

19

20

21

22
23

24

25
26
27
28
29
30
31
32
33
34

Probablemente seria mucho mejor si los adultosmayores vivieran en unidades residenciales con gente desu
misma edad.

Probablemente seria mejor si la mayoria de adultosmayores vivieran en unidades residenciales con gentemas
joven.

Hay algo diferente acerca del adulto mayor; es dificilsaber lo que les molesta mucho.

La mayoria de adultos mayores realmente no sondiferente de los demas; asi como las personas masjovenes, ellos
son faciles de entender.

La mayoria de los adultos mayores establece susformas de ser y/o actuar que les es dificil de cambiar.
La mayoria de adultos mayores son capaces de nuevasadaptaciones cuando cierta situacion la requiera.
La mayoria de adultos mayores prefieren jubilarse tanpronto como sus pensiones o sus hijos puedanmantenerlos.

La mayoria de adultos mayores prefieren continuartrabajando siempre y cuando ellos puedan hacerlo antesque
estar dependiendo de alguien mas.

La mayoria de adultos mayores tienden a tener sushogares en un aspecto desaseado e inatractivo.

Generalmente se puede confiar en que la mayoria deadultos mayores pueden mantener un hogar limpio yatractivo.
Es tonto pensar que sabiduria viene con la edad.

La gente se vuelve mas sabia con la venida de losafios.

Los adultos mayores tienen mucho poder en losnegocios y la politica.

Los adultos mayores deberian tener mas poder en losnegocios y la politica.

La mayoria de adultos mayores hacen que uno sesienta incomodo.

La mayoria de adultos mayores hacen que uno sesienta relajado al estar con ellos.

La mayoria de adultos mayores aburren a otros al insistir en querer hablar acerca de los “viejos tiempos”.

Una de las cualidades mas interesantes y entretenidasde la mayoria de adultos mayores es el contar susexperiencias
pasadas.

La mayoria de adultos mayores pasan mucho tiempometiéndose en los asuntos de otros y dando consejos aquienes
no se los han pedido.

La mayoria de adultos mayores tienden aguardarselos y a dar consejos solo cuando se los piden.

Si los adultos mayores quieren caerle bien a otraspersonas, su primer paso deberia ser el deshacerse de susdefectos
irritantes.

Si piensas un poco, los adultos mayores tienen losmismos defectos que cualquier otra persona.
A fin de tener una vecindad residencial agradable,seria mejor no tener muchos adultos mayores viviendoalli.

Tu puedes contar con una vecindad residencialagradable cuando hay un niimero considerable de adultosmayores
viviendo alli.

Hay algunas excepciones; pero en general la mayoriade adultos mayores son muy parecidos.

Es evidente que la mayoria de adultos mayores sonmuy diferentes el uno del otro.

La mayoria de adultos mayores deberian preocuparsemas de su apariencia personal; ellos son muydesordenados.
La mayoria de adultos mayores parecen bastantelimpios y ordenados en su apariencia personal.

La mayoria de adultos mayores son irritables, malhumorados y desagradables.

La mayoria de adultos mayores son alegres,agradables y de buen humor.

La mayoria de adultos mayores constantemente sequejan del comportamiento de la generacion juvenil.

Uno casi nunca escucha los adultos mayores quejarseacerca del comportamiento de la generacion juvenil.

La mayoria de adultos mayores hacen excesivasdemandas por amor y seguridad mas que cualquier otrapersona.

La mayoria de adultos mayores no necesitan amor yseguridad mas que cualquier otra persona.

*Al ser KAOP un cuestionario tipo Likert, puntajes altos en los enunciados negativos, indica desacuerdo con el mismo, y puntajes altos en
enunciados positivos, indica acuerdo. En cambio, puntajes bajos en enunciados negativos, indica acuerdo y puntajes bajos en enunciados
positivos indica desacuerdo. En este caso, las preguntas impares son enunciados negativos, y las pares son enunciados positivos.
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nuestros resultados, creemos que todas estas causas
concurririan en mayor o menor cuantia. A su vez, los
mismos autores indicados anteriormente, proponen
algunas medidas que pueden contribuir a cambiar
las actitudes de los estudiantes respecto a los adultos
mayores. Cabe recordar que la mayoria de éstas
ideas, han sido elaboradas con el objeto de mejorar
esas actitudes en estudiantes y/o profesionales de
Enfermeria y Medicina, pero creemos que resulta
plausible extrapolar algunas de ellas al ambito
Odontologico. Entre las propuestas,casi todos los
expertos coinciden en consolidar la entrega de
contenidos del ambito de la Geriatria desplegados
en el curriculum de pregrado en aras de un nuevo
perfil de egreso (1,4,9,10,13-15,18,20,21). Sin
embargo, nosotros creemos que el abordaje debe
ser implementado desde el ambito mas amplio
de la gerontologia, puesto que las problematicas
culturales no solo se solucionan con mayores
grados de especificidades cientifico-tecnologicas.
Después de todo, se menciona en la literatura actual
(25), que intervenciones que incluyen unicamente
contenidos teodricos, han sido ineficaces en cambiar
las actitudes por parte de estudiantes de ciencias
de la salud, hacia el envejecimiento (25). Creemos
importante en este momento, distinguir los conceptos
de Gero-odontologia y Odonto-geriatria. En palabras
de Chavez-Reategui et al., la diferencia radica en
que la gero-odontologia acentia su atencion en la
prevencion de los problemas bucales de los adultos
mayores; concentrandose tanto en personas mayores
sanas como enfermas, para lograr el maximo de
salud y bienestar bucodental, considerando aspectos
biologicos y psicologicos dentro de un contexto
sociocultural (23). La odonto-geriatria en cambio,
busca la recuperacion de la salud bucodental de
las personas de la tercera edad, enfocandose en los
aspectos biologicos del envejecimiento (23). Al incluir
aspectos socio-culturales las propuestas de mejora
provenientes de la gerontologia y la gero-odontologia,
son mas congruentes con la vision sanitaria actual de
la OMS respecto del envejecimiento como fenémeno
cultural, proponiendo como objetivo fundamental
ir mas alla del envejecimiento saludable (5), para
alcanzar el denominado envejecimiento activo
(4,8,18,19). Si se desea generar un impacto positivo
en la calidad de vida de los adultos mayores, se debe
entonces favorecer la mantencion de la salud, la
autonomia y la independencia de las personas (4,5,8).
Es asi como hoy por hoy, la OMS y otras agencias
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internacionales, preconizan un concepto mas amplio
aun: el envejecimiento positivo (24) .

Queriendoavalarestaperspectivacultural gerontologica
y relacionando datos aportados por nuestro propio
muestreo, evaluamos qué preguntas especificas de
KAOP alcanzaban los puntajes mas altos y mas
bajos entre los encuestados. Aquellas preguntas con
promedios de valores mas altos, fueron las n°8, n°15 y
n°22. Sinos remitimos a la tabla 4 (9), observamos que
a pesar de los bajos resultados globales, los estudiantes
de nuestra muestra indican estar de acuerdo con las
afirmaciones de que los adultos mayores prefieren seguir
trabajando para mantener su independencia econdmica
y que tienen los mismos defectos que cualquier otra
persona. Por otro lado, indican estar en desacuerdo con
el planteamiento de que los adultos mayores generan
incomodidad. Ahora bien, si consideramos los puntajes
mas bajos, destacan las preguntas n°S, n°32 y n°34
tanto en promedio general, como en cada una de las
cohortes. Esto implica que los estudiantes concuerdan
con el planteamiento preponderantemente cultural, de
que los adultos mayores se quejan del comportamiento
de la generacion juvenil, creen que son exigentes en
los afectos y que les cuesta cambiar su forma de ser, lo
que segin nuestro criterio, puede resultar perjudicial
en la motivacion intrinseca de los alumnos para
intentar inculcar habitos saludables en sus pacientes
de mayor edad. Este analisis especifico nos hace
reflexionar, jes realmente tan negativa la actitud de
los alumnos hacia los adultos mayores? Quizas, como
reportd Celik (15), los resultados mezclan las actitudes
hacia los pacientes adultos mayores con las actitudes
hacia el envejecimiento en si, como proceso inevitable
en la propia vida. Esta sencilla pero importantisima
diferencia, podria ser una de las razones que nos
permitiria explicar el que actualmente no exista un
consenso sobre como y cuando introducir el tema en
los cursos de formacion médica para lograr resultados
exitosos (26): en algunas investigaciones, las
actitudes de los estudiantes hacia los ancianos incluso
empeoraron después de intervenciones educativas
especificas (26). Robert Butler planteaba que las
actitudes negativas hacia los adultos mayores, se
derivan de un miedo subyacente, tension y negacion de
sufrir cambios en si mismos o sus seres queridos, tales
como “arrugas, crecimiento de nariz y orejas, calvicie,
aparicion de canas, pérdida de dientes y asociacion
con enfermedades que generan deterioro fisico y/o
psicologico”(11,25).
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El fenomeno de transicion demografica se encuentra
en pleno desarrollo mientras somos simultineamente
espectadores y actores del “envejecimiento de
la vejez”(5,24). Sin embargo, en las politicas de
salud, el reto de la transicion demografica tiene una
baja prioridad (5). Nuestros estudiantes se veran
enfrentados en un futuro cercano a trabajar en
ambientes de salud publica o privada con un alto
porcentaje de pacientes adultos muy mayores y las
actitudes que tengan hacia ellos, debiesen contribuir
a elevar la calidad de atencion en salud en este grupo
etario, y no al revés (27).Citando a Cano et al., “el
médico debe caracterizarse por sus sentimientos de
solidaridad y por mantener una actitud permanente
de servicio, respeto y empatia hacia las personas
mayores y su entorno” (1), contrario a lo que
describe la literatura sobre estudiantes de medicina
desalentados por el deterioro y la muerte de sus
pacientes mayores, preocupados por sus expectativas
poco realistas en cuanto a tratamientos, € inseguros
por el miedo al litigio por mala praxis por parte de
pacientes o parientes cercanos (26). Creemos que
los principios establecidos por Cano et al., para
los médicos, también son deseables entre nuestros
estudiantes y colegas Odontologos (1), por lo que
debemos comenzar a reflexionar en como favorecer
la aparicion y mantencion de actitudes favorables
hacia este grupo etario (25-27). Para empezar, no
debemos caer en la trampa semantica de equiparar,
envejecimiento con mala salud (1), sobretodo cuando
se ha descrito una relacion entre prejuicios positivos
del propio envejecimiento con el bienestar fisico y
emocional (25). A pesar de los mitos frente al tema,
la investigacion cientifica ha puesto de relieve que
envejecerno es una cuestion de azar (18): laprevencion
de enfermedades dependen, en cierta medida, de
lo que haga el individuo, de su comportamiento y
su entorno (5,20). La mayoria de los problemas de
salud de las personas mayores son el resultado de
enfermedades cronicas y es posible prevenir o retrasar
muchas de ellas con habitos saludables (5). De hecho,
incluso a edad muy avanzada, la actividad fisica y la
buena nutricion pueden tener grandes beneficios para
la salud y el bienestar (5).

Podemos concluir que los estudiantes de Odontologia
de la Universidad San Sebastian, sede Santiago,
exhibieron en promedio actitudes negativas hacia el
adulto mayor. Serequieren mas estudios en la tematica,
para determinar si estamos ante un fenémeno local
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o nacional y dilucidar sus posibles causas. Puesto
que nuestros estudiantes son parte de los futuros
profesionales odontdlogos de Chile, el desarrollo
de una actitud positiva frente a los pacientes adultos
mayores, durante los afios de estudio de la carrera, es
de vital importancia. Ademas, la OMS indica que la
mala salud bucodental y la pérdida de piezas dentales
es perjudicial para el alcanzar el envejecimiento
saludable (5), por lo que el rol de los Odontologos
no es menor en este sentido.Creemos firmemente que
las modificaciones normativas de indole juridica, no
son suficientes para contrarrestar la inercia de una
problematica cultural (5). Entonces serd desde esta
vertiente que se debera llevar a cabo el abordaje tanto
societal y formativo en estas carreras, verbigracia,
odontologia. Invitamos a reflexionar en medidas
practicas que permitan la aparicion y mantencion
de actitudes favorables hacia los adultos mayores.
Creemos que uno de los muchos remediales que
pudiesen proponerse, seria la modificacion del perfil
de egreso graficado en una nueva estructura o malla
curricular, incorporando contenidos de gerontologia
(1,4,9,10,13-15,18,20,21), y favorecer el desarrollo
de elementos de construccion de empatia que remiten
al paciente en su dimension como sujeto, ciudadano
y persona, asi como de competencias terapéuticas
especificas (25,26).
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