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RESUMEN
Objetivo: identificar la prevalencia de estereotipos negativos hacia las

personas de mas edad entre los estudiantes de odontologia.

Métodos: estudio transversal, descriptivo y analitico. No fue una muestra
aleatoria. Los sujetos fueron 40 hombres y 40 mujeres (edad media de 20,9 +
1,3 afios), del ciclo 5 Carrera Odontologia de la Universidad Publica del
Estado de Jalisco, México. No habian tomado el tema de Odontologia
Geriatrica. Se evaluaron la edad y el género. Para identificar la prevalencia de
estereotipos negativos hacia la vejez se aplicd un cuestionario validado. Con
preguntas tipo Likert que incluyen dominios de la salud, motivacional- social y
caracter - personalidad. La prueba t de Student y Chi cuadrada se aplicd para

analizar los datos.
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Resultados: la prevalencia de estereotipos negativos hacia los adultos
mayores y el promedio general fue de (43. 8%) y (38.0 = 5.3) respectivamente.
El promedio de la dimensién social y de motivacion fue estadisticamente
diferente entre los hombres (12,37 + 1,9) y mujeres (11,30 £ 2,24): t (78) =
2.30, p <0,02).

Conclusiones: un poco menos de la mitad de los participantes en este estudio
tenia una opinion negativa respecto a la salud, el caracter, la personalidad y el
comportamiento social de los adultos mayores. Las mujeres tuvieron
significativamente menos estereotipos negativos en la dimensién motivacional y

social que los hombres.

Palabras clave: discriminacion, personas mayores, estereotipos negativos,

estudiantes, odontologia.

ABSTRACT

Objective: To identify the prevalence of negative stereotypes toward older
people among dental students.

Methods: A Cross-sectional, descriptive and analytical study. It was not a
random sample. The subjects were 40 men and 40 women (mean age 20.9
+1.3 years) of the 5th cycle Dentistry career of public University of the State of
Jalisco, Mexico. They had not taken the subject of Geriatric Dentistry. The age
and gender were evaluated. To identify the prevalence of negative stereotypes
towards old age a validated questionnaire was applied. With Likert type
questions including health domains, social, motivational, character and
personality. The student T test and chi square was applied to analyze data.
Results: The prevalence of negative stereotypes toward older adults and the
overall average was (43. 8%) and (38.0 =+ 5.3) respectively. The average of
social and motivational dimension was statistically different between men
(12.37£1.9) and women (11.30% 2:24): t (78) = 2.30, p <0.02).

Conclusions: A little less than half of the participants in this study had a
negative opinion regarding health, character, personality and social behavior of
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older adults. Women had significantly fewer negative stereotypes in
motivational and social dimension than men.

Keywords: Ageism, negative stereotypes, dental students

INTRODUCCION

Introduccioén

Los patrones demograficos globales indican un creciente envejecimiento de la
poblacion. La esperanza de vida estd aumentando debido a las mejoras en
areas como la salud y la asistencia social.! México seguira esta tendencia, la
poblacién de 60 afios y mas aumentd a 9.9 % en 2010, y pasara de alrededor
de 12 millones en 2015 (10% de la poblacion total) a 20 millones en 2030
(14.8% de la poblacion nacional), para alcanzar 21.5% en el afio 2050, cifra

que sera casi idéntica a la de la poblacién menor de 15 afios.?

El rapido crecimiento de este segmento de la poblacion afectara a la practica
odontoldgica y debido a la variedad de edades dentro de este grupo y a la edad
asociada con los cambios psicologicos, sociales, bioldgicos y patologicos que
se producen, la toma de decisiones clinicas variara de un individuo a otro. Por
tanto el manejo dental de esta poblacién es diferente a la de la poblacién
general, se requieren conocimientos, actitudes y habilidades para proporcionar

servicios de salud bucal a los mayores.3*

Las necesidades dentales de los adultos mayores no solo estan cambiando,
sino también creciendo.® Por lo tanto, se prevé que la demanda de cuidado

dental aumentara ain mas en este grupo de edad.®

Ademas de tener problemas de salud, las personas mayores también estan
cada vez mas expuestas a la discriminacion por edad, que se define como "el
proceso de estereotipos sistematicos y discriminacion contra las personas
porque son mayores". La discriminacion por edad refuerza la opinidén hacia las
personas mayores como improductivas, deprimidas, enfermas o incluso feas y
pobres, y crea la percepcion de que las limitaciones cognitivas y la inactividad

sexual son una consecuencia natural del proceso de envejecimiento. &7
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Por desgracia, los profesionales de la salud estan entre los que también son
susceptibles a tener esta clase de estereotipos negativos hacia los adultos
mayores. % 810 Las creencias y actitudes discriminatorias contra las personas
mayores influyen en las decisiones sobre qué servicios y tratamientos han de
ser ofrecido y cuales no 8, estas actitudes afectan la calidad de la atencion que

reciben los pacientes.

En consecuencia, se han realizado diversos estudios en las ultimas dos
décadas con el fin de evaluar las actitudes hacia las personas mayores entre
los estudiantes de ciencias de la salud, especialmente entre médicos y de
enfermeria. Sin embargo, estos estudios produjeron resultados contradictorios:
mientras algunos estudios mostraron actitudes negativas de los estudiantes,
otros demostraron que eran positivas.s Pocos estudios han evaluado las

actitudes hacia los mayores en estudiantes de odontologia.'? '3

Por todo lo antes mencionado el propdsito de este estudio es contribuir al
conocimiento de la existencia de prejuicios negativos hacia los adultos mayores
en estudiantes de odontologia, dado que, para el éxito del tratamiento, el
cirujano dental debe adoptar una actitud humanitaria, desarrollar una mejor
relacion y una mayor comprension de los sentimientos y actitudes de las
personas de edad, entender sus problemas dentales especiales, y considerar a

los mayores como personas diferentes de otros grupos.?
Métodos

El tipo de estudio fue transversal, descriptivo y analitico. Muestra no aleatoria.
La poblacion de estudio fueron los estudiantes del quinto ciclo (n=115), 75
mujeres y 40 hombres de la carrera de Odontologia de la Universidad publica
del Estado de Jalisco, México. Otros criterios de seleccién de los sujetos fueron
no haber cursado la asignatura de Odontogeriatria, que dentro del programa
educativo flexible se ofrece desde el 4y hasta el 9 ciclo de la carrera; y tener
una edad dentro del rango de la mayoria (19-26 afios). Se eliminé a una
alumna con edad de 35 afos. En el grupo ningun estudiante habia cursado la

asignatura de Odontogeriatria. Para reducir el sesgo por el efecto del sexo,

GEROINFO. rRNPS 2110 1SSN 1816-8450
Vol.11. No .2. 2016



Gerolnfo

Publicacion Periédica de Gerontologia y Geriatria
RNPS 2110 ISSN 1816-8450
Vol.11. No. 2. 2016

debido al mayor numero de mujeres, se determiné seleccionar a los 40

hombres y parear de forma aleatoria a 40 mujeres.

La investigacion fue aprobada por el Instituto de Investigacién en Odontologia
de la Universidad de Guadalajara. Para el inicio de las mediciones se solicito a
los participantes el consentimiento informado de acuerdo con la Ley General de
Salud en materia de investigacion de México. Esta investigacion es
considerada como de riesgo minimo. Teniendo en cuenta las disposiciones

internacionales: Declaracién de Helsinki (modificacion de Edimburgo 2000).

Instrumentos

Los datos fueron recolectados por dos profesoras odontologas durante el curso
propedéutico en la clinica de Diagndstico. El cuestionario incluia datos sobre la
edad y sexo de los participantes. Para evaluar la prevalencia de estereotipos
negativos se aplicod el Cuestionario de Estereotipos Negativos hacia la Vejez
(CENVE)™

Este test, contiene tres factores: salud, motivacional-social y caracter-
personalidad, sus respectivas alfas de Crombach en su construccion para cada
factor fueron de 0,67, 0,64 y 0,66. Son 15 items, cinco por cada factor, sigue un
modelo de respuesta tipo Likert de cuatro categoria (1= muy en desacuerdo, 2
= en desacuerdo, 3 = de acuerdo, 4= muy de acuerdo). La encuesta contiene
afirmaciones negativas respecto a cada factor, por ejemplo: “Una gran parte de
las personas mayores de 65 afos chochean”, otro ejemplo: “La mayor parte de
las personas, cuando llegan a los 65 afos, aproximadamente, comienzan a

tener un considerable deterioro de memoria”, etc.

Las puntuaciones en los factores pueden fluctuar entre 5 y 20, por tanto, se
puede obtener una minima de 15 y maxima de 60. Puntuaciones altas indican
un elevado grado de creencia en los estereotipos negativos hacia la vejez.
Mientras que las puntuaciones bajas indican un escaso grado de creencia en
estos (14,15). Se interpretan de 15 a 28 puntos como nivel muy bajo; de 29-39

bajo; de 40-50 alto y muy alto de 51-60. Ante estos criterios, en este estudio se
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consideré que tenian estereotipos negativos los participantes que alcanzaban

el nivel alto y muy alto.'3-16:

Analisis de los datos

De forma descriptiva se valor6 la edad, el sexo y los estereotipos negativos
hacia la vejez. Para identificar la prevalencia de estereotipos negativos en la
muestra se trasformo el resultado de la escala CENVE en dos categorias: entre
15 a 39 puntos se clasifico a los participantes que no tenian estereotipos
negativos y de 40 a 60 a los que tenian. Este resultado se analizé con el
estadistico Ch? de Pearson para probar la asociacién con el sexo de los
participantes. Se examiné la distribucion de las respuestas por cada dimension
de la encuesta CENVE para valorar la prevalencia de cada categoria en la

escala de Likert (nivel de acuerdo).

Se sometieron al analisis los promedios obtenidos de hombres y mujeres de
cada dimensién para probar diferencias, se utilizé la t de student para muestras
independientes a un nivel de significancia de 0,05. Finalmente, el coeficiente
Alfa de Cronbach se utilizé para probar la fiabilidad del cuestionario CENVE. El

analisis se realiz6 en el programa estadistico SPSS 21.
Resultados

La muestra (n=80), 40 mujeres y 40 hombres, con un promedio de edad de
20.9, (£1.33). No hubo diferencia entre el promedio de edad de los hombres y
mujeres, que fue igual al global (20.9+1.4) y (£20.91.1) respectivamente,
p>0.05. Tener 20 afios represento la moda (48.8%). El rango de edad fue de 19
a 26 anos (Tabla1).
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Tabla1. Descripcion de la muestra por edad

Caracteristica Hombre Mujer Total
N (%) N (%) N %

Edad

19-22 35(48.6) 37(51.4) 72(100)

23-26 5(62.5) 3(37.5)  8(100)

La prevalencia de estereotipos negativos hacia los adultos mayores fue de 43.8
%, al clasificarse 35 sujetos con estereotipos negativos. No se observo
asociaciéon significativa con el sexo de los participantes (hombres 47.5% y
mujeres 40.0%), Chi? (1) = 0.457, p>0.05 (Grafico 1).

Figura 1. Estereotipos negativos hacia los adultos mayores por sexo con el

estadistico Ch?de Person
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El promedio global de estereotipos negativos hacia la vejez fue de 38.0 (x 5.3),

considerado como bajo.
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Al analizar los promedios de hombres y mujeres de cada dimension del CENVE
se observo que unicamente existe una diferencia estadisticamente significativa
en la dimension Motivaciénal-Social [hombres12.3, (x 1.9); mujeres 11.3, (
2.2)] respectivamente, t (78) = 2.30, p<0.02). (Tabla 2).

Tabla 2. Analisis del promedio por dimensiones del CENVE de acuerdo al sexo,

con el estadistico t de student

Sexo N Media t
Dimension caracter Hombre 40 13.55 1.67
FERCIECEE Mujer | 40 | 13.07 | 2.18
Dimensién Hombre 40 12.37 1.91*
motivacional social Mujer 20 11.30 524

Hombre 40 13.00 4. 45
Dimension salud

Mujer 40 12.75 LT

*p=0.02

La prevalencia de la categoria de acuerdo en las tres dimensiones de la escala
CENVE mostro que la dimension motivacional - social fue la mejor valorada por
los participantes, las categorias “de acuerdo” y “muy de acuerdo” representan
un poco mas de la mitad (50.5%). En tanto que, la dimensién con mayores

prejuicios negativos fue caracter-personalidad (69.3%) (graficos 2,3, 4).
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Grafico 2. Prevalencia de la categoria de acuerdo en la dimension caracter-

personalidad
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Grafico 3. Prevalencia de la categoria de acuerdo en la dimensién

motivacional-social
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Grafico 4. Prevalencia de la categoria de acuerdo en la dimensién salud
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Se probé la confiabilidad de la escala CENVE vy el resultado obtenido fue un
coeficiente Alfa de Cronbach mediante la varianza de los items de 0.803, por

tanto, es un instrumento estadisticamente bueno.

DISCUSION

La prevalencia encontrada de estereotipos negativos hacia los adultos mayores
de 43.8 % es similar al reportado en estudiantes de ciencias de la salud de
Latinoamérica entre ellas de odontologia.’™ Quedando muy por debajo del
resultado de 62% que se reporta antes de una intervencion educativa sobre
conocimientos acerca de la vejez en estudiantes de enfermeria.’® Ambos
estudios aplicaron el CENVE.

Debemos destacar que aun cuando la mayoria de participantes en nuestro
estudio tienen menos prejuicios hacia los mayores y si bien el promedio global
obtenido indica un nivel bajo de estereotipos negativos, al analizar la
prevalencia de la categoria de acuerdo por dimensiones de mas de 50% de
respuestas de “acuerdo” y “muy de acuerdo” con las afirmaciones negativas, en
cada dimension del CENVE, notamos que existe un gran desconocimiento

gerontoldgico y geriatrico sobre el grupo de adultos mayores.

Especial atencion se debe poner en la dimension salud, tan relacionada con
aspectos de tratamientos y procedimientos odontoldégicos que pueden
ofrecerse a las personas mayores y que por este desconocimiento, pueden ser
negados o bien limitados. Aun cuando, para muchos tratamientos se ha
demostrado que la edad en si, no es predictor independiente de morbilidad y

mortalidad.?*

El desconocimiento puede ser en parte atribuible a la falta de informacién
cientifica dentro de su formaciéon académica, dado que estos alumnos aun no
habian cursado la asignatura de odontogeriatria. En este sentido, cada vez hay

mas indicios de una correlacion entre la educacion, el conocimiento y las
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actitudes hacia las personas mayores, que sugiere que mediante la adquisicion
de mejores conocimientos sobre todos los aspectos del envejecimiento a través
de su educacidén, los estudiantes desarrollan una actitud mas positiva y el

interés por el trabajo con las personas de este grupo de edad.® 2°

Cabe hacer notar, que un estudio en personal de salud de un hospital en
México reporto una prevalencia de afirmaciones negativas en la dimensién
salud y caracter personalidad similar a la nuestra.?® Destacando que los
estudiantes de Odontologia de nuestra investigacion, aun no habian atendido a
pacientes mayores. En torno a esto, hay resultados que sefalan que el
contacto profesional y la calidad del trato con los mayores pueden modificar

positivamente las creencias nocivas hacia este grupo de edad.?'-?3

Finalmente, la unica diferencia respecto al sexo, se observo entre los
promedios de hombres y mujeres en la dimension motivacional-social, en
nuestro estudio, las mujeres presentan un menor promedio. Otros autores han
reportado que las mujeres tienen conductas con menos prejuicios hacia la

Vejez13,17-29
Limitaciones

Los presentes resultados deberan interpretarse con las limitaciones respecto al

tipo de muestreo y al tamafo de la muestra.
CONCLUSIONES

Menos de la mitad de los participantes en este estudio tenia una opinion
negativa respecto a la salud, el caracter, la personalidad y el comportamiento

social de los adultos mayores.

Las mujeres tuvieron significativamente menos estereotipos negativos en la

dimension motivacional y social que los hombres.
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