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Resumen / Abstract

Se realizé un estudio exploratorio con interpretacion cualitativa, fundamentado en el modelo de los dominios cul-
turales, para analizar el efecto del programa de odontogeriatria en el significado cultural del concepto de enveje-
cimiento en estudiantes de odontologia. Se incluyeron a los estudiantes de noveno semestre del turno vespertino
de la licenciatura de cirujano dentista inscritos en la unidad de aprendizaje, durante tres ciclos escolares. El tamafio
de la muestra se basé en el supuesto para el estudio de patrones culturales. Los datos se recolectaron con la técnica
listados libres. El programa no tuvo gran efecto en los elementos centrales del concepto, ya que tanto antes como
después de la implementacién el envejecimiento se definié como sabiduria, experiencia y adulto mayor. Después
de la implementacion del programa a los tres lexemas anteriores se afadieron fin de la vida y muerte. El mayor
efecto del programa se hizo evidente en los elementos intermedios y periféricos del concepto, donde se hallaron
diferentes significados antes y después de la implementacion. Antes de comenzar la imparticién del programa,
el envejecimiento estuvo relacionado sobre todo con lexemas negativos (enfermedades, dolor, deterioro, deca-
dencia). En cambio, al finalizar la implementacién del programa, se encontraron mas elementos de connotacion
positiva como calidad de vida, saludable, activo, dignidad, reflexién, animo, carifo, autonomia, capacidad, empo-
deramiento, conocimiento, crecimiento. Se concluye que el concepto de envejecimiento es una construccién so-
ciohistdrica que representa una realidad cultural susceptible de ser modificable a través de contenidos curriculares
adecuados. Se sugiere incluir tematicas del envejecimiento en los programas educativos de las diferentes carreras
y no solo en las profesiones de la salud, para promover nociones amplias y positivas del envejecimiento como las
encontradas en este estudio.
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An exploratory study with qualitative interpretation was conducted, based on the cultural domains model, to analyze
the effect of the geriatric dentistry program on the cultural meaning of the concept of aging in dental students. The
ninth semester students of the evening shift of the Bachelor of Dental Surgery degree enrolled in the learning unit were
included, during three school cycles. The sample size was based on the assumption of studying cultural patterns. Data
were collected using the free listing technique. The program did not have a great effect on the central elements of the
concept, since both before and after implementation, aging was defined as wisdom, experience, and older adult. After
the implementation of the program, end of life and death were added to the three previous lexemes. The greatest effect
of the program was evident in the intermediate and peripheral elements of the concept, where different meanings were
found before and after implementation. Before the program was started, aging was mostly associated with negative
lexemes (illness, pain, deterioration, decay). However, at the end of the program implementation, more elements with
positive connotations were found, such as quality of life, healthy, active, dignity, reflection, encouragement, affection,
autonomy, capacity, empowerment, knowledge, growth. It is concluded that the concept of aging is a socio-historical
construction that represents a cultural reality that can be modified through appropriate curricular content. It is sugges-
ted that topics on aging be included in the educational programs of the different careers and not only in health profes-
sions, in order to promote broad and positive notions of aging such as those found in this study.

Key words: Cultural meanings, aging, interventions, geriatric dentistry, students.

Introduccion

os conceptos de envejecimiento y vejez son construcciones historico-socioculturales que
representan una realidad (Parales & Dulcey-Ruiz, 2002). Un ejemplo es ver la vejez como
dependencia y enfermedad, o como descanso y sabiduria. Las etiquetas sociales no son natu-
rales, sino socialmente construidas (Bruno & Acevedo, 2016), y, por lo tanto, pueden modificarse.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en el Informe Mundial sobre Edadismo,
la discriminacion por razoén de edad se refiere a los estereotipos, los prejuicios y la discrimina-
cion dirigidos a las personas en funcion de su edad (OMS, 2023). Ya el estudio de Officer y de la
Fuente-Nufiez (2018) demostrd que la discriminacion por edad tiene un impacto significativo en la
participacion en la sociedad, en la salud y en la longevidad. En las personas mayores, el edadismo
se relaciona con menor esperanza de vida, mala salud fisica y mental, recuperacion mas lenta de la
discapacidad y deterioro cognitivo. En general, el edadismo reduce la calidad de vida de las perso-
nas mayores, aumenta su aislamiento social y soledad, y puede aumentar el riesgo de violencia y
abuso en su contra (OMS, 2023).

En México, el 16.1% de las personas mayores declararon haber sido discriminadas en el Gltimo
afio, en al menos un ambito social, como calle o transporte publico, trabajo o escuela y familia. El
24.8% declar6 al menos un incidente de negacion de sus derechos en los tltimos cinco afios, como
atencion médica o medicamentos, no recibir apoyos de programas sociales o falta de atencion en
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las oficinas de gobierno. El 17% declaré haber experimentado una situacion de discriminacion en
los ltimos cinco anos (INEGI, 2023).

El edadismo es parte del sistema social, donde los ciudadanos desarrollan un concepto negativo
del envejecimiento desde la infancia, aunado a esto, los discursos sobre el envejecimiento y la ve-
jez han causado la discriminacion de las personas mayores a través de discursos que generalizan el
envejecimiento y la vejez como declive y pérdida (Medina, 2018).

La OMS describe tres estrategias para reducir el edadismo. La primera invertir en estrategias
basadas en pruebas cientificas para prevenir y combatir el edadismo. La segunda, mejorar los
datos y las investigaciones para comprender mejor el edadismo y la manera de reducirlo. La
tercera, crear un movimiento para cambiar el discurso sobre la edad y el envejecimiento. En
ese sentido, es importante la prevencion del edadismo en las escuelas, como parte del curriculo
(OMS, 2023).

Para esta investigacion se encontraron algunos estudios en torno de la percepcion del envejeci-
miento en tres vertientes. En primer lugar, se han realizado diversos estudios de percepcion en es-
tudiantes de trabajo social (Kane, Lacey & Green, 2009), de medicina humana (Martina, Gutiérrez,
Mejia & Terukina, 2014), de diversos entornos terapéuticos (Ben-Harush et al., 2016), de carreras
universitarias relacionadas o no con el campo de la salud (Gutiérrez & Mayordomo, 2018) y de bio-
logia y medicina (Muntsant, Ramirez-Boix, Leal-Campanario, Acain & Giménez-Llort, 2021).

En segundo lugar, se ha explorado la modificacion de los estereotipos y los mitos sobre la vejez
en estudiantes, a través de la asignatura de enfermeria del envejecimiento (Sarabia & Castanedo,
2015) y del modelo PEACE a través de la educacion sobre el envejecimiento y el contacto interge-
neracional positivo (Lytle & Levy, 2017).

En tercer lugar, a partir de la pandemia por la COVID-19 surgi6é una nueva linea de investiga-
cion, sobre la aplicacion del criterio de la edad en la atencion de los pacientes (Cesari & Proietti,
2020), y sobre la relacion del edadismo con el miedo y el cambio de comportamiento (Vale, Stan-
ley, Houston, Villalba & Turner, 2020).

Entre las estrategias para paliar la discriminacion por edad que hacen los profesionales de la
salud, se plantea desarrollar un contenido curricular adecuado, ayudar a los estudiantes a examinar
sus propias actitudes y experiencias en el cuidado de personas mayores, promover el concepto de
envejecimiento saludable y a las personas mayores como grupo heterogéneo, y promover las nece-
sidades de las personas mayores en todo el plan de estudios (Coleman, 2015). Ademas, se propone
el aprendizaje intergeneracional, nuevos programas educativos y liderazgo por parte de las organi-
zaciones para promover cambios en la politica y la practica (Nemiroff, 2022).

En virtud de lo anterior, se planted el objetivo de analizar el efecto del programa de Odontoge-
riatria en los significados culturales del concepto de envejecimiento en estudiantes de odontologia.

Metodologia

Se realizé un estudio exploratorio, fundamentado en el modelo de los dominios culturales (Che-
valier, 2006), con interpretacion cualitativa de los datos. Se realizé una evaluacion inicial y otra
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final para conocer los significados culturales del concepto de envejecimiento, a fin de compararlos
y estimar el efecto del programa de estudios.

La evaluacion inicial se realizo el primer dia de clases, inmediatamente después de la presenta-
cion del profesor y de los estudiantes y antes de la presentacion del programa de estudios y de la
técnica de diagnostico e integracion grupal. La evaluacion final se aplico el ultimo dia de clases,
antes de la evaluacion del curso.

Se incluyeron a todos los estudiantes de noveno semestre del turno vespertino, de la carrera de ciruja-
no dentista, inscritos en la unidad de aprendizaje Odontogeriatria, durante tres ciclos escolares (2021B,
2022A,2022B). En cada grupo, se cuid6 el cumplimiento del criterio de pertenencia cultural que se basa
en las proposiciones de verdad comun, independencia local y homogeneidad del elemento.

El tamafio de la muestra se baso en el supuesto para el estudio de patrones culturales (Romney,
Weller & Batchelder, 1986) y se atendieron las indicaciones sobre el nimero minimo de informan-
tes para clasificar el 95% de las preguntas correctamente, con una competencia cultural promedio
de 0.5 y un nivel de confiabilidad del 0.90 (Weller & Romney, 1988).

Durante la imparticion del programa de estudios, los estudiantes cumplieron con una asistencia
minima del 80% y una entrega de tareas y practicas del 100%. El programa de estudios se impartio
en las instalaciones de la carrera de cirujano dentista de una universidad publica de Guadalajara
México. La temporalidad para el grupo 1, fue agosto-diciembre de 2021. Para el grupo 2, ene-
ro-mayo de 2002. Para el grupo 3, agosto-diciembre de 2022.

Los datos se recolectaron con la técnica listados libres o free listing (Chevalier & Buckles,
2007). La técnica sirvid para explorar los significados culturales y para orientar la exploracion,
descripcion y analisis del dominio cultural del envejecimiento. El tiempo de aplicacion fue alre-
dedor de 15 minutos. Consistio en pedir a los estudiantes un listado escrito de las cinco primeras
palabras que les vinieran a la mente con la palabra envejecimiento. Posteriormente se les pidio la
explicacion de sus respuestas.

Los listados libres se analizaron bajo los siguientes principios: 1) Algunos términos del dominio son
mas sobresalientes, mejor conocidos, importantes o familiares que otros y cuando la gente hace listados
libres tienden a mencionarlos en primer término. 2) Los individuos que poseen un mayor conocimiento
del dominio listan més que aquellos que cuentan con un conocimiento menor. 3) Los términos que mas
se mencionan indican los elementos mas destacados de la tematica (Weller & Romney, 1988).

Operacionalmente, las palabras de las listas se tabularon y procesaron en el programa Anthropac
4.9, donde se obtuvo la clasificacion de las palabras de acuerdo con la frecuencia de mencidon y con
la posicion promedio de cada palabra en las listas. A partir de esos datos, las palabras se ordenaron
a través de dos tablas, una para los elementos destacados (o mas frecuentes) y otra para los elemen-
tos relevantes (0 mas importantes).

Para el ordenamiento de los elementos mas frecuentes, las palabras, de acuerdo con su frecuen-
cia de mencidn, se integraron en elementos centrales, intermedios y periféricos. Los elementos
centrales definieron el concepto. Los elementos intermedios proporcionaron los componentes y las
précticas del concepto. Los lexemas periféricos mostraron los atributos, los problemas y las nece-
sidades del concepto. Los resultados obtenidos se interpretaron cualitativamente tratando de buscar
el significado del concepto de envejecimiento.
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Para la ordenacion de los elementos relevantes se obtuvo el producto del rango de cada elemento
con su posicion promedio en las listas. Donde 1 fue el rango final mas alto (Chevalier, 2006). A
través de este andlisis se buscaron nuevos puntos de vista que no se observan en la organizacion
por frecuencias, sobre todo cuando algunos elementos se situaron al principio o al final de las listas.

El programa de estudios de la asignatura incluy6 17 semanas de clases en todos los grupos. Las clases
fueron semanales, con una duracion de cuatro horas, de las cuales dos se usaron para teoria y el otro par
de horas para trabajos practicos. Los trabajos practicos incluyeron la convivencia intergeneracional con
adultos mayores (familiares, vecinos o pacientes en las clinicas odontologicas de la institucion).

El programa se dividi6 en siete tematicas:

1.

Envejecimiento de la poblacion mundial. Se abordé a través de tres subtemas: transicion
demografica, propuestas de solucion a los retos sociales del envejecimiento de la poblacion
y aplicacion del fendmeno en la vida personal.

Teorias biologicas del envejecimiento. Incluyd dos subtemas: teorias estocasticas y determi-
nistas; y envejecimiento activo y saludable.

Odontogeriatria. Se dividio en dos subtemas: datos epidemiologicos nacionales e interna-
cionales de las condiciones de salud oral de los adultos mayores y barreras para el cuidado
bucal de los adultos mayores recluidos en casa o en residencias de atencion y cuidado.
Involucion senil de la cavidad bucal. Se conformd por dos subtemas: cambios en la cavidad
bucal considerados normales durante el envejecimiento y patologias bucales méas comunes
en los pacientes adultos mayores.

Calidad de vida y salud oral. Se abordé el concepto de calidad de vida y su relacion con la
salud bucal de los adultos mayores.

Odontologia preventiva para los adultos mayores. Incluyé el conocimiento de las medidas
preventivas, la injerencia del Sistema de Salud Mexicano en la prevencion y las politicas
publicas para la salud oral para los mayores, asi como el disefio y la aplicacion de estrategias
educativas preventivas.

Investigacion en el avance cientifico en el conocimiento de la salud bucal en personas ma-
yores. Se abordé el avance en el conocimiento de la salud bucal de las personas mayores a
través de los métodos cuantitativos, cualitativos y sociocriticos.

Eticamente, en al ambito internacional, se atendieron los principios para las investigacio-
nes médicas en seres humanos, sefalados en la Declaracion de Helsinki y publicados por
la Comision Médica Mundial. En el contexto mexicano, de acuerdo con la Ley General de
Salud en materia de Investigacion para la Salud, la investigacion fue clasificada sin riesgo.
A los estudiantes se les pidid su consentimiento informado verbal. La investigacion también
se sujeto a los lineamientos de la Comision Nacional de Bioética.

En todo momento hubo anonimato, confidencialidad y secrecia de los datos que se obtuvieron. A
los estudiantes se les informaron los objetivos del estudio y se les dijo que podian abandonar la inves-
tigacion en el momento que asi lo decidieran. Se les aclar6 cualquier duda sobre los procedimientos,
riesgos y beneficios o cualquier otro asunto relacionado con la investigacion y sus datos personales.
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Hallazgos

La definicion de envejecimiento se realizé a través de los elementos centrales de las listas. An-
tes de la implementacion del programa, el envejecimiento se definidé como sabiduria (grupo 1),
experiencia (grupo 2), adulto mayor 'y sabiduria (grupo 3). Dichos lexemas obtuvieron la mayor
frecuencia de mencion. Sabiduria también fue el elemento més relevante en el grupo 1, aunque
experiencia 'y tiempo tuvieron una posicion promedio anterior. En el grupo 2 el lexema experiencia
igualmente fue el elemento mas relevante, empero en las listas fueron mencionados antes otros
lexemas, tales como ciclo, agotamiento, edad, ilusion, morir, realidad, madurar'y fin de la vida.
Adulto mayor fue el elemento mas relevante en el grupo 3, a pesar de que ciclo de vida, decadencia,
edad, tercera edad y vejez fueron mencionadas antes en las listas. Véase las tablas 1 a 4.

Después de la implementacion del programa, el envejecimiento se definié como fin de la vida y
sabiduria (grupo 1), sabiduria, experiencia y muerte (grupo 2), sabiduria (grupo 3). Dichos lexe-
mas tuvieron la mayor frecuencia de mencion. En el analisis de relevancia, sobresalié en el grupo
1 que el lexema fin de la vida fue el elemento mas relevante, aunque adultos, aprendizaje, cambio,
cansancio, dignidad, proceso de crecimiento y calidad de vida tueron mencionados primero en
las listas. En el grupo 2 el lexema sabiduria igualmente fue el elemento mas relevante, empero en
las listas fueron mencionados antes otros lexemas, tales como dnimo, cariiio, cuidado y longevo.
Asimismo, sabiduria fue el elemento mas relevante en el grupo 3, a pesar de que autonomia, capa-
cidad, empoderamiento, conocimiento, crecimiento y activo fueron mencionadas antes en las listas.
Véase las tablas 1 a 4.

Los componentes, practicas, atributos, problemas y necesidades del concepto de envejecimiento
se definieron a través de los elementos intermedios y periféricos. Antes de comenzar la imparticion
del programa, el envejecimiento estuvo relacionado sobre todo con lexemas negativos (enferme-
dades, dolor, deterioro, decadencia, debilidad, dependencia, fragilidad, lentitud, cansancio). En
cambio, al finalizar la implementacion del programa, se encontraron mas elementos de connotacion
positiva como disfrutar la vida, tiempo de reflexion, calidad de vida, participacion social, salu-
dable, activo, dignidad, animo, carinio, autonomia, capacidad, empoderamiento, conocimiento,
crecimiento. Véase las tablas 1 a 4.

La sabiduria se entendié como un elemento cognitivo adquirido por la edad y como un cono-
cimiento mental, diferente a la experiencia practica. Algunas de las expresiones fueron: “Después
de tantos arnios y experiencias vividas, tienen conocimiento de algunas circunstancias de las cuales
los jovenes no tenemos, pues como dice el dicho ‘mas sabe el diablo por viejo que por diablo’,
entonces muchas de las cosas que nos dicen nuestros mayores SOn consejos por experiencias pe-
recidas, o iguales, a las cuales nos estamos enfrentando. Es el conocimiento que se puede pasar a
otra persona y perdurar. Los mayores siempre tienen un consejo que dar en el momento indicado.
La sabiduria requiere tiempo y se adquiere cuando tienen experiencia, aprendizajes y vivencias.
La genta mayor posee mas conocimientos, pues todo lo aprendieron en la vida lo pueden enseniar y
heredar. El envejecimiento te hace tener mas conocimiento de la vida. Los adultos mayores por el
tiempo de vida tienen mucho conocimiento de todo. Las personas mayores han acumulado muchos
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conocimientos y pueden tener puntos de vista mas amplios que otras personas”.

La experiencia se concibio asi: “Con los afios se adquiere experiencia en la vida. Los adultos
mayores tienen gran conocimiento sobre la vida y sobre temas en especifico que no tenemos mu-
chos jovenes. A través de las vivencias se adquiere la experiencia suficiente sobre una variedad
de cosas. El trayecto que se recorre a lo largo de la vida lleva a un conocimiento practico que es

utilizado a cada paso que se da, ademas de comprender cudles decisiones son mejores”.

Sobre el lexema adulto mayor explicaron lo siguiente: “Adulto mayor son personas que han
vivido muchos anos. Ofrecen sabiduria para ayudar y aconsejar a los mas jovenes. Eso es muy
satisfactorio y solidario”.

El final de la vida fue expresado de la siguiente forma: “La vejez es la ultima etapa de la vida.
En esta etapa quedan pocas cosas por hacer. Es una etapa como cualquier otra, nadie decide cudl
es la etapa final de su vida y la vejez es una de ellas, pero no para todos”. Respecto de la palabra
muerte, expresaron: “Lamentablemente ser viejo o adulto mayores indica la pronta muerte. Los
adultos mayores estan mas cerca de morir, es la etapa final de la vida™.

Tabla 1. Frecuencia de mencion de los lexemas del concepto de envejecimiento en los estudiantes
de odontologia antes y después de la implementacion del programa de Odontogeriatria

Lexemas y su frecuencia de mencion antes de la implementacion del | Lexemas y su frecuencia de mencion al finalizar la implementacion del
Significado | Clasifi-
programa programa
cultural cacion
Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3 Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3
Sabiduria
Ele- Adulto mayor, Fin de la vida, sabi-
Sabiduria 50 Sabiduria
Definicion | mentos Experiencia 43.8 sabiduria duria
38.5 Experiencia, muerte | 47.4
centrales 42.1 30.8
43.8
Enfermedades,
Arrugas, cansan- | Deterioro madurez Cambios, conoci- Activo, calidad de
Compo- cio, enfermedad, | 37.5 26.3 Disfrutar la vida, tiem- | miento, deterioro, vida, experiencia,
nentes experiencia, final | Sabiduria, fin de la vida Arrugas, expe- po de reflexion 23.1 enfermedad salud
de la vida 23.1 31.3 riencia 25 21.1
Elemen-
. 21.1
tos inter-
Debilidad, des- Calidad de vida, co-
medios Cansancio, depen- Cambios fisiologicos,
canso, desgaste, nocimientos cuidados,
dencia, deterioro, desconocimiento, de-
deterioro, ma- Muerte descanso, nuevas Cansancio
Practicas fragilidad, lentitud, terioro, participacion
durez, plenitud, 18.8 oportunidades, salud, 18.8
vejez social, saludable
tiempo, vejez terquedad
15.8 15.8
154 15.4
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Atributos
Ele-
mentos
periféri-
cos

Problemas

y necesida-

des

Abuelos, canas,
conocimiento,
cuidados, deli-
cado, encorva-
miento, energia,
futuro, jubilacion,
lento, libertad

en cuanto a no
responsabilida-
des, nostalgia,
paciencia, plan de
vida completado,
reflexion, salud,
seres queridos

7.7

Arrugas, ciclo, crecer,
debilidad, etapa, felicidad,
madurar, respeto, tiempo

12.5

Adultez, abuelos,
ancianos, aprendi-
zaje, conocimien-
to, crecimiento,
descanso, desgas-
te, tranquilidad
10.5

Adultos, agradecer,
aprendizaje, calvez,
cambio, cansancio,
convivencia interge-
neracional, delicado,
diferentes experiencias,
dignidad, empatia,
esfuerzo, experiencia,
familia, felicidad,
jubilacion, maduracion,
mayor atencion a la
salud, nietos, nostalgia,
paciencia, paz, preven-
cion, reflexion, respeto,
satisfaccion, senescen-
cia, valorar

7.7

Felicidad, libertad,
maduracion, salud

12.5

Autonomia, autosufi-
ciencia, cambios en la
boca, capacidad, cui-
dados, envejecimiento
activo, felicidad,
prevencion, soledad,
tranquilidad

10.5

Aumento de
enfermedades,
decadencia, dege-
neracion, desarro-
1lo, dolor, miedo,
muerte, pérdida,
susceptibilidad a
enfermedades, so-
ledad, terquedad
7.7

Afejar, abuelos, acepta-
cion, adaptacion, adulto
mayor, agotamiento,
antigiiedad, atencion y
cuidados, cambiar, cono-
cimiento, dependencia,
dolor, edad, educacion,
enfermedad, ensefan-
za, fermentar, firmeza,
historia, honor, ilusion,
limitaciones, longevi-
dad, morir, pérdida de
habilidades, permanencia,
preocupacion, realidad,
realista, responsabilidad,
sueflo, tiempo transcurri-
do, ultima etapa, valor,
veterano, vida

6.3

Autoridad, cam-
bios fisiologicos,
ciclo de vida,
comprension, debi-
lidad, decadencia,
delicado, descuido,
dificultades,
disminucion de
capacidades
mentales, dolor,
edad, final, grande,
impedimento para
realizar activi-
dades, infantes,
molestias, muerte,
nostalgia, pérdida
de fuerza, quietud,
seres humanos,
tercera edad, tiem-
po, tristeza

53

Deterioro, etapa final
de la vida, evolucion,
incomprendidos,
inseguridad, menos
salud, menospreciados,
no aceptar opiniones
ajenas, proceso de

crecimiento 7.7

Abandono, abuelos,
adaptacion, ahorro,
animo, aprendizaje,
cariflo, compleji-
dad, crecimiento,
cuidado, cultura,
depresion, descanso,
desgaste, desinfor-
macion, educacion,
emocion, familia,
fin de vida, historia,
inclusion, indepen-
dencia, ingenio,
longevo, paz, ple-
nitud, prevencion,
seguridad, soledad,
trascendencia,
vulnerables

6.3

Abandono, abuelos,
actitud, adulto mayor,
autoritarismo, cam-
bios, conocimiento,
crecimiento, degene-
racion, dependencia,
desafios, desarrollo,
descanso, desgaste,
deterioro de la salud,
edentulismo, empo-
deramiento, enferme-
dades, impaciencia,
inclusion, infravalor,
libertad, madurez,
necesidad de atencion,
nobleza, paciencia,
pérdida, pérdida de
salud, progreso, reali-
zacion, tiempo, tran-
sicion demografica,
vida, vulnerabilidad

5.3

Fuente: investigacion directa.
Tabla 2. Relevancia de los lexemas del concepto de envejecimiento antes y después de la imple-
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Antes de la implementacion del programa

Después de la implementacion del programa

Posicion Posicion
promedio | Relevan- promedio | Relevan-
Lexemas Rango . Lexemas Rango .
en las cia en las cia
listas listas
Sabiduria 38.5 1 1.6 1.6 Fin de la vida 30.8 1 1.75 1.75
Experiencia 23.1 2 1.33 2.66 L
5 Sabiduria 30.8 1 2 2
Tiempo 15.4 3 1 3
Adultos, aprendizaje, cambio,
Cansancio 23.1 2 2 4 cansancio, dignidad, proceso de 4 1 4
crecimiento 7.7
Enfermedad 23.1 2 2.33 4.66 Calidad de vida 15.4 3 1.5 4.5
Madurez, vejez 15.4 3 2 6 Tiempo de reflexion 23.1 2 2.67 5.34
Arrugas 23.1 2 3.33 6.66 Disfrutar la vida 23.1 3.33 6.66
. . Conocimientos, cuidados, nuevas
Final de la vida 23.1 2 3.67 7.34 ) 3 2.5 7.5
oportunidades 15.4
Cuidados, decadencia, Esfuerzo, experiencia, incompren-
paciencia, plan de vida 4 2 8 didos, inseguridad, jubilacion, 4 2 8
completado, reflexion 7.7 prevencion 7.7
Deterioro, plenitud 15.4 3 9 Salud 15.4 3 9
Descanso 15.4 4 12 Descanso 15.4 4 12
Conocimiento, desarrollo, »
) Agradecer, maduracién, mayor
dolor, lento, miedo, salud, . ]
o 4 3 12 atencion a la salud, nostalgia, re- 4 3 12
susceptibilidad a enferme- . ]
flexion, respeto, senescencia 7.7
dades, terquedad 7.7
Debilidad 15.4 4.5 13.5 Terquedad 15.4 3 4.5 13.5
Desgaste 15.4 3.5 15.75 . L .
- Convivencia intergeneracional,
Canas, degeneracion, . . .
] . delicado, deterioro, diferentes ex-
delicado, energia, futuro, L ] ) 4 4 16
oo 4 4 16 periencias, menospreciados, nietos,
muerte, pérdida, soledad 7.7 .
paciencia, valorar 7.7
Abuelos, aumento de enfer- .
) Calvez, empatia, etapa final de la
medades, encorvamiento, . ., .. ..
o vida, evolucion, familia, felicidad,
jubilacion, libertad en cuan- 4 5 20 4 5 20

to a no responsabilidades,

nostalgia, seres queridos 7.7

menos salud, no aceptar opiniones

ajenas, paz, satisfaccion 7.7

Fuente: investigacion directa.
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Tabla 3. Relevancia de los lexemas del concepto de envejecimiento antes y después de la imple-
mentacion del programa de Odontogeriatria en el grupo 2

Antes de la implementacion del programa

Después de la implementacion del programa

L Posicion
Posicion pro- .
. . promedio | Relevan-
Lexemas Rango | medioenlas | Relevancia | Lexemas Rango .
) en las cia
listas .
listas
Experiencia 43.8 1 3 Sabiduria 50 1 2 2
Ciclo 12.5 5 1 o
- - Experiencia 43.8 2 2.14 4.28
Fin de la vida 31.3 1.8 5.4
Agotamiento, edad, ilu- 6 : 6 Animo, carifio, cuidado, 6 : 6
sion, morir, realidad 6.3 longevo 6.3
Deterioro 37.5 2 3.33 6.6 Enfermedad 25 3 2.25 6.75
Sabiduria 31.3 3 2.4 7.2 Cambios, deterioro 25 3 2.75 8.25
Madurar 12.5 5 1.5 7.5 Muerte 43.8 2 4.14 8.28
Anejar 6.3 6 2 12 Salud 12.5 5 2 10
Muerte 18.8 4 3 12 Conocimiento 25 3 3.5 10.5
y Aprendizaje, complejidad,
Aceptacion, adulto ma- o =
. crecimiento, depresion,
yor, cambiar, enfermedad, 6 2 12 . ) 6 2 12
educacion, trascendencia
fermentar, dolor 6.3
6.3
Arrugas 12.5 2.5 12.5 Cansancio 18.8 4 3.33 13.32
Crecer, respeto 12.5 3 15 Felicidad, libertad, madura- 5 3 15
Tiempo 12.5 35 17.5 cién 12.5
Conocimiento, ensefian-
za, firmeza, limitaciones,
longevidad, pérdida de 6 3 18 Abandono, abuelos, ahorro, 6 3 18
habilidades, ultima etapa, historia, prevencion 6.3
vida 6.3
Etapa, felicidad 12.5 5 4 20
Adaptacion, antigiiedad,
dependencia, honor, per- Adaptacion, cultura, des-
manencia, preocupacion, 6 4 24 gaste, familia, inclusion, 6 4 2
realista, tiempo transcu- paz, seguridad, vulnerables
rrido, valor 6.3 6.3
Debilidad 12.5 5 5 25
Abuelos, atencion y Descanso, desinforma-
cuidados, educacion, cion, emocion, fin de vida,
L . 6 5 30 . . . 6 5 30
historia, responsabilidad, independencia, ingenio,
sueflo, veterano 6.3 plenitud, soledad 6.3

Fuente: investigacion directa.
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Tabla 4. Relevancia de los lexemas del concepto de envejecimiento antes y después de la imple-
mentacion del programa de Odontogeriatria en el grupo 31

Antes de la implementacion del programa

Después de la implementacion del programa

Posicion Posicion
promedio | Relevan- promedio | Relevan-
Lexemas Rango . Lexemas Rango .
en las cia en las cia
listas listas
Adulto mayor 42.1 1 2 2 .
- Sabiduria 47.4 1 2.22 2.22
Sabiduria 42.1 1 2.63 2.63
Activo 21.1 2 1.75 3.5
Experiencia 21.1 2 2 4
Autonomia, capacidad 10.5 4 1 4
Madurez 26.3 2 2.2 4.4 - -
Calidad de vida 21.1 2 2.25 4.5
Empoderamiento, conocimien- 5 ) 5
to, crecimiento 5.3
Ciclo de vida, decadencia, 6 | 6
edad, tercera edad 5.3
Enfermedades 26.3 2 32 6.4 Cambios fisiologicos 15.8 3 2.33 6.99
Vejez 15.8 4 1.67 6.68
Arrugas 21.1 3 2.25 6.75
Salud 21.1 2 3.75 7.5
o Cuidados, tranquilidad 10.5 4 2 8
Experiencia 21.1 3 2.75 8.25
Saludable 15.8 3 3 9
Desconocimiento 15.8 3 3.33 9.99
Cansancio, deterioro 15.8 4 3 12 Felicidad 10.5 4 2.5 10
) ) Degeneracion, desarrollo,
Grande, impedimento para rea- oo
] o 6 2 12 enfermedades, pérdida de 5 2 10
lizar actividades, muerte 5.3
salud 5.3
. L Participacion social 15.8 3 4 12
Abuelos, ancianos, aprendizaje, ;
o . 5 2.5 12.5 Prevencion 10.5 4 3 12
conocimiento, tranquilidad 10.5 -
Deterioro 15.8 3 4.33 12.99
Autosuficiencia, cambios en
Dependencia 15.8 4 3.67 14.68 la boca 4 3.5 14
10.5
Desgaste 10.5 5 3 15 Actitud, adulto mayor, des-
Fragilidad, lentitud 15.8 4 4 16 canso, desgaste, deterioro de
Adultez 10.5 5 3.5 17.5 la salud, impaciencia, libertad, 5 3 15
Autoridad, disminucion de necesidad de atencion, pacien-
capacidades mentales, quietud, 6 3 18 cia, progreso, vulnerabilidad

seres humanos 5.3
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Envejecimiento activo, sole- 20
dad 10.5
Cambios, dependencia, eden-

Crecimiento 10.5 5 4.5 22.5 tulismo, madurez, nobleza,
pérdida, transicion demogra- 20
fica
53

Cambios fisiologicos, com-

prension, dificultades, infantes, 6 4 24 .

oo . Abandono, abuelos, autori-

pérdida de fuerza, tiempo 5.3 . . .
tarismo, desafios, inclusion,

Descanso 10.5 5 5 25 ] . 25

— - - infravalor, realizacion, tiempo,
Debilidad, delicado, descuido, .
. vida 5.3
dolor, final, molestias, nostal- 6 5 30
gia, tristeza 5.3

Fuente: investigacion directa.
Discusion

Los tres grupos concordaron en definir al envejecimiento como la etapa final de la vida, llena de
sabiduria y experiencia, tanto antes como después de la implementacion del programa. El mayor
efecto del programa se hizo evidente en los elementos intermedios y periféricos del concepto, don-
de se hallaron diferentes significados antes y después de la implementacion. Antes de impartir el
programa, el envejecimiento estuvo relacionado sobre todo con lexemas negativos (enfermedades,
dolor, deterioro, decadencia). En cambio, al finalizar la implementacion del programa, se encon-
traron mas elementos de connotacion positiva como calidad de vida, saludable, activo, dignidad,
reflexion, &nimo, carifio, autonomia, capacidad, empoderamiento, conocimiento, crecimiento. Este
resultado coincide con lo expuesto por otros de que los conceptos son producto de construcciones
sociales y de imaginarios diferentes autores (Bruno & Acevedo, 2016); Parales & Dulcey-Ruiz,
2002). La connotacion negativa de envejecimiento previa a la intervencion, por parte de los alum-
nos, tal como menciona Medina (2018) fue producto histérico y sociocultural que puede venir
desde su infancia al generalizarlo con cuestiones negativas.

De la misma forma, los resultados de connotacion negativa del envejecimiento estan relaciona-
dos también con estudios previos (Gutiérrez & Mayordomo, 2018; Kane et al., 2009; Muntsant et
al., 2021), quienes encontraron que el tener un concepto o percepcion negativo en torno a la vejez,
entre los estudiantes, llega a ser comun.

Empero lo anterior, también hay estudios donde se hallé una percepcion positiva hacia el adulto
mayor (Martina et al., 2014), y ello es coincidente con los significados culturales del envejecimien-
to de nuestro estudio después de la implementacion del programa.

Ademas, en relacion a los cambios positivos que se pudieron observar en el concepto de enveje-
cimiento después de la intervencion por parte de los estudiantes, otros autores también han obser-
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vado la modificacion de estereotipos negativos después de impartir la asignatura de enfermeria del
envejecimiento (Sarabia & Castanedo, 2015), y mejoras en las actitudes hacia los adultos mayores
y el conocimiento sobre el envejecimiento tras dos estudios en linea sobre educacion sobre el en-
vejecimiento y conocimiento del contacto intergeneracional (Lytle & Levy, 2017).

Conclusiones

En este estudio se puede advertir que tras la implementacion del programa de Odontogeria-
tria, las definiciones de envejecimiento fueron mas amplias y positivas, esto lleva a pensar en la
necesidad de cambiar las ideas y discursos sobre la edad y envejecimiento a través de estrategias
educativas curriculares dentro de la escuela, tendientes a reducir el edadismo, sobre todo en los es-
tudiantes del area de la salud, para que logren brindar una atencién adecuada a los adultos mayores,
se comuniquen mejor con ellos y provoquen un impacto positivo en las personas mayores.

Dado que el concepto de envejecimiento es una construccion sociohistérica que representa una
realidad cultural susceptible de ser modificable a través de contenidos curriculares adecuados, se su-
giere incluir tematicas del envejecimiento en los programas educativos de las diferentes carreras y no
solo en las profesiones de la salud, para promover nociones amplias y positivas del envejecimiento
como las encontradas en este estudio que impacten las imagenes de la vejez en la sociedad en general.
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