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REVIEW

Resumen: Introduccion: Una de las caracteristicas mas sobresalientes de nuestra época
es el aumento de adultos mayores (AM). Su irrupcion reclamando un lugar en la sociedad,
ha dejado al descubierto que no se cuenta con una adecuada preparacion para enfrentar
esta realidad. Una de las principales amenazas para la insercion de los AM son los
estereotipos sociales. Objetivo: Recopilar los factores que ocasionan la vision negativa
en relacion a los AM en el equipo de salud, familias y sociedad. Resultados; La literatura
especifica describe una sociedad inmediatista, donde transformaciones tecnoldgicas y
econdmicas dan paso a la familia pequefa, relegando al abuelo. El proceso de
envejecimiento plantea nuevos retos para el AM, familias y Sistema de Salud. El servicio
de geriatria se ha convertido en una demanda creciente y dindmica. Sin embargo, los
conocimientos de los profesionales estan arraigados en estereotipos y prejuicios,
conduciendo a un enfoque inadecuado, negativo y mecanicista del AM. La mejora en
la atencién del AM disminuye su carga psicoldgica. El ambiente seguro y acogedor
creado por el equipo de salud y familiares, ofrecerd apoyo emaocional, social y mejores
resultados en salud. Conclusiones: Se debe sensibilizar a profesionales, familias y redes
de apoyo, re-educando sus expectativas y percepciones. La modificacién de estos factores
mejora la actitud hacia los AM, sustituye practicas discriminadoras por comportamientos
positivos, fomenta la atencion integral e influye en la calidad de vida del paciente
geriatrico.

Palabras clave: Vejez, Envejecimiento, Estereotipos Negativos, Discriminacion por
la Edad.
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Abstract: Introduction: One of the most outstanding characteristics of our time is the
increase of older adults (OA). Its emergence claiming a place in society has revealed
that there is no adequate preparation to face this reality. One of the major threats for
the insertion of OA in the society are the social stereotypes. Aim of the study: To
gather the factors that causes a negative perception in relation with OA. Results: The
specific literature describes an immediate society, where technological and economic
transformations give way to the small (nuclear) family, relegating the grandfather. The
process of ageing raises new challenges for OA, their families and the Health System.
The geriatric service has become a growing and dynamic demand. However, the
knowledge of the professionals is rooted in stereotypes and prejudices that lead to an
inadequate, negative and mechanistic approach of the OA. The improvement in the
care of the OA decreases their psychological burden. The safe and welcoming environment
created by the health care team and family will provide emotional, social and better
health outcomes. Conclusion: It should sensitize professionals, families and support
networks, re-educating their expectations and perceptions. The modification of these
factors improves the attitude towards the OA, replaces discriminatory practices by
positive behaviors, promotes the integral attention and affects the quality of life of
geriatric patients.
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Introduccion. también un “tiempo de envejecimiento” diferente para

Una de las caracteristicas mas sobresalientes de
nuestra época, es el cambio derivado del aumento de
adultos mayores (AM), ya que la especie humana
dispone de nuevos periodos: tercera y cuarta edad de
la vida. Hecho sin precedentes en la historia, el cual se
desarrolla en un contexto plagado de “agentes estre-
sores” en la mayoria de las sociedades.

Se sabe que no todas las personas envejecen de la
misma manera, la edad cronolégica puede marcar el
inicio del envejecimiento o puede ser un criterio Util,
pero no necesariamente exacto, ya que al parecer existe
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cada individuo?,

A pesar del extraordinario progreso conseguido en
la investigacion de las células en cultivo, radicales libres,
genes determinantes de la longevidad y otras vias
prometedoras, el proceso de envejecimiento humano
sigue siendo una gran interrogante. A esto se debe
ahadir la confusion provocada por el hecho de que los
cambios relacionados con la edad no ocurren de manera
uniforme, ya sea entre individuos o a nivel celular.
Resulta interesante, que mientras existen personas que
padecen signos de envejecimiento prematuro, también
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hay algunos ancianos centenarios que presentan
caracteristicas vitales, mentales y fisicas propias de
individuos jovenes:,

La antropologia tiene un rol importante en el esclare-
cimiento del patrén o patrones de envejecimiento, sin
dejar de considerar los factores intra e interpoblacionales.
Debe enfatizarse en las variaciones individuales y pobla-
cionales desde una perspectiva evolutiva y adaptativa,
asi como en la integracion de estrategias investigativas,
que deberan contribuir a avanzar en el mejor enten-
dimiento del proceso de envejecimiento! 2

En este sentido, el desarrollo social no debe verse
como algo externo al conjunto de procesos bioldgicos
que tienen lugar en el envejecimiento, sino como algo
consustancial a él, evitindose un marco reduccionista
del proceso. Sin embargo, en muchos lugares son
insuficientes las acciones y medidas que contribuyan
a que las personas, en su transito por la vejez, se sientan
Utiles y participen en las diversas tareas de la comunidad
donde residen, obviando los mitos sobre su dependencia
e incapacidad“.

Dentro de este contexto cabe plantear como desafio,
tanto para la antropologia como para las otras ciencias,
la construccion de un mundo donde todos los AM, de
hoy y de mafana, posean condiciones de vida dignas
y decorosas, derribando las barreras planteas por los
estereotipos sociales y avanzando hacia una cultura de
tolerancia, respeto y aceptacion. Con el fin de cumplir
este objetivo es l6gico preguntar ;Cuéles son los factores
que ocasionan una vision negativa en relacion a los AM en
la sociedad, familias y en el equipo de salud?

Contexto social del Adulto Mayor.

La transformacién hacia la vejez de la poblacion
ha sorprendido a una sociedad que aun conserva una
imagen de juventud. La irrupcion de la tercera edad y
cuarta edad en nuestra sociedad, haciéndose presente
y reclamando un lugar en el mundo publico, ha relevado
el tema del AM. En una sociedad inmediatista, en
donde las transformaciones tecnolGgicas y econdmicas
han dado paso a la familia pequefia, no queda espacio
para que el abuelo sea una figura importante, sino mas
bien un problema, debido al aumento de la esperanza
de vida*®.

El envejecimiento es reconocido como un proceso
natural e inevitable, por lo tanto, no se puede analizar
como si fuera una enfermedad, ni debe ser concebido
s6lo como una disminucion de las capacidades fisicas,
sino mas bien, como una etapa adicional de la vida que
involucra un crecimiento personal. Es importante
analizar al AM en su dignidad de persona, la cual no
disminuye con el pasar de los afios, a pesar del deterioro
asociado al paso del tiempo” 8. Resulta evidente que
esta consideracion positiva solo puede hacerse real al
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superar los estereotipos sociales. Cuando falta esta
vision, es facil que se margine al AM y se le relegue a
una soledad comparable a una verdadera muerte social.

Un aporte a la solucion de los problemas, es la
insercion efectiva del AM en el entramado social,
utilizando su experiencia, conocimientos y sabiduria.
No deben ser considerados como un peso para la
sociedad, sino como un recurso que puede contribuir
a su bienestar. No se trata solo de hacer algo por los
AM, sino que también aceptarlos como colaboradores
responsables del desarrollo social.

Es por ello que se debe internalizar el concepto de
“envejecimiento activo™: proceso por el que se optimizan
las oportunidades de bienestar fisico, social y mental
durante toda la vida, con el objetivo de ampliar la
esperanza de vida saludable, adquiriendo el compromiso
de preparar el camino hacia esta etapa de la vida. En
otras palabras, una vida mas larga debe ir acompafiada
de oportunidades continuas de salud, participacion y
seguridad. Se emplea el término “activo”, porque no
s6lo hace referencia a la capacidad para estar fisicamente
activo, sino que también involucra una participacién
continua en las cuestiones sociales, econdmicas, cul-
turales, espirituales y civicas. En un marco del envejec-
imiento activo, las politicas y los programas que pro-
mueven las relaciones entre la salud mental y social,
son tan importantes como los que mejoran las condi-
ciones de salud fisicas.

En el caso particular de Chile, la actual composicion
de nuestra poblacion puede interpretarse como un
éxito de nuestro desarrollo, sin embargo, paralelamente
anticipa nuevos desafios. Es por ello que podriamos
considerarnos victimas de nuestros propios logros, ya
que como pais no contamos con una adecuada
preparacion para enfrentar esta realidad. Se espera que
para el afio 2050, una de cada 20 personas sea un AM,
cifras que describen este proceso como una verdadera
“Crisis Silenciosa.” A pesar de este halo de adversidad
que rodea al proceso de envejecimiento, los actuales
AM tienen mas altos niveles de satisfaccion vital que
sus ancestros y responden mejor a sus necesidades de
bienestar, dignidad e independencia®.

De acuerdo con los datos arrojados por la Gltima
Encuesta de Caracterizacion Socioeconémica (CASEN-
2011), los nuevos AM cuentan, cada vez mas, con
Nuevos recursos: estan mas educados, mas informados,
se sienten mas saludables y se encuentran progresiva-
mente mas organizados. Se distingue un importante
grupo de AM que viven y desean envejecer manteniendo
su independencia, autonomia y auto-eficacial. Esto es
observable en la diversidad de sus estilos de envejec-
imiento, ya que no solo han afiadido mas afios a sus
vidas, sino también cuentan con mejores capitales
sociales y personales para aprovecharlos.

Ademas, es necesario considerar, que en esta era
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de la globalizacion, transformaciones socioecondmicas
y tecnoldgicas, inherentes al desarrollo, no deben afectar
en forma negativa al AM.

Estereotipos que deben enfrentar los Adultos
Mayores.

Teniendo en cuenta que el envejecimiento de la
poblacion es un hito antropoldgico y que el aumento
de AM debe ser visto como un nuevo recurso que
puede contribuir al bienestar de nuestra sociedad, cabe
preguntarse ¢de qué depende la insercion social de nuestros
AM? Sin duda alguna, una de las variables més impor-
tantes es la percepcion. Se sabe que “las imagenes y
expectativas”! que se instalan en nuestra sociedad
sobre la vejez, tienen consecuencias en procesos de
integracion de la poblacién mayor.

Estas iméagenes tienen relacion con la manera en
que este grupo es integrado y valorado, con la forma
en que los actuales AM perciben y experimentan su
etapa de vida; y, especialmente, en como las nuevas
generaciones, imaginan su propia vejez.

AUn cuando las imagenes sociales sobre la vejez no
presentan un caracter universal, los estudios coinciden
en sefialar que éstas contienen estereotipos con fuertes
cargas negativas, alejandose asi de lo que lo se puede
esperar ante los avances del desarrollo que han dado
lugar a la actual esperanza de vida de la poblacion.

La literatura describe una serie de estereotipos
socialest*, en donde los autores Arnold-Cathalifaud::
y Barrett?? recogieron las opiniones de jovenes con
respecto a los AM, basandose el primero, en la opinion
de jovenes chilenos y el segundo en jévenes esta-
dounidenses.

Estereotipos Negativos:

1. Sexualmente inactivo: en ambos articulos los
jovenes describieron a los ancianos como individuos
que carece de capacidad, actividad y deseo sexual, por
medio de dibujos de AM, en los cuales no estaba bien
definido el género. Los resultados mostraron a las
mujeres fuertemente representadas por esta imagen,
mas que los hombres.

2. Mala calidad de vida emocional: los jovenes
perciben la vejez como una etapa infeliz. Esto se vio
reflejado por numerosas imagenes de ancianos con el
cefio fruncido (cascarrabias), lineas rectas o lineas
onduladas que se curvaba ligeramente en las esquinas
de la boca (tristeza) y falta de sonrisas, sobre todo en
los hombres. Los patrones de expresiones faciales
dibujaron al estereotipo de AM como personas aisladas
y deprimidas. Por otra parte observd, una marcada
tendencia a considerar a los adultos mayores como
personas «desvaloradas socialmente», «<desamparados»
y en extremo «conservadores». Este Gltimo adjetivo
podria explicar el estereotipo de “cascarrabias” descrito
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por los jovenes. Es interesante destacar que, en general,
los hombres representan al grupo peor evaluado en la
prueba, ya que ademas de atribuirsele las mismas
caracteristicas negativas que a las mujeres, son vistos
como personas mas «intolerantes», «desconfiadas» y
«conflictivas».

3. Pérdida de vitalidad fisica: las imagenes describen
individuos enfermos, fragiles y con disminucion de sus
funciones fisicas, las cuales fueron reflejadas en el uso
de “ayuda fisica” como: bastones, andadores, sillas de
ruedas y anteojos. Existe un conceso entre los jovenes
a la hora de calificar al AM como «fragil», «dependiente»
y «enfermizo», donde las mujeres son percibidas como
las mas fragiles.

4. Fealdad: Debido a los signos fisicos del envejec-
imiento, tales como: arrugas, calvicie y adelgazamiento,
asocian la vejez con la fealdad. La cultura americana
describe a la juventud como sindnimo de belleza. Esto
también se puede asociar al miedo a la muerte y cercania
de esta etapa de la vida con ella.

5. Socialmente inactivo: Los jovenes realizaron
dibujos de actividades estereotipadas de jubilacion:
como el golf y las vacaciones, de ancianos recogiendo
cheques de jubilacion o conduciendo lentamente.
Describen laimagen de la jubilaciéon como un momento
de ocio de la vida, asociado al estereotipo del AM como
personas inutiles, mentalmente ineptas y como una
pérdida de recursos sociales. Por otro lado, los jovenes
mostraron una impresion de progresiva desvinculacion
social de los AM, calificandolos como: «marginados»,
«desvalorados socialmente”, «ciudadanos pasivos» e
«improductivos».

Estereotipos Positivos:

Se observaron algunas tendencias a evaluar positi-
vamente a los AM. Los jévenes indicaron claramente
a través de sus dibujos el estereotipo de la «abuela
amorosa» horneando galletas, representando la bondad
de ellas. Otros por su parte, capturaron bocetos de
ancianos «muy agradables» o simpéticos. La mayoria
de las imagenes positivas eran representaciones de
abuelas. Estos patrones llevaron a las discusiones sobre
el papel de las mujeres y hombres mayores en sus
familias y sobre la construccion social del género, que
lleva a las mujeres a ser vistas como mas generosas y
abnegadas que los hombres.

Muy pocos dibujos indicaron la imagen de un «viejo
activo» y en buena forma fisica, lo cual sugiere que
estas imagenes pueden ser vistas como las imagenes
de “envejecimiento exitoso”. Ademas se encontraron
los adjetivos positivos: «<habily, «eficiente» y «sociable,
destacando las mujeres en este Gltimo.

En sintesis, si bien se observaron algunas tendencias
a evaluar positivamente a los AM, las imagenes que
ambos grupos de jovenes construyeron en torno a la
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vejez, tienden a ser negativas, aun cuando se perciben
algunas diferencias con respecto al género.

~ Los dibujos tambien fueron empleados como una
ilustracion de las diversas formas en que la edad puede
ser definida:

_+ Edad funcional: se define por el nivel de habilidad
fisica, donde las representaciones incluian impedimentos
fisicos 0 mentales.

* Edad social: en la vejez se indica por la ausencia
de algunos papeles (ej: trabajador remunerado) o la
presencia de otras funciones (ej: abuela amorosa).

* Edad subjetiva: hace referencia a como se siente
el AM en su rol de anciano, “deprimido”, “envejec-
imiento activo”, “marginado”, etc.

» Edad cronoldgica: la cual fue ilustrada por dibujos
que incluian certificados de nacimientos o0 ancianos
usando camisetas que indicaban el afio de su graduacion
del colegio.

Esta clasificacion confirma que los estereotipos
sobre la vejez estan fuertemente marcados por evalua-
ciones negativas en las atribuciones de los jovenes.

La mayoria de los autores atribuyen a la cultura
local el negativismo que tienen los jovenes hacia los
AM. Se sabe que en la cultura occidental existe una
idealizacion de la juventud y la adultez temprana, ya
que estas etapas de la vida son vistas como las Unicas
en que es posible la realizacion personal, el éxito o
mayores posibilidades de encontrar la felicidad¥. Incluso
la cultura oriental se ha visto afectada, en el Gltimo
tiempo, por las transformaciones socioecondmicas. Sin
embargo, a diferencia de los paises occidentales, se
estan tomando medidas al respecto, para continuar con
la tradicion profundamente arraigada en el respeto por
los AM. El gobierno chino esté llevando a cabo ocho
planes de desarrollo a nivel estatal y de la comunidad,
para contrarrestar la reduccion del estatus social de las
personas mayores, como resultado de la modernizacion,
y para inculcar en el publico en general, una actitud
positiva hacia ellos.

Otro factor que favorece las impresiones negativas,
son los medios de comunicacidn, las imagenes que
circulan en la sociedad presentan como “adultos exito-
s0s” a aquellos que parecen o luchan por no envejecers.
Todo lo anterior contribuye a la configuracion de un
entorno social que tiene mucho de gerontofobia, en
donde predominan actos discriminatorios frente a las
personas consideradas como “viejas" y se manifiestan
temores ante el propio envejecimiento.

Segun los psicologos chilenos Arnold-Cathalifaud
etal.s621 el hecho de que los jovenes tengan imagenes
negativas y pesimistas sobre la vejez, no deja de ser
también un importante problema para ellos mismos.
Sus imagenes constituyen expectativas sobre sus propios
futuros: los jovenes también envejeceran y deberan
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enfrentar esa etapa con sus propios estereotipos, aquellos
que hoy reproducen. Paradojalmente, los jovenes
quieren y pueden vivir mas afos que sus ancestros,
pero no desean ser ancianos. En base a esto, se puede
afirmar que la percepcién de nuestra poblacion sobre
los AM se sustenta sobre estructuras sociales y repre-
sentaciones que le dan la espalda al proceso de enve-
jecimiento en si.

La Familia, la Geriatria y el Servicio de Salud.

El proceso de envejecimiento plantea nuevos retos,
no sélo para el “viejo” en si mismo, sino también para
sus familias y el sistema de salud. La fundacion nacional
de la Familia de Chile considera la familia en sus
diferentes tipos, como el espacio donde se estructuran
las primeras relaciones intergeneracionales y de género,
se desarrollan pautas morales y sociales de conducta,
donde se vive la gratuidad, la solidaridad y la
cooperacion, en concordancia con el desarrollo indi-
vidual y la realizacion personal®.

La categoria familia es activa, nunca permanece
estatica, por lo que ha sobrevivido a todas las transfor-
maciones socioeconémicas que han ocurrido a lo largo
de la historia. Es el grupo de intermediacion con el
resto de la sociedad y constituye la célula basica de
ésta. La familia es el grupo natural del ser humano. Es
Unico y particular. Es en ella donde se cumplen las
principales funciones de socializacion, en cuyo ambito
el sujeto adquiere su identidad y su posicion individual
dentro de la red intergeneracional.

El ser humano no puede vivir a plenitud estando
aislado, pues tiene el instinto gregario muy desarrollado
y necesita de su familia, sobre todo cuando se propone
llegar a la tercera o cuarta edad de la vida con una
calidad éptima. De ahi la importancia que tiene este
grupo social en la atencién y cuidados al AM y el papel
que juega el anciano como integrante de ella.

Teniendo en cuenta lo anterior, se puede plantear
que la importancia de la familia para el adulto mayor
esta dada en: “Ser la instancia donde se encuentran
quienes le pueden brindar la ayuda que pudiera necesitar
y ser fuente de apoyo afectivo tan necesario para asumir
las pérdidas que conlleva el envejecer”?e,

Lamentablemente la disminucion en el cuidado
formal de estos miembros de la familia es cada vez
mas comun y el porcentaje de personas mayores que
viven solas también esta aumentando, ya sea porque
estan separadas, viudas o divorciadas, 0 porque nunca
han estado casadas, no tienen hijos ni familiares directos,
viven lejos de sus parientes o son sobrevivientes de su
generacion®. El dilema de los actuales y futuros AM,
es la incertidumbre respecto de sus posibilidades de
recibir apoyo para satisfacer sus necesidades. Mientras
la cantidad de AM aumenta y su longevidad se incre-
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menta, el potencial de personas disponibles para apo-
yarlos decrece, es por eso que en todos los servicios
de salud, la geriatria se ha convertido en una demanda
creciente y dinamicaé.

Las familias que han actuado como la primera linea
del cuidado y proteccion de los AM estan siendo
sobrepasadas. Los cambios en la composicién, tamarfio
y actividades de los miembros familiares, sumado a los
requerimientos de cuidados mas especializados y per-
manentes en los AM, han acelerado esta “crisis silen-
ciosa”. Si bien gran parte de los cuidados de los AM
dependientes seguira recayendo en su nicleo familiar,
esta situacion tiene limites®. Muchas de las necesidades
que se presentan en edades avanzadas exigen cuidados
especializados, para los cuales no bastan la buena
voluntad y el carifio. Con mejores niveles de satisfaccion
vital, los adultos mayores incrementaran sus demandas
por servicios que respondan mejor a la necesidad de
mantener su bienestar, dignidad e independencia.

Sin embargo, muchos médicos saben muy poco
acerca de los pacientes geriatricos. Sus conocimientos
estan profundamente arraigados en estereotipos y
prejuicios culturales. Su punto de vista personal del
envejecimiento conduce a un enfoque inadecuado,
negativo y mecanicista para pacientes de edad
avanzada’ 8. Asimismo, los prejuicios y las actitudes
sociales indican dos campos de accién absolutamente
antagonicos: por un lado, la indiferencia y el olvido
de las personas, que conlleva al desapego y asi se da
una autovaloracion negativa; y por el otro, el compro-
miso y el respeto que conducen al apego y a la
autovaloracions 1,

La desvalorizacion del conocimiento y la experi-
encia, son el producto directo del olvido social e
implican la destruccion de la historia individual y
colectiva que forjo la persona durante toda su exist-
encia. Son muchos los AM que a menudo son margi-
nados e ignorados. Uno de los primeros pasos para
cambiar esto, es convencer a los profesionales de la
salud a revisar sus creencias sobre los pacientes
geriatricos. Esta nueva vision de la naturaleza del
envejecimiento puede estimular algunos cambios en
sus préacticas profesionales y asi mejorar la calidad de
vida de los pacientes de edad avanzada®. Ejemplos
de desprecio para los pacientes de edad avanzada
entre el equipo de salud son comunes e incluyen con
frecuencia un mal diagndstico, el desconocimiento
de los sintomas importantes y las barreras de
comunicacion’e,

Las actitudes negativas y la conciencia limitada,
sumado al desconocimiento o la negacion de la geron-
tologia como una disciplina legitima, contribuyen al
dificil acceso y la mala calidad del cuidado de los AM2,
En la mayoria de los articulos revisados se hace alusion
al término "ageism” o discriminacion por edad, el cual
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podria tener un efecto sobre la salud y la calidad de
cuidado de los AM si el equipo de salud endosa
estereotipos negativos sobre sus pacientesz,

Se debe tener en cuenta, que las imagenes y repre-
sentaciones compartidas que se tienen sobre un grupo
etario, afectan la manera particular de relacionarnos
con éste. Se espera que los AM confirmen las expecta-
tivas negativas que se tienen de ellos, por lo tanto, se
produce una relacién discriminatoria hacia ellos.
Ademas, la percepcion colectiva sobre el AM conduce
a una autopercepcion gue afecta su propia autoestima,
es decir, esta dindmica finalmente incluye a los propios
involucrados: los AM terminan representando las
imagenes desfavorecidas sobre su etapa de vida y se
comportan consistentemente con ellastt.

Teniendo esto en cuenta, se hace evidente la
necesidad de mejorar la atencion médica y social de
las personas mayores. Pero para obtener una mayor
calidad en el servicio, se debe tener un cambio visible
en el enfoque del equipo de salud hacia el envejecimien-
to. Algunos de los obstéaculos a la mejora de la atencion
geriatrica es la falta de conocimiento adecuado sobre
el envejecimiento, estereotipos que se aprenden por
socializacion, actitudes y conductas negativas hacia el
AMe,

Estereotipos en la Comunidad Odontolégica.

Un estudio brasilefio determind que el grado de
conocimiento de los odontologos sobre el tratamiento
geriatrico, no tenia ninguna influencia sobre sus actitudes
hacia los pacientes, sin embargo, el desarrollo de
actitudes optimistas hacia los pacientes puede ser una
clave para el establecimiento de la conducta profesional
mas positivaz.

Un ejemplo a seguir, podrian ser algunas instituciones
de Bélgica, las cuales incluyen en sus planes de estudio
actividades que desarrollan las percepciones positivas
sobre el envejecimiento, se alienta a los estudiantes a
desarrollar sentimiento de empatia y un sentido de la
responsabilidad en la atencion. Sin embargo, el impacto
de las intervenciones educativas es insuficiente para
cambiar las actitudes con respecto al tratamiento del
AM, una solucién complementaria podria ser una
exposicion clinica mas intensa, que involucre un con-
tacto mas frecuente con este grupo etario y una estrecha
relacion alumno-profesor, en la cual los docentes
demuestren empatia por el paciente geriatrico?224,

Nochajskiz obtuvo como resultado de la exposicion
clinica efectos positivos en sus estudiantes al contacto
con los adultos mayores pero solo en el entorno clinico,
al evaluar sus actitudes fuera de clinica no hubo
diferencias significativas para el contacto con los adultos
mayores en general.
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Otro estudio, realizado en Espafa, sefiala que la simple
exposicion de los estudiantes y/o profesionales a los
pacientes geriatricos podria no ser suficiente para generar
actitudes positivas hacia ellos, pero, la exposicion a AM
sanos (abuelos o personajes de la comunidad) podria
obtener este efecto positivo®. Todo lo anterior sugiere la
necesidad de mejorar y combinar el enfoque de la atencién
geriatrica con los enfoques psicolégicos.

Junto con mejorar el enfoque, el odontdlogo debe
internalizar que el tratamiento dental es una parte impor-
tante de la recuperacion de la autoestima de las personas
mayores, promoviendo el autocuidado y contribuyendo
a una mejor calidad de vida. La falta de higiene oral, sobre
todo en las personas mayores con baja autoestima, causa
un mayor riesgo de caries y de enfermedad periodontal.
El tratamiento dental puede proporcionar a los pacientes
geriatricos la resolucién de problemas orales, como la
recuperacion de la funcion masticatoria, estética y la
fonacion. Vale la pena sefialar, que el didlogo y la comodidad
proporcionada por el odontogeriatria permite al paciente
sentirse valorado, bienvenido y més feliz. Estos sentimientos
son importantes para aumentar la autoestima, la cual a su
vez se traduce en motivacion y el cumplimiento de los
procedimientos de prevencion y mantenimiento de la
salud oral de los pacientes.

Silva et al.% relacionaron el estado de la salud oral con
la calidad de la vida de sus pacientes geriatricos, teniendo
como resultado positivo “el uso de prétesis dentales”.
Exceptuando sus limitaciones funcionales, las protesis
dentales se asociaron significativamente con una mejor
calidad de vida. “La satisfaccion con la calidad de la
protesis” también mostro ejercer una influencia positiva
sobre la calidad de vida de los AM. Por otra parte, una
disminucion de la calidad de vida se asoci6 significativa-
mente con: una mala auto-percepcion del estado de la
salud bucal, la percepcion de la propia necesidad de
tratamiento dental, edentulismo parcial o total, dolor fisico,
dificultad para comer, problemas de pronunciacion,
conflictos con su apariencia y una funcion social limitada.

Las dimensiones de la calidad de vida se basan en el
modelo conceptual de la salud oral, segun el cual los
problemas de salud, el dolor y la discapacidad estan
asociados con desventajas fisicas, psicoldgicas y sociales.
En efecto, la dificultad para comer es uno de los temas
mas ampliamente reportados por los pacientes geriatricos.
Una de sus probables consecuencias es una dieta pobre
en alimentos esenciales para la nutricion, lo que aumentarfa
las posibilidades de aparicién de otras enfermedades.
También pueden surgir problemas sociales, tales como la
restriccion de comidas con familiares y amigos. Si bien es
cierto, el edentulismo se asocié con una mala calidad de
vida, un mayor numero de dientes no se asocié como un
factor protector de la calidad de vida. Esto se puede deber
a que la presencia de mas dientes en una poblacién con
bajo acceso al tratamiento dental, aumenta la probabilidad
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de experimentar dolor y malestar en comparacion con
los individuos con menos o sin dientes. La falta de dientes
y las necesidades de tratamiento de protesis se asociaron
con bajo poder adquisitivo. Los individuos con auto-
percepcion mala o muy mala de su salud oral demostraron
dimensiones psicoldgicas y sociales bajas. Finalmente, las
personas con sintomas de depresion, presentan una peor
calidad de vida, probablemente debido al aumento del
dolor, tienen un menor cumplimiento del tratamiento
dental y un mayor abandono del auto-cuidado. Es posible
que la deteccion y el control de la depresion en las unidades
dentales de salud familiar puedan contribuir a una mejor
calidad de vida®.

Por otro lado, L6opez-Jornet et al.?” demostraron la
eficacia de un protocolo habilidades motivacionales
—conductuales, mediante la aplicacion de instrucciones
de higiene oral basadas en principios cognitivos y entrevistas
motivacionales con el paciente geriatrico, obteniendo
beneficios para su salud periodontal.

Una serie de estudios?-# sugieren que los ancianos
con una variedad de discapacidades fisicas, cognitivas y
psicoldgicas estan en mayor riesgo de sufrir un deterioro
de su salud oral, por lo que el odontologo tiene que estar
consciente de este problema y tomar las medidas
preventivas y terapéuticas necesarias. Se determind que
el deterioro cognitivo afecta a las actividades diarias y
pone en peligro la salud oral, la salud sistémica y la calidad
de vida en los AM. Chen et al.2 interrelacionaron el
deterioro cognitivo, la capacidad de auto-cuidado bucal
y la severidad de caries dentales. Se relacion6 positivamente
el estado de la cognicidn con el nimero de caries, y a su
vez, las personas con capacidad de auto-cuidado oral
deteriorada, tuvieron un mayor riesgo de desarrollar caries.

De lo anterior podemos deducir, que el nimero
creciente de adultos mayores con necesidades dentales
especificas, requiere de mayores esfuerzos para preparar
adecuadamente a los estudiantes de odontologia desde el
pregrado. Un estudio realizado en Universidades de
Australia, Suiza y Alemania® evalué la integracién de la
odontogeriatria en pregrado. Los resultados mostraron
que la odontogeriatria fue incluida, en su mayor parte, en
las materias basicas tradicionales, pero ademas se incre-
mentaron una serie de conferencias especificas y ensefianzas
précticas. Estos Gltimos cubren una amplia variedad de
temas incluyendo: medicina geriatrica, psiquiatria geriatrica,
cuidados de enfermeria, farmacologia y salud publica. De
esta forma aumentaron el nimero de departamentos con
personal especializado y el nimero de publicaciones
cientificas relacionadas con el tema. A pesar de las mejoras
realizadas para una mayor integracion de la asignatura,
presentaron como obstaculo la continua exclusion de ella
en los examenes finales (en Austria y Alemania).

Otro estudio evaluo la actitud de los estudiantes de
odontologia a través de todos los afios de carrera, sus
resultados indicaron la necesidad de intervenciones edu-
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cativas especificas destinadas a mejorar las actitudes de
los estudiantes hacia los adultos mayores desde el inicio
de la carrera. Algunas de las intervenciones que mencionan
son: desarrollo de habilidades de compromiso con los
pacientes de mayor edad, potencializar las habilidades de
comunicacion del alumnado, ofrecer informacion sobre
los hechos importantes relacionados con la salud oral y
aspectos psicosociales relevantes de los pacientes
geriatricos®. Por lo tanto, es necesario implementar
directrices cuyo objetivo sea preparar a los estudiantes
para proporcionar tratamiento dental a AM mediante la
ensefianza de conocimientos tedricos, habilidades préacticas,
técnicas de manejo del paciente y fundamento ético.

Cabe destacar que la mayoria de los estudios mencio-
nados utiliz6 cuestionarios explicitos para la medicion del
ageism (discriminacion por edad) y los estereotipos sociales.
Dentro los cuales, los mas relevantes a nivel internacional
son “The Aging Semantic Differential (ASD)” junto con
una escala desarrollada por Rosencrantz y McNevin 2
y “Questionnaire on Negative Stereotypes About Ageing’’2.
Para la evaluacion de las actitudes hacia el envejecimiento,
algunos autores emplearon la escala Likert2 2, Otros
prefirieron la utilizacién de cuestionarios con preguntas
abiertas y cerradas, los cuales fueron validados por organ-
iSmos competentes? 3L,

En resumen, los profesionales del area de la salud no
solo deben recibir capacitacion para dominar las habilidades
en el cuidado de los ancianos, sino que también deben
aprender que la personalidad de los pacientes geriatricos
no esta destinada a la psicopatologia o cualquier otra
desviacion social® 2, Esto no niega la importancia de la
educacion continua en la vida de los profesionales, sino
que hace hincapié en la importancia de la ensefianza de
temas como la empatia y la responsabilidad social? %,

En el proceso para mejorar la atencion gerontoldgica,
los profesionales deben dar pasos consecutivos: cambiar
sus puntos de vista, alterando sus actitudes hacia el viejo
y la sustitucién de las practicas discriminadoras por
comportamientos positivos. Se necesita una buena
comprension del paciente, recordando que componen
una poblacion heterogénea, la cual no puede ser tratada
en base a estereotipost. Asi mismo, el nivel de estrés al
cual se ven sometidos debe ser compensado, distribuyendo
las obligaciones sanitarias entre profesionales, cuidadores
y familiares, de esta forma, todos tendrén la oportunidad
de desarrollar una vida social y privada, y se disminuira
la carga negativa hacia los AM3,

La mejora de la atencion a los AM ayuda a disminuir
la carga psicoldgica de los pacientes. El ambiente seguro
y acogedor creado por especialistas, pacientes y sus
familiares ofrece numerosas ventajas, como mayor apoyo
emocional y social de los pacientes, mejores resultados
de salud para los pacientes y menor dafio a la salud de
sus cuidadores. Se puede mejorar la probabilidad de éxito
através de la educacion y la formacién de los profesionales
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de la salud.

Este intento de educar y sensibilizar a los profesionales
de la salud, familias y redes de apoyo de los AM, re-
educando sus expectativas y percepciones, mejora la actitud
del hacia los ancianos, sustituye practicas discriminadoras
por comportamientos positivos, fomenta la atencion
integral e influye en la calidad de vida de los AM. Exige
el desarrollo de nuevas estrategias de las practicas médicas,
que animen a los equipos de salud a conocer los cambios
fisioldgicos del AM, motiven a la accidn y la actitud positiva
hacia los AM, con el fin de socializar los conocimientos
en geriatria y gerontologia, para dominar las competencias
necesarias requeridas en las intervenciones exitosas con
los pacientes geriatricos.

Discusion

A pesar de que Chile es uno de los paises més longevo
de Sudamérica, no quiere decir que su poblacion esté
preparada para asumir esta realidad, pues la etapa de la
vejez es por creces la mas temida por la sociedad.

Los resultados de las encuestas revelan que la mayoria
de los habitantes del pais no estan capacitados o no sabe
como enfrentar el envejecimiento. Las expectativas y la
percepcion que los chilenos tienen del envejecimiento de
la poblacion, sumado al negativismo recalcitrante en
relacion al hacerse viejo, dificultan la integracion social de
esta poblacién, con demandas son cada vez mayores. Este
envejecimiento progresivo plantea grandes desafios al
sistema de salud, especialmente en la formacidn de recursos
humanos para la atencién de este grupo etareo. Se requiere
de profesionales competentes en los aspectos médicos,
gerontoldgicos y psicoldgicos de los AM, para poder llegar
a un grado de comprension indispensable que posibilite
un buen diagndstico y un plan de tratamiento adecuado.

Las politicas publicas, las familias y el entorno social,
deben promover la participacion de los AM en la
preparacion para su propia vejez. Las opiniones negativas
que se tuene como pais sobre esta fase vital, que es definida
como un periodo de mayor “dependencia y decadencia”,
son estereotipos y prejuicios que propenden actitudes
poco empaticas y descalificadoras, que a la larga afectan
a todo la poblacidn, ya que los jévenes de hoy deberan
enfrentarse a sus propios estereotipos el dia de mafiana.

El odontdlogo es capaz de desarrollar un rol clave en
la integracion social de los AM. El tratamiento dental es
una parte importante en la recuperacion de la autoestima
de las personas mayores, promoviendo el autocuidado y
contribuyendo a una mejor calidad de vida. Una buena
relacion odont6logo paciente permite al AM sentirse
valorado y bienvenido. Estos sentimientos se traducen en
una mayor motivacion, adherencia al tratamiento, sensacion
de tener efectivamente la posibilidad de influir directamente
en su tratamiento y estar capacitado para mejorar otros
aspectos de su vida.
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Conclusiones.

Comenzar a develar las imégenes que predominan en
nuestra sociedad sobre la vejez, puede resultar un aporte
a su reflexion y cuestionamiento. El anélisis de los este-
reotipos constituye un paso importante en la direccion
de cambiarlos, para con ello mitigar los efectos no deseados

2013; 2(3): 145-152.

resto de la sociedad, desarrollar programas para que los

de estas representaciones negativas, que restringen las  €tc.

efectivas posibilidades de los que envejecen de insertarse

en la sociedad.

Se debe utilizar la investigacion cientifica para generar
conciencia, tanto a nivel estatal, académico, como en el

AM sean incorporados en el modelo actual de familia,
facilitar las interacciones inter-generacionales, crear opor-
tunidades para su educacién continua, establecer y mejorar
el sistema de seguridad social, promover su salud, fomentar
su participacion en las actividades sociales, econémicas,

Para que la sociedad tenga una actitud positiva hacia

el envejecimiento, se debe actuar a nivel individual, entre

los equipos de trabajo y organizaciones que prestan
asistencia sanitaria.
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