CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES ACERCA DE LA VEJEZ DE
LOS ESTUDIANTES DE ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD

PALABRAS CLAVES

Vejez, Actitudes, Proyecto de Vida,
Odontogeriatria.

RESUMEN

El propésito de este estudio fue analizar los cono-
cimientos acerca de la vejez, de los estudiantes
que iban a iniciar el curso en Odontogeriatria. Se
queria también averiguar sobre las actitudes que
tenian sobre los ancianos y el proceso de enveje-
cimiento.

Se analizaron las respuestas de cuarenta y cuatro
estudiantes del octavo semestre de la Escuela de
Odontologia de la Universidad del Valle, los afios
1.999 y 2.000.

Los resultados mostraron basicamente que los
estudiantes tenian un conocimiento incompleto
sobre la vejez. Con relacion a las actitudes frente
a los ancianos, al proceso de envejecimiento y vida
futura, la mayoria de los estudiantes mostraron ac-
titudes positivas.

A la luz de esta informacion, la Escuela de Odon-
tologia de la Universidad del Valle en Cali - Co-
lombia podrd reconsiderar los cursos de
Odontogeriatria.
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INTRODUCCION

La Escuela de Odontologia de la Universidad del
Valle, en 1.991 el Programa Académico de Odon-
tologia fue el dnico que introdujo la asignatura
obligatoria de Odontogeriatria. En 1.993 se ini-
ci6é como Odontogeriatria I para el noveno se-
mestre y Odontogeriatria II para el décimo se-
mestre. (1).

En 1.995 se inicié la Especializacién de
Periodoncia y se implementé el curso de
Odontogeriatria para ser ofrecido en el tercer se-
mestre. (2)

Consecuente con el Desarrollo Curricular de la
Universidad, Odontogeriatria en pregrado sufri6
modificaciones: ser componente de la Asignatura
Comunitaria I'V del octavo semestre, como curso
tedrico-préctico, siguiendo la premisa fundamen-
tal: Atencidn Primaria del anciano, visto como
persona integral y no como paciente odontoldgico.
(3)

El propésito del trabajo fue indagar y analizar los
conocimientos de los estudiantes sobre la vejez,
se queria ademas conocer las actitudes de cada
estudiante frente a los ancianos y hacia su propio
envejecimiento y, que proyecto de vida tenia a tra-
vés de su existencia.

' Profesora Asistente Escuela de Odontologia Universidad del Valle

g
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MARCO CONCEPTUAL

La Geriatria tiene relacién con la Gerontologia,
son disciplinas diferentes, mientras la Geriatria
nacié dentro de la Medicina, la Gerontologia lo
hizo dentro de las Ciencias Biol6gicas y Sociales
que estudia el envejecimiento en el nifio, en el adul-
to y en el anciano en sus aspectos biolégicos, psi-
colégicos humanisticos, juridico, econdmico, cul-
tural v esencialmente social. (4) (5).

La Geriatria es una especializacién que estudia
integralmente al anciano relacionado con los as-
pectos clinicos, psicolégicos, terapéuticos, pre-
ventivos y sociales en el paradigma salud — enfer-
medad; se relaciona con las profesiones de la sa-
lud como: Bacteriologia, Enfermeria, Fisioterapia,
Fonoaudiologia, Odontologia y Terapia Ocupa-
cional. Es esencialmente clinica y tiene que vercon
el anciano enfermo y la atencién hospitalaria.

La Odontogeriatria es el drea de la odontologia
que estudia al anciano o adulto mayor, es consi-
derada una nueva especialidad odontoldgica. El
anciano tiene necesidades de cuidado dental es-
peciales, por esto, requiere un conjunto de cono-
cimiento especifico dentro de la odontologia. El
envejecimiento progresivo de la poblacién mun-
dial ha hecho que la organizacién mundial de la
salud recomiende 1a educacidn sobre temas del
anciano y del envejecimiento en todas las profe-
siones de la salud. En salud oral del anciano no
solo lo referente al Sistema Estomatognético nilo
equivalente a las prétesis o mitos del anciano al
sistema de salud oral, sino al estudio integral de
conocimientos, habilidades y actitudes sobre el
envejecimiento y la vejez. En Odontogeriatria es
prioritario el autoconocimiento de mitos y actitu-
des que tiene el profesional respecto ala vejez, la
modificacion de esas actitudes facilita el estudio y
la practica con los ancianos. (6).

La salud oral influye sobre las funciones globales

y especificas que permite la adecuada masticacion,
deglucion de los alimentos y contribuye en la nu-
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tricién balanceada que van a determinar la cali-
dad de vida y del bienestar del anciano como ser
humano. (6) (7).

La Atencion Primaria ha generado cambios im-
portantes en la forma de enfrentar los problemas
de salud, principalmente la adecuacion de mode-
los acordes con la realidad social, econdmica y
de politicas basadas en equidad, trabajo en equi-
po con alta participacidén comunitania, llegando los
programas a todos los sectores poblacionales in-
cluyendo los ancianos. (8).

La Asociacién Colombiana de Gerontologia y
Geriatria en 1996 reunio en Manizales a profe-
sionales de la salud y patrocinados por la Direc-
ci6n de Recursos Humanos del Ministerio de Sa-
lud Priiblica para establecer los lineamientos bési-
cos de Gerontologia y Geriatria para pregrado y
recomendaba: “por estar a las puertas del préxi-
mo milenio implementar estrategias de educacién
que permitan una mayor difusion de la Gerontolo-
gia y Geriatria a nivel del pregrado en las diferen-
tes profesiones del drea de la salud”. (9)

Los recientes cambios en la tarea pedagdgica y
las nuevas actitudes suscitadas por los aportes de
la historia de las ciencias lleva a reconocer la im-
portancia de ésta en la docencia. Se trata de en-
sefiar y hacer ciencia, a producir y reproducir
criticamente los conocimientos, a elaborarlos y a
apropiarlos. (10)

El desarrollo acelerado de la ciencia y 1a tecnolo-
gia, han producido lo que se denomina la revolu-
ci6n del conocimiento y de la informacién, no solo
ha producido maguinas sino nuevos conocimien-
tos que estan contribuyendo al desarrollo de las
ciencias de la educacidn: la antropologia, las cien-
cias de la comunicacidn, la sociologfa, la lingtiisti-
ca, la filosofia, la semidtica o la sicologia princi-
palmente la sicologia genética y la sicologia
cognitiva. Se reconoce hoy que desde mediados
del siglo XX se ha empezado a producir un cam-
bio de paradigma en la sicologia del aprendizaje,
por efecto del cual el modelo conductista ha em-



pezado a ser reemplazado por las teorfas y mo-
delos de las ciencias cognitivas. El conductismo
intenta explicar el aprendizaje humano en térmi-
nos de una modificacion de la conducta, que se
debe principalmente a cambios en el entorno y
excluyen las operaciones mentales, el pensamien-
to, la imaginacién. El modelo cognitivo refiere la
explicacién de la conducta a entidades mentales,
a estados, procesos y disposiciones de naturaleza
mental.

Elinterés de la sicologia cognitiva esta en los pro-
cesos internos como la atencién, la motivacién o
la comprension. Ensefiar no significa transmitir sino
facilitarle al estudiante la construccién de apren-
dizajes a partir de su propia experiencia, el estu-
diante es un generador de conocimiento, no un
simple consumidor de informacién, como lo ha
demostrado la sicologia genética, la mente apren-
de inventando, elaborando y construyendo signi-
ficados, en una interaccién dindmica y permanen-
te con el entorno, (11)

A través de la informacion se llega a conocer el
desarrollo integral debe conducir hacia niveles de
conocimiento cada vez mas elevados que son de-
bidos al desarrollo de los hemisferios derecho e
izquierdo del cerebro humano. Observaciones
importantes sostienen que los hemisferios funcio-
nan diferente: en el hemisferio izquierdo se ubica
el desarrollo l6gico, el matematico, la lectura, la
escritura, el lenguaje, el andlisis. En el cerebro
derecho se ubica la orientacion espacial, el reco-
nocimiento, el ritmo, la sintesis, las imdgenes vi-
suales, la creatividad, los suefios, los simbolos,
las emociones. (12)

Apaza, M. (13) comenta: Los conocimientos se
obtienen a través del aprendizaje y experiencias
atiles, para adaptar, adquirir o modificar compor-
tamientos que beneficien a lasalud. A travésdela
ensefianza se producen cambios favorables en el
comportamiento del que aprende, el saber se ob-
tiene con el conocimiento lo que le dala opciéna
desarrollar su personalidad que el saber ser; para
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esto es necesario la persona que aprende: com-
prenda, analice, reflexione y adquiera competen-
cias y habilidades practicas.

Acerca de actitudes, segiin Escobar, C.(14) se
han propuesto innumerables definiciones con va-
rias interpretaciones; los sic6logos sociales usan
el término de actitud para referirse en general aun
efecto o disponibilidad para responder de cierta
manera frente a un fenémeno social, comiinmente
estdn de acuerdo en que la actitud estd relaciona-
da con algiin componente valorativo o sea con el
afecto: se estd en pro o en contra de algo y con la
disponibilidad: se acepta o rechaza algo. La acti-
tud tiene tres componentes Cognitivo, Afectivoy
Conativo conductual, tendencia hacia el objetivo
los tres componentes coinciden en que todos ellos
son evaluaciones del objeto de la actitud. Las per-
cepciones o informacidn pueden ser favorables o
no favorables; los sentimientos o afectos: positi-
v0s 0 negativos v la tendencia hacia la conducta:
de apoyo o de hostilidad.

Las actitudes discriminatorias, de intolerancia, de
prejuicio, de ignorancia, de insensibilidad, de re-
chazo, de menosprecio, de diferencia han existi-
do siempre, aiin persisten y se originan de la mis-
ma sociedad, lo que indica que las actitudes so-
ciales hacia la persona anciana que pueden oca-
sionar en ésta consecuencias de orden sicolégico
o social, secundarios a su propia vejez.

Para la medicién de las actitudes existen variados
métodos y escalas creados por autores diferentes
especialmente sicologos sociales con: medidas di-
rectas y medidas indirectas, las medidas directas
son cuestionarios enumerados de preguntas abier-
tas o cerradas, las escalas de actitud y las escalas
de diferencial semdntico. Entre las medidas indi-
rectas se incluyen un sinniimero de técnicas que
buscan camuflar los objetivos propuestos de tal
forma que se enfrenta al individuo ante el instru-
mento de medicién como el test de informacién,
método de observacion de comportamientos.
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Existen otros estudios que indagaron conocimien-
tos, actitudes y pricticas de salud en diferentes
dreas, aspectos y grupos sociales. (13) (14)(15)
(16).

Los autores Becerray Cerna. (17) citan trabajos
como los realizados por: Kogan y Shelton 1962
donde compararon actitudes de jévenes y ancia-
nos frente a la vejez, por Dulcey y Ardilaen 1976
que realizaron los primeros trabajos de Sicologia
Gerontoldgica en Colombia y Latinoamérica que
investigaron las actitudes hacia la vejez en jove-
nes y ancianos de clases sociales alta, media y
baja con los resultados de actitudes negativas en
jévenes como en ancianos; Sdnchez A. 1982 en
Venezuela elabord una escala de juicios, encontrd
la existencia de un estereotipo negativo del ancia-
no; por Alicia Omar en Argentina que realizé el
trabajo percepcion de la vejez en diferentes esta-
dos cronolégicos y actitudes hacia la gente vieja
en general y hacia su propia vejez.

Otros trabajos identificaron y describieron la sa-
lud de los ancianos, sus necesidades bioldgicas,
sicoldgicas y socioecondmicas. (18) (19)

El estudio realizado por el Ministerio de Salud (20)
estaba dirigido a los ancianos donde indagaron
conocimientos, pricticas y actitudes de salud, re-
lacionando sus condiciones sociales, convivencia,
posicién en la familia, estado conyugal, instruc-
cién, actividades, remuneracién, posicién laboral,
ingresos, pensiones, vivienda, aspectos persona-
les y su percepcion de salud, en su sistema
osteomuscular, vision, audicidn, atencidn médica,
seguridad social, apoyo al anciano, ayuda: coti-
diana, en la enfermedad, para la locomocidn, de
tiempo libre, recreacion.

No se encontrd estudios respecto actitudes y co-
nocimiento sobre envejecimiento en estudiantes de
odontologia, por lo que se decidio realizar el pre-
sente trabajo.
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MATERIALES Y METODOS

Se aplicd una encuesta estructurada a los estu-
diantes de octavo semestre de los afios 1999 y
2000 que iniciaban el curso de Odontogeriatria.
De treinta y seis estudiantes matriculados en el
octavo semestre del ano 1999 treinta y un estu-
diantes asistieron a la iniciacién del curso y res-
pondieron la encuesta.

De diecinueve estudiantes matriculados en el oc-
tavo semestre del afio 2000 trece estudiantes asis-
tieron a la iniciacién del curso y respondieron la
encuesta.

Laencuesta poseia una breve introduccién donde
se explicaba al estudiante que no era necesariola
identificacién y que respondiera con la mayor sin-
ceridad. Abarcd aspectos como conocimientos y
actitudes frente a la vejez en general y a su propio
envejecimiento, también se solicité informacion
sobre el proyecto de vida relacionado con even-
tos importantes y edad para realizarlos en los
préximos afios, algunas preguntas se formularon
de manera reiterativa con el fin de comprobar los
conocimientos y evaluar en forma objetiva sin
SESgOos.

Para analizar la informacion se procedid a agru-
par las respuestas correspondientes a conocimien-
tos, actitudes y proyectos de vida en los eventos
personales y edad a suceder.

Se determinaron porcentajes y se elaboraron cua-
dros que sustentaran la informacion analizada.

RESULTADOS

Para obtener la informacién se aplic6 un formula-
rio estructurado a los estudiantes del semestre 08
que iniciaban el curso de Odontogeriatria en los
afios de 1.999 y 2.000. Asistieron a la iniciacidn
del curso cuarenta y cuatro estudiantes de cin-
cuenta y cinco matriculados.
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Los resultados mostraron que al iniciar el curso
los conocimientos de los estudiantes sobre aspec-
tos diferentes de la vejez, conceptos de Geriatria
y Gerontologia no eran satisfactorios. La mayoria
de los estudiantes presentaban actitudes positivas
frente a los ancianos en general, al proceso de
envejecimiento, hacia su propia vejez y la vida fu-
tura.

Los resultados permitirdn emitir sugerencias para
los Programas Académicos de Salud. Para el
pregado se podria implementar los conocimien-
tos tedricos fundamentales en Gerontologia y Ge-
riatria, y asi facilitar la prictica cuando los estu-
diantes interactuen con ancianos en su formacién
y desarrollo personal y profesional. Se podra tam-
bién sentar bases para trabajos investigativos que
contemple otros aspectos de la vejez.

Se analizaron las respuestas de cuarenta y cuatro
estudiantes que asistieron e iniciaban el curso de
Odontogeriatria.

De los aspectos: terquedad, depresién, impoten-
cia sexual, sordera, hipertension arterial, mal ge-
nio, tres estudiantes (6,8%) respondieron que nin-
guno de los aspectos era propio de la vejez; el
mayor nimero de estudiantes: catorce (31,8%)
sefialo tres aspectos como propios de la vejez;
tres estudiantes (6,8%) sefialaron los seis aspec-
tos como propios de la vejez.

Un estudiante (2,2%) establecié correctamente la
diferencia de conceptos entre Geriatria y Geronto-
logia; trece estudiantes (29,5%) dieron respuesta in-
completa; siete (16%) lo hicieron incorrectamente,
el mayor nlimero veintitrés (52,3%) no respondid.

Segiin diecinueve estudiantes (43.2%) iniciala
vejez entre los 55 y 60 afios; para dieciséis estu-
diantes (36.4) entre los 65 y 70 afios; para seis
estudiantes (13.6%) inicia entre 75 y 80 afios; para
dos estudiantes (4.5%) no hay edad establecida
para la vejez, un estudiante (2.3%) no dio res-
puesta.
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Para veintiocho estudiantes (63.6%) segiin datos
familiares, hibitos personales, costumbres, dieta,
la vejez con relacién a su salud serd buena; para
catorce (31.8%) serd regular; de un estudiante
(2.3%) serd mala; un estudiante no respondid.

A treinta y cinco estudiantes (79,5%) les gustaria
llegar a viejos; a ocho estudiantes (18,2%) no les
agradaria llegar a viejos; un estudiante respondié
51y no.

Respuesta de los cuarenta y cuatro estudiantes: el
significado de un viejo para la Sociedad en Salud,
en lo Social y Laboral; ver Cuadro N° 1.

Para treinta y seis estudiantes (81.8%) un viejo
significaba un ser humano integral, admirable, sa-
bio, con experiencia y itil.

Para cuatro estudiantes (9.1%) significaba perso-
na enferma, cansada, abandonada, necia; el mis-
mo porcentaje (9.1%) no dio respuesta.

A cuarenta y tres estudiantes (97.7%) no le mo-
lestan los viejos. Un estudiante respondié que si
pero no, porque eran tercos v malgeniados.

Proyecto de Vida. Eventos de vida personal de
los estudiantes de Odontologia de la Universidad
del Valle. Ver Cuadro N° 2

La edad para el evento de retiro de la profesién
para veintinueve estudiantes (65,9%) serd entre
los 45 y 60 afios; seis estudiantes (13.6%) entre
61 y 80 afios; no respondieron nueve estudiantes
(20,5%).

En el evento muerte, diecinueve estudiantes
(43,2%) respondieron la edad entre 40-80 afios;
ocho estudiantes (18,2%) entre 85 y 95 afios; tres
estudiantes (6,8%) entre 100 y 150 afios; dos
estudiantes no dieron edad pero respondieron uno
de ellos cuando llegara el momento y el otro cuan-
do lo dijera Dios.
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DISCUSION

Los aspectos; terquedad, depresion, impotencia
sexual, sordera, hipertensién arterial y el mal ge-
nio no son propios de la vejez, son caracteristicas
en cualquier edad y género. Solamente tres estu-
diantes (6.8%) respondieron correctamente, lla-
mo la atencién que tres estudiantes (6.8%) sefia-
laron los seis aspectos como propios de la vejez.

La diferencia entre geriatria y gerontologia que
realizaron los estudiantes eran incompletas. Insa-
tisfactorias.

Segiin las respuestas de la mayoria de los estu-
diantes un viejo para la sociedad en salud, en lo
social y en lo laboral; significaba enfermedad, es-
torbo, carga laboral y otros aspectos negativos,
llamé la atencién que a la pregunta que significa
ser un viejo para cada estudiante; la mayoria
(81.8%) respondid en forma positiva: un ser hu-
mano integral, (til admirable, con experiencia y
conocimientos.

A la mayoria de los estudiantes treinta y cinco
(79.5%) les gustaria llegar a vigjos. Con los datos
familiares, habitos personales y costumbres
nutricionales veintiocho estudiantes (63.6%) vis-
lumbraban una vejez sana.

En sus proyectos de vida, para los eventos de gra-
do, afio rural, compra de carro, estudios de
postgrado, compra de apartamento, instalacion
definitiva en el trabajo profesional un alto porcen-
taje respondid. En cambio en los aspectos de
muerte y retiro el alto porcentaje de (52.3%), vein-
ticinco estudiantes no lo hicieron

Llamé la atencidn las respuestas de dos estudian-

tes en evento de muerte, uno de ellos respondid
que a los 40 y el otro que a los 150 afios.
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CONCLUSIONES

Los conocimientos sobre Gerontologia y Geria-
tria de los estudiantes de Odontologia al inicio
del curso de Odontogeriatria no son satisfacto-
Ti0S.

Los estudiantes expresaron rangos variables de
edad del comienzo de la vejez.

Unicamente tres estudiantes respondieron correc-
tamente que los aspectos terquedad, depresidn,
impotencia sexual, sordera, hipertensién arterial y
malgenio no eran propios de la vejez.

Segun respuesta de la mayoria de los estudiantes
el significado de un viejo para la Sociedad en Sa-
lud, en lo Social y Laboral tiene que ver con as-
pectos negativos; en cambio el significado de un
viejo para cada uno de los estudiantes tiene que
VET CON CONCEPLOS POSILIVOS.

A lamayoria de los estudiantes les gustaria llegar
a viejos y estiman que tendrdn una buena salud en
lavejez.

La mayoria de los estudiantes expresan que los
ancianos no les molesta.

La mayoria de estudiantes tiene claridad en su
proyecto de vida y en la edad en la cual realizaran
los eventos.

RECOMENDACIONES

Ofrecer el curso de Odontogeriatria o su conteni-
do tedrico en el ciclo de Fundamentacion,
incrementindolo en el ciclo Profesional para for-
talecer la Prictica Comunitaria desde sus inicios y
para que los estudiantes puedan interactuar con
competencia con las diferentes poblaciones de la
comunidad: nifios, adolescentes adultos y parael
caso adulto mayor.



Ofrecer la informacidn tedrica a los programas de
Auxiliares de Odontologia especialmente de Hi-
giene Oral, para interactuar con personas de to-
das las edades.

Disefiar instrumentos para ser aplicados al iniciar
los diferentes cursos de Odontogeriatria que per-
mitan evaluar los procesos de aprendizaje de los
estudiantes en los diferentes niveles.
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SUMMARY

One purpose of this study was to analyze the
knowledge the of dental students, who were to
begin the course in Geriatric Dentistry, had about

aging.
Another purpose was to find about their attitudes
about old people and the process of aging.

The answers of 44 students of their eighth semes-
ter of 1.999 and 2.000 year were analyzed.

The results showed that the knowledge the sudents
had about aging was not satisfactory. As far as
their attitudes about old people, aging and future
life, the majority of the students had positive atti-
tudes.

Based on this information, the School of Dentistry

of Universidad del Valle in Cali — Colombia will
be able to redesign the Geriatric Dentistry courses.
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Cuadro N° 1. Conceptos de la Sociedad sobre un viejo en Salud, en lo Social y
Laboral, segiin respuesta de los estudiantes de Odontologia de la
Universidad del Valle. Santiago de Cali. 2000

RESPUESTA DE
CONCEPTOSDE LA ESTUDIANTES
SOCIEDAD SOBRE
UN VIEJO EN SALUD EN LO SOCIAL EN LO LABORAL
Nimero Porcentaje | Nimero Porcentaje | Nimero Porcentaje
Conceptos Positivos
Tranguilo
Experimentado 0 - 13 295 9 20,5
Respetable
Sabio
Conceptos Negativos
Enfermo-Discapacitado
Incompetente 4 100 27 61,4 3is 79.5
Prepotente-carga
Estorbo, inactivo
No responde 0 - 4 10 0 ki
TOTAL H 100 44 100 4 100

Cuadro N° 2. Edad en afios de los estudiantes de Odontologia de la Universidad del
Valle en diferentes eventos de su vida personal o proyecto de vida.

Santiago de Cali. 2000

Eventos | Graduacién | Aiio Rural Compra de Posgrado Instalacidn Compra de
Carro Laboral apartamento
Edad en afios Nimere % |Nimere % | Nimero % | Nimero % |Numero % | Nimero %
22-24 36 818 33 750 10 22,7 5 114 0 - 0 -
25-27 7 159 10 22,7| 20 455 25 56,8 11 250 7 15,9
28-30 1 23 1 2,3 5 114 11 250| 24 54,6 20 455
31-33 0 -0 - 2 4,5 0 --- 2 45 6 13,7
34-36 0 -0 - 0 - 0 - 2 45 2 4,5
37-39 0 —| 0 . 0 - 0 ! 0 - 2 4,5
40-45 0 - 0 - 0 - 0 | 0 --- 2 4,5
No responde 0 -l —| ¥ 1891 3 68| 5 ‘1A 5 114
TOTALES 44 100 | 44 100 | 44 100 | 44 100 | 44 100 44 100
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