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Actitudes hacia el envejecimiento por parte
de los estudiantes de Fonoaudiologia de
una Universidad Chilena

Attitudes towards ageing of Speech-language
Pathology students in a Chilean University

RESUMEN

Objetivo: Describir las actitudes hacia el envejecimiento por parte de los estudiantes de ltimo afno de estudios
pertenecientes a la Carrera de Fonoaudiologia de una Universidad Chilena. Método: Se llevo a cabo un estudio
de Corte Transversal, mediante el cual se aplico la validacion al espafol de la Escala de Actitudes Hacia el
Envejecimiento de Kogan (KAOP) a 43 estudiantes de esta carrera. Se compararon los promedios de puntuacién
segun variable género, y aquellas relacionadas a la interaccion con adultos mayores. Resultados: Hubo una
tendencia hacia la actitud positiva. No se encontraron diferencias segiin las variables mencionadas. Se llevé a cabo
un analisis de aquellos items donde se reportaron tendencias hacia actitud negativa, discutiendo sus implicancias.
Conclusion: Si bien hubo reporte de actitud positiva, resulta necesario continuar profundizando en aspectos de
la formacion académica de los estudiantes, con miras a mejorar la calidad de la atencion de los adultos mayores.

ABSTRACT

Purpose: Describe the attitudes towards ageing of senior undergraduate Speech-language Pathology students
in a Chilean University. Methods: This is a cross-sectional study in which the validated Spanish version of the
Kogan’s Attitudes Toward Old People Scale (KAOP) was applied to 43 students in the aforementioned course.
The average scores were compared for the variables gender and interaction with the elderly. Results: A trend
towards a positive attitude was observed. No differences were found for the variables described. An analysis was
carried out with the items in which trends towards negative attitude were reported, and the implications were
discussed. Conclusion: Although a positive attitude was reported, aspects of student academic training should
be more comprehensively studied with a view to improving the quality of assistance provided to the elderly.
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INTRODUCCION

Se entiende el envejecimiento como un proceso de cambios,
que implican modificaciones fisicas, biologicas, psicologicas y
contextuales, inherentes al ser humano en su curso de vida®.
Estos cambios actualmente son considerados como un logro,
debido a que expresan mejorias cuantificables generalmente
en el aumento de la esperanza de vida, mejora de los servicios
sanitarios y mejora de las condiciones basicas de las personas,
pues, antiguamente, no muchas personas llegaban a alcanzar
o superar la barrera de los 60 afios. No obstante, el aumento
sustancial del nimero de individuos, que actualmente son
conocidos como adultos mayores®, levanta importantes
consideraciones y desafios, no solo para la salud, sino también
para toda la sociedad.

A nivel internacional, una de las razones por las cuales el
envejecimiento se ha vuelto un tema de contingencia tiene que
ver con el sostenido aumento de las personas que se encontrarian
en esta etapa. Considerando a la poblacion mayor de 60 afios
como envejecida para el afio 2050, actualmente, el unico pais que
tiene una proporcién mayor al 30% de su total en condicion de
adulto mayor es Japdn, sin embargo, se proyecta para la segunda
mitad de siglo un aumento de poblacion de otros paises en similar
condicidn, principalmente en América del Norte y Europa, pero
también en América del Sur, especificamente Chile®. En este
pais, la importancia de este fendmeno radica en los multiples
impactos en la sociedad, a nivel de educacion, salud, economia y
en la composicion de la fuerza de trabajo®, que han favorecido
el aumento de la esperanza de vida. Historicamente, este indice
ha ido en aumento gracias a los mejores cuidados médicos, de
la mano de mejores politicas ptblicas en salud. A mediados
de siglo XX, la esperanza de vida promedio era de 54,8 afios.
Actualmente, esta se encuentra en 60 afios. Para el periodo
2020-2025, se espera que sea de aproximadamente 80 afios®.

Sin perjuicio de lo anterior, el aumento y mejora de las
condiciones de vida de los adultos mayores, no se encuentra
exento de dificultades. No todas las personas desarrollan un
proceso de “envejecimiento saludable”. Durante el transcurso
de esta etapa, se manifiestan variadas complicaciones que
se asocian a la edad y que constituyen riesgo de aumento de
morbilidad o multimorbilidad®.

Si bien en Chile han existido promisorios avances en
este tema (aumento de la esperanza de vida, mejora en la
condicioén nutricional, notoria disminucion de la mortalidad
por enfermedades infecciosas y por las condiciones sanitarias
en general), los desafios actuales se focalizan en el abordaje de
elementos contextuales que rodean a la persona que envejece,
debido a que junto con estos, se han propiciado condiciones
y habitos que favorecen la aparicion de patologias del adulto
mayor®, dentro encuentran los elementos sociales, pues una
mayor esperanza de vida no necesariamente se traduce en mejor
calidad de vida. Antafio, el adulto mayor en distintas culturas,
era considerado como una figura de sabiduria, al que se podia
acceder por consejo o apoyo en determinadas areas de la vida;
un elemento de la vida familiar y social que era digna de respeto,
por todas las experiencias y esfuerzos impresos en el curso de
su propia existencia y la de sus cercanos'”.

Actualmente, la sociedad occidental ha cambiado
diametralmente su vision de la vejez, asociandola a enfermedades,
discapacidad, carga familiar, personal, social o sanitaria, o falta
de productividad® llegando en muchos casos a la situacion de
abandono o falta de consideracion en nucleos donde antes al
anciano se le consideraba como elemental. Si bien esto no es
generalizable, se puede reportar cada vez con mayor frecuencia.
En este sentido, resulta de relevancia en una sociedad el sondear
como es la actitud de sus integrantes hacia los adultos mayores.

Se define actitud como una predisposicion organizada para
sentir, percibir y comportarse hacia un referente (categoria
que denota: fendmeno, objeto, acontecimiento, construcciones
hipotéticas, etc.). Consiste en una estructura estable de creencias
que predisponen al individuo a comportarse selectivamente!”.
Puede ser positiva en la medida que el sujeto muestre empatia
o tendencia a la cercania, y negativa cuando se denote rechazo
o evitacion. En el contexto de atencion de salud para los adultos
mayores, una actitud positiva del profesional los apoyara hacia
la mantencion de la actividad y prevencion de la depresion®.
Una actitud negativa impacta de manera contraria en la calidad
de atencidn en primera instancia y, posteriormente, en la calidad
de vida general, pese a que mantener esta en la vejez y, a su
vez, aumentar el nimero de aflos sea una prioridad para la
salud publica®.

La modificacioén de estos paradigmas de concepcion del
proceso de envejecimiento actualmente es un desafio sanitario,
en especial para la Gerontologia en su conjunto, la cual ha estado
interesada en el estudio de los estereotipos y los prejuicios que la
sociedad alberga con respecto a la vejez. Esta postula que estas
actitudes o estereotipos se construirian en edades tempranas y
se constituirian como factores de riesgo psiquico o protectores,
que pueden afectar o favorecer el envejecimiento”. De este
modo, resulta relevante no solo abordar un problema de manera
especifica, sino desde la complejidad, a nivel biopsicosocial,
generando asi un proceso de modificacion de actitudes y
conductas que no es algo particular de una generacion, y si de
la sociedad en general.

Resulta de relevancia mencionar, por tanto, que estas actitudes
ni son solo propias del contexto profesional, ni impactan
exclusivamente en las personas objeto de estos requerimientos
en salud, sino que también pueden afectar la formacion de los
futuros profesionales, generando en consecuencia que algunos
estudiantes opten por no continuar su formacion académica o
profesional en una linea que implique la atencion del anciano®.

Antiguamente, se especulaba que la discriminacion hacia
este grupo poblacional se daba en disciplinas cuyo abordaje
es mas directo (a todo nivel sanitario), como la enfermeria,
medicina u odontologia, sin embargo, actualmente se reporta
que estas conductas prevalecen en todas las areas de los servicios
de salud"?.

El servicio sanitario es un punto importante en este contexto,
por la relevancia y necesidad cada vez mayor de proveer
servicios gerontoldgicos acordes, pero, a su vez, la calidad de
éstos debe mejorarse desde la formacion académica, volviendo
al estudiante de las distintas disciplinas de la salud consciente
de este curso de la vida.
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Dentro de las diferentes profesiones que trabajan en
promocion, prevencion o intervencion de estas personas en
Chile, se encuentra la Fonoaudiologia, disciplina que, en este
contexto, busca abordar las dificultades de la comunicacion
del adulto mayor'V. Este rol debe ser desempefiado desde las
instancias de practica profesional, donde resulta especialmente
importante la identificacion de las actitudes que tienen dichos
estudiantes en formacion, las cuales puedan impactar de alguna
forma en la atencion a estas personas.

La investigacion respectiva a las actitudes y estereotipos en
estudiantes de Fonoaudiologia es escasa, existiendo mayores
reportes en otras disciplinas. En este contexto, aunque la realidad
de la existencia de estereotipos y actitudes negativas hacia la
vejez haya sido investigada durante aproximadamente cinco
décadas por disciplinas tales como la psicologia y sociologia,
fue en una fecha relativamente reciente que el nimero de tales
investigaciones se multiplic6 debido a la creacion de diferentes
pruebas para evaluar estos estereotipos!?.

Enrelacion a los estereotipos o actitudes sobre el envejecimiento
por parte de estudiantes de la salud, se reporta un mayor
desarrollo del estado del arte en Enfermeria y estudiantes
de esta disciplina. En general, existen estudios que reportan
actitudes positivas!*!¥ negativas>!9 o neutras'”. No existen
sistematizaciones concluyentes sobre el tema.

Las actitudes dan forma a la habilidad del individuo de
entender, dar claridad u organizar el mundo, influencian en los
comportamientos e incluso en la adquisicion de conocimientos'®.
Considerando este nivel de influencia, resulta importante destacar
que estas actitudes tienen implicancias en el proceso formativo
del aspirante a profesional de la salud®®. Cuando estas actitudes
negativas se extrapolan al campo de la atencion profesional,
se reporta una correspondiente devaluacion de los cuidados en
salud provistos a los adultos mayores!?.

En este contexto, varios factores como ‘edad’, género, logro
educativo, educacion gerontoldgica, experiencia con personas
mayores, contacto o vivir con adultos mayores y preferencia de
trabajo, han sido estudiados y parecen influir en las actitudes
hacia las personas mayores®”. Se observa también que las
mujeres muestran actitudes mas positivas que los hombres.
Las actitudes negativas pueden resultar en negligencia o abuso
de las personas mayores®",

Con respecto a estudiantes de otras disciplinas, la evidencia es
escasa en relacion a la tematica. Odontologia es una carrera que
ha reportado estudios similares a Enfermeria. Hatami et al.??,
realizaron una investigacion en 464 estudiantes de Odontologia,
buscando determinar el nivel de conocimientos y actitudes
acerca del envejecimiento de estos. Para tal fin, se aplicé un
cuestionario sobre conocimientos relativos a aspectos dentales
en adultos mayores y la Escala de Actitudes Geriatricas.
Se destaca, en sus resultados, una actitud mas positiva hacia
este grupo etario por parte de las mujeres que de los hombres.
Se asoci6 ademas una mejor actitud por parte de aquellos que
tienen un mayor nivel de conocimientos sobre la atencion al
adulto mayor. Estos resultados son contradictorios con los de
Nochajski et al.?®, quienes realizaron un estudio de seguimiento
a 328 estudiantes de Odontologia, aplicando el Diferencial
Semantico del Envejecimiento en cada uno de sus cuatro afios de

formacion, estableciendo que serian las mujeres las que tendrian
actitudes menos positivas, en comparacion con los hombres.
Adicionalmente, se hipotetiza sobre la formacién en el area
geriatrica, considerandola insuficiente para mejorar las actitudes
de los estudiantes. Al respecto, se reportd que los estudiantes
de cuarto afio fueron quienes evidenciaron mayores cambios,
coincidiendo con una mayor exposicion a adultos mayores.

El tnico estudio que reporta participacion de estudiantes
de Fonoaudiologia es el de Leon et al.?¥, quienes exploraron
los estereotipos del envejecimiento en estudiantes (n=32) y
Profesores (n=214) de Fonoaudiologia, Medicina y Odontologia,
aplicandoles el Cuestionario sobre Estercotipos Negativos
(CENVE), reportandose estereotipos o actitudes neutras en
estudiantes (los cuales parecen mejorar en estudiantes con algo
de experiencia clinica, estudiantes de nivel socioeconémico
bajo y Profesores) y positivas en Profesores, sin evidencia de
diferencias por edad, tipo de carrera o nivel socioeconémico.
Sumado a esto, las personas de nivel socioeconomico medio/bajo
mantuvieron estereotipos positivos mas que los de nivel alto
o medio. Es importante destacar para este caso que el numero
de estudiantes de la carrera de Fonoaudiologia fue reducido,
lo cual evidencia una latente necesidad de profundizar sobre
esta tematica.

Por lo anterior es que el presente estudio tiene como objetivo
describir las actitudes de los estudiantes de ultimo afio de la
carrera de Fonoaudiologia respecto al envejecimiento.

METODO

Este trabajo se encuentra en el marco de un proyecto de
tesis doctoral del Programa de Doctorado en Investigacion
Gerontoldgica, Universidad Maimonidés, Argentina.

Se 1llevo a cabo un estudio observacional, descriptivo y de
corte transversal®). En consecuencia, los datos fueron obtenidos
en un momento determinado, con el proposito de realizar una
caracterizacion sociodemografica y obtener una vision general
sobre la actitud del estudiante, perteneciente al ultimo afio de
la carrera de Fonoaudiologia de la Universidad Catolica de
Temuco, Chile, hacia los adultos mayores como consecuencia
de su proceso formativo.

En cuanto a los participantes, se incluy6 a la totalidad de
los estudiantes de ultimo afio de esta carrera.

El criterio de inclusion fue: aquellos que, al momento de
la investigacion, se encontraran activos y cursando su practica
profesional regularmente, independiente de si estos tenian o no,
previamente, antecedentes de reprobacion de dicho proceso.

Como criterio de exclusion: estudiantes que, debido a su
programa de estudios, no tengan contacto directo con adultos
mayores en ninguna de sus practicas profesionales. Todos
estos antecedentes fueron verificados a través de los registros,
documentos o antecedentes provistos por la gestion de practica
profesional de dicha unidad. No hubo estudiantes excluidos del
estudio. El total fue de 43 estudiantes.

A los participantes se les aplicé en primer lugar una pauta
de antecedentes generales (elaboracion propia), para establecer
la caracterizacion sociodemografica de la poblacion en estudio,
ademas de la “Escala de Actitudes Hacia el Adulto Mayor
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de Kogan” (KAOP)?, la cual aborda las actitudes hacia el
adulto mayor mantenidas por los estudiantes universitarios.
Esta consta de 34 enunciados relacionados con el adulto
mayor, la mitad de ellos constituyen aseveraciones positivas
y la mitad negativas (17 cada uno). La escala esta disefiada
con base en un cuestionario tipo Lickert con seis categorias
de respuestas, que van desde “muy en desacuerdo” a “muy de
acuerdo”. Las calificaciones minima y maxima son de 34 y 204,
respectivamente. La interpretacion del instrumento, en primer
lugar, se realiza asignando una puntuacion que difiere en caso
de que los items sean de indole positiva o negativa. De esta
manera, en el caso de las aseveraciones positivas, el puntaje
mas alto se le asigna a la categoria “muy de acuerdo” (6pts)
y el menor puntaje a “muy en desacuerdo” (1pts) y viceversa
en el caso de las aseveraciones negativas. En segundo lugar, si
se obtiene un puntaje total inferior a 102 puntos, la categoria
de desempeiio corresponde a una actitud negativa; un puntaje
igual a 102, actitud neutra y superior a 102 es indicador de
actitud positiva. El instrumento se encuentra validado al
idioma espafiol y con buenos valores de confiabilidad®”. Estos
instrumentos fueron aplicados en una sola ocasion y de manera
individualizada, en una sala libre de distractores y con buena
iluminacion. Adicionalmente, se llevd a cabo en un contexto
donde no hubo docentes de la carrera presentes.

El estudio conté con la aprobaciéon de Comité de Etica
Cientifica, resolucion N° 8/18. Los participantes fueron
informados sobre los riesgos y beneficios de la investigacion,
los cuales firmaron un consentimiento informado, garantizando
la voluntariedad en la participacion de los estudiantes. Todas las
acciones contempladas en el estudio consideran la normativa
ética dispuesta en la declaracion de Helsinki para la investigacion
con seres humanos®®.

Para el analisis de los resultados de esta investigacion, se
utilizaron medidas de estadistica descriptiva e inferencial, mas
especificamente las pruebas de t-student para las comparaciones
de desempefio segun las diferentes variables en estudio. La sintesis
de las caracteristicas generales de los participantes se presenta
en la Tabla 1. La Tabla 2, por su parte, detalla los items del
instrumento completo.

RESULTADOS

En cuanto al andlisis de puntuacion en KAOP por
género, se observo que los hombres puntuaron en promedio
137,3 £ 13,8 puntos y las mujeres 135,9 + 11,4. Esta diferencia
no result6 significativa (T-student, p = 0,78). De igual manera
en el analisis por estudiantes que tienen padres adultos
mayores, se observd en las respuestas de aquellos estudiantes
que si tienen padres adultos mayores puntuaron en promedio
138,2 + 15,3 puntos, mientras que los estudiantes que no los
tienen puntuaron 136,5+ 10,4 (T-student, p = 0,78). Considerando
el analisis de puntuacion de los resultados obtenidos en el item
“compartir con adultos mayores”, se observo que las respuestas
de los estudiantes que si comparten, puntuaron en promedio
136,8 = 10,9 puntos y los que no comparten 134,9 + 13,4. Esta
diferencia tampoco fue significativa (T-student, p = 0,6).

Asi mismo en el analisis de puntacion segun la variable
“tener abuelos con vida” se observo que las respuestas de los

Tabla 1. Caracterizacion sociodemografica de la poblacion en estudio

Tema n (%)

Total 43 (100)
Edad 23,95 + 1,5 afios
Género

- Femenino 35(81)

- Masculino 8(19)
Estado civil

- Soltero 30(70)

- En pareja 13(30)
Compartir con adultos mayores

- Si 28(65)

- No 15(35)
Padres adultos mayores

- Si 4(14)*

- No 24(86)*
Abuelos con vida

-Si 24(86)"

- No 4(14)*
Vecinos adultos mayores

- Si 12(43)*

- No 16(57)*
Voluntario en grupo de adultos

- Si 3(11)*

- No 25(89)*
Familiar adulto en situacion de discapacidad

- Si 15(35)

- No 28(65)
A cargo de algun adulto mayor en situacion
de discapacidad

- Si 3(7)

- No 40(93)*
Personalmente, sin apoyo

- Si 0(0)*

- No 3(100)
Personalmente, con apoyo

- Si 3(100)

- No 0(0)*
Apoya econémicamente, pago a un familiar

- Si 0(0)*

- No 3(100)
Apoya econémicamente, pago a un cuidador

- Si 0(0)*

- No 3(100)
Creencia religiosa

- Si 28(65)

- No 15(35)

*Del total de respuestas positivas (pregunta con respuestas multiples)

que si tienen, puntuaron en promedio 137,1 + 10,3 puntos y los
estudiantes que no 134,7 + 15,7 (T- Student, p = 0,70).

Por ultimo, en el andlisis de puntuacion de los estudiantes
que poseen alguna creencia religiosa o espiritual, se observd
que las respuestas de los estudiantes que si tienen alguna
creencia puntuaron en promedio 138,6 + 11,1 puntos y los que
no 131,7 + 12,2 (T- student, p=0,1).

En la Tabla 3 se analiza el detalle de las preguntas donde se
observo en promedio una actitud negativa hacia el adulto mayor.
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Tabla 2. Detalle de los items del instrumento KAOP. Se especifican los items cuyas aseveraciones son positivas (+) y negativas (-)

ITEM

]
2
3(
A
5(

(

(
(

[

) Probablemente seria mucho mejor si los adultos mayores vivieran en unidades residenciales con gente de su misma edad.

+) Probablemente seria mejor si la mayoria de adultos mayores viviera en unidades residenciales con gente mas joven.

) Hay algo diferente acerca del adulto mayor; es dificil saber lo que le molesta mucho.

+) En su mayoria, los adultos mayores realmente no son diferente de los demas; asi como las personas mas jovenes, ellos son faciles de entender.
) La mayoria de los adultos mayores establece su forma de ser y/o actuar que le es dificil cambiar.

+) La mayoria de adultos mayores es capaz de nuevas adaptaciones cuando cierta situacion lo requiera.

7(-) La mayoria de adultos mayores prefiere jubilarse tan pronto como sus pensiones o sus hijos puedan mantenerlos.
8(+) La mayoria de adultos mayores prefiere continuar trabajando siempre y cuando pueda hacerlo antes que estar dependiendo de alguien mas.

9(-) La mayoria de adultos mayores tiende a tener sus hogares con un aspecto desaseado y desagradable.

10
11
1

1
1

(
(-) Es tonto pensar que sabiduria viene con la edad.
2(+) La gente se vuelve mas sabia con el paso del tiempo.

+) Generalmente se puede confiar en que la mayoria de adultos mayores puede mantener un hogar limpio y atractivo.

3(-) Los adultos mayores tienen mucho poder en los negocios y la politica.
4(+) Los adultos mayores deberian tener mas poder en los negocios y la politica.

15 (-) La mayoria de adultos mayores hace que uno se sienta incémodo.

16
17
18
1

+) La mayoria de adultos mayores hacen que uno se sienta relajado al estar con ellos.

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

+) Una de las cualidades mas interesantes y entretenidas de la mayoria de adultos mayores es la de contar sus experiencias pasadas.

9(-) La mayoria de adultos mayores pasa mucho tiempo metiéndose en los asuntos de otros y dando consejos a quienes no se los han pedido.

20(+) La mayoria de adultos mayores tiende a guardarse los consejos y darlos tan solo cuando se los piden.
21(-) Si los adultos mayores quieren caerle bien a la gente, su primer paso deberia ser el de deshacerse de sus defectos irritantes.

22(+) Si piensas un poco, los adultos mayores tienen los mismos defectos que cualquier otra persona.
23(-) A fin de tener una vecindad residencial agradable, seria mejor no tener muchos adultos mayores viviendo alli.

N

4(+) T puedes contar con una vecindad residencial agradable cuando hay un numero considerable de adultos mayores viviendo alli.

25(-) Hay algunas excepciones pero, en general, en su mayoria, los adultos mayores son muy parecidos.

W W NN NN

7(-) La mayoria de adultos mayores deberia preocuparse mas de su apariencia personal; ellos son muy desordenados.
8(+) La mayoria de adultos mayores parece bastante limpia y ordenada en su apariencia personal.

9(-) La mayoria de adultos mayores es irritable, mal humorada y desagradable.

0(+) La mayoria de adultos mayores es alegre, agradable y de buen humor.

1(-) La mayoria de adultos mayores constantemente se queja del comportamiento de la generacion juvenil.

32(+) Uno casi nunca escucha a los adultos mayores quejarse acerca del comportamiento de la generacion juvenil.

33(-) La mayoria de adultos mayores hacen excesivas demandas por amor y seguridad, mas que cualquier otra persona.

(
(
(
(
(
(
(
(
(
6(+) Es evidente que la mayoria de adultos mayores es muy diferente el uno del otro.
(
(
(
(
(
(
(
(

34(+) La mayoria de adultos mayores no necesitan amor y seguridad, mas que cualquier otra persona.

Tabla 3. Reporte de los items donde se apreciaron actitudes negativas en los estudiantes de la carrera de Fonoaudiologia. Los signos (+) y (-)
representan las aseveraciones positivas o negativas, respectivamente

ftem KOAP Muyde  Unpocode  Deacuerdo Endesacterdo PS8 MWER o IC(95%)
acuerdo n (%) acuerdo n (%) n (%) n (%)
n (%) n (%)

5(-) 11(25,6%) 7(16,3%) 21(48,8) 3(7,0) 1(2,3) 0(0,0) 2,410 2,1-2,8

6(+) 3(7,0) 6(14,0) 5(11,6) 11(25,6) 13(30,2) 5(11,6) 48+1,3 2,6-3,6

31() 6(14,0) 13(30,2) 20(46,5) 1(2,3) 2(4,7) 12,3) 2,6 +1,0 2,3-2,9
32(+) 2(4,7) 0(0,0) 5(11,6) 18(41,9) 11(25,6) 7(16,3) 42+15 2,3-3,0
34(+) 0(0,0) 0(0,0) 6(14,0) 10(23,3) 6(14,0%) 21(48,8) 36«14 1,2-2,4

DISCUSION Leon et al.?¥, llevado a cabo en estudiantes de Ciencias de la

En general, los resultados de este estudio apuntan a promedios
de puntuaciones que permiten categorizar las actitudes hacia el
envejecimiento, por parte de los estudiantes de Fonoaudiologia,
como positivas. Esto coincide, por ejemplo, con estudios llevados
a cabo en estudiantes de Enfermeria*' y en el estudio de

Salud. En este ultimo, las actitudes tienden hacia lo positivo en
las carreras de Odontologia y Kinesiologia. Sin embargo, los
estudiantes de la carrera de Fonoaudiologia perfilan hacia actitud
neutra. Resulta de relevancia mencionar, debido a la escasez
de estudios existentes en estos estudiantes, que la discrepancia
en los resultados podria explicarse por un contexto o modelo
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educativo diferente, por la utilizacion de un cuestionario distinto
al utilizado en la presente investigacion® o por la disimilitud
en cuanto a caracteristicas sociodemograficas.

En relacion al anlisis segtin diferentes variables, tales como
sexo, presencia de adultos mayores o aquellas que sefialaban
alglin tipo de interaccion con ellas, no hubo diferencias
significativas. Al existir una clara tendencia hacia la actitud
positiva, y considerando que la distribucion de las respuestas
de los participantes para estos factores es variable, esta actitud
también podria explicarse por la formacion en gerontologia
recibida por los participantes del estudio y por las experiencias
obtenidas en practicas profesionales. Desde otro punto de
vista, es importante destacar que la concepcion y vision sobre
el envejecimiento es una construccion constante, actualmente
concebida bajo una trayectoria o curso de la vida (paradigma del
curso de la vida). Ante lo cual pueden existir factores personales
o psicogerontoldgicos que puedan influir sobre las actitudes de
este grupo de participantes”.

En cuanto al desglose de las respuestas que fueron cuantificadas
con tendencia hacia actitudes negativas, destacan aquellas que
aluden a los topicos “Resistencia en cuanto a las formas de
ser/actuar” de los adultos mayores (items 5 y 6 del KAOP);
“Quejas hacia la juventud” (items 31 y 32) y “Necesidad de
amor y seguridad” (item 34). En relacion a estos, hubo una
tendencia hacia el acuerdo sobre el hecho de que los adultos
mayores tienen tendencias a la rigidez conductual. Se podrian
atribuir a la relacion conceptual de estas aseveraciones con la
caracterizacion tedrica de los cambios que ocurren durante el
envejecimiento® y que no concuerdan con la vision actual de
este como un curso de vida, o a experiencias o interacciones
producto de las intervenciones terapéuticas consecuencia de su
periodo de formacion profesional practica. En este sentido, la
formacion profesional deberia hacer hincapié en los cambios
demograficos, en la calidad de la atencion sanitaria y en la
vision actual que los adultos mayores tienen de si mismos,
pues muchos de ellos llegan a edades avanzadas sintiéndose
autonomos y miembros totalmente funcionales de la sociedad®.
Esto con la finalidad de potenciar la calidad de la atencion, que
en parte es consecuencia de dicha actitud>!” y de minimizar
los viejismos©?.

Como limitaciones de este estudio, si bien se trabajo6 con la
totalidad de estudiantes de Fonoaudiologia de esta Universidad, los
resultados no son generalizables. Se debe considerar el contexto
de formacion de estos participantes, que apunta a la formacion
en salud familiar y comunitaria, por lo que los hallazgos podrian
diferir de acuerdo a los diferentes casos de estudio a nivel pais.
En ese sentido, la presente investigacion constituye un hallazgo
que debe ser complementado con estudios que contemplen mayor
variedad de instituciones y tamafio muestral. Otra limitacion
es el disefio de investigacion en si, sugiriéndose aquellos que
permitan el seguimiento de los participantes durante diferentes
fases o ciclos de su formacion académica. Resulta importante,
ademas, considerar que el reporte de datos cuantitativos no
permite profundizar sobre percepciones, opiniones, experiencias
o elementos que permitan comprender de mejor manera dichos
resultados, por lo que la implementacion de metodologias mixtas
favoreceria este proceso.

CONCLUSION

Dadas las caracteristicas del presente estudio, el objetivo
fue proveer informacion que permita graficar la situacion de
los estudiantes de la carrera de Fonoaudiologia que finalizan su
proceso de formacion académica, para mejorar tanto los procesos
de formacién como los relacionados con la calidad de la atencion
en salud. Desde este punto de vista, se sugiere avanzar hacia una
vision académica de la adultez mayor, desde el curso de la vida 'y
alineada a los desafios sanitarios en este grupo poblacional, que
permita contribuir a la formacion de profesionales respetuosos,
erradicando los viejismos de la atencion, y capacitados para dar
respuesta a estas nuevas necesidades.
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