www.monografias.com
Adolescencia y geriatría: dos generaciones.
Dr. Eduardo Gómez Álvarez hcqoct@infomed.sld.cu
1. Resumen
2. Introducción
3. Objetivos
4. Resultados y discusión
5. Conclusiones
6. Bibliografía
RESUMEN

Realizamos una encuesta a un grupo de adolescentes escolares con el objeto de explorar algunos aspectos relacionados con el conocimiento que tienen sobre la Geriatría, entre los que se encuentran la esperanza de vida, principales consejos que recibirían de los ancianos y las enfermedades más comunes de este grupo de edad.

Encontramos que la mayoría de los jóvenes desconocen la esperanza de vida y la edad de inicio de la ancianidad, así como reconocen la importancia del adulto mayor en la familia.

INTRODUCCIÓN

En los seres humanos, el control de las infecciones y la desnutrición, el mejor tratamiento de los traumatismos y la disminución de la mortalidad por enfermedades transmisibles, ha provocado una mayor supervivencia y el que un mayor número de personas lleguen a la senectud. (1,2,3). La situación demográfica en el mundo contemporáneo, principalmente en los países desarrollados se caracteriza por el aumento del número de personas de edad avanzada, reflejo del envejecimiento de la población.

Nuestro país cuenta con el 14.0% de ancianos de la población total según cifras del 2005 y se plantea que para el año 2025, la población geriátrica estará en el 20% aproximadamente, lo que conlleva a un conocimiento de las características psíquicas, psicológicas y fisiológicas de las personas de la 3ra. edad por parte del personal médico y de la población en general.

La preocupación del hombre por el envejecimiento data desde su propia existencia y vemos como en la comunidad primitiva ya el hombre valoraba en el viejo sus experiencias y utilizaba sus consejos; además tratada de encontrar la fuente de la eterna juventud. 
Por otra parte se señala que los problemas de ancianos, desde la esfera psíquica, psicológica y orgánica, los cambios de aptitud, capacidad de adaptación, expresión afectiva, no son bien comprendidas por el resto de la sociedad. (1,2,5,6).

Uno de los conflictos típicos en cualquier sociedad son los que ocurren entre los ancianos y los adolescentes. Algunos autores señalan que los principales conflictos  entre estas dos generaciones son: La comunicación, estilos de vida, religión, política, ideología, trabajo, mantenimiento de la familia y decisiones familiares. (7,8,9).

La adolescencia comprende casi la mitad del período del conocimiento del ser humano. Se caracteriza por grandes y rápidos cambios que son muy importantes para el propio niño y también para las personas que lo rodean. (10,11,12). 
En esta etapa de la vida se produce un aumento considerable de cambios psíquicos, hormonales, en la esfera biológica y psíquica que repercuten y tiene gran importancia social. es un período realmente crítico en el desarrollo evolutivo del hombre, pues por lo general preconiza las opiniones, conductas y juicios de sus coterráneos anteponiéndolos a la de los adultos. (13,14).

Teniendo en cuenta estos elementos, decidimos realizar este trabajo para conocer algunos criterios de los adolescentes sobre ancianos.

OBJETIVOS

GENERAL:

Explorar algunos aspectos sobre la ancianidad en un grupo de adolescentes.

ESPECÍFICOS

1) Describir el conocimiento que tiene los jóvenes encuestados acerca de la 

    ancianidad.

2) Precisar la opinión de los jóvenes acerca del papel de los ancianos en la familia.

3) Determinar el grado de información sobre los principales problemas de las 

    personas de la 3ra. edad.

RESULTADOS Y DISCUSIÓN

En la Tabla I presentamos la distribución por edades y sexos de los escolares encuestados, observando un mayor número en el sexo femenino (102, 61,9%), relacionado con la distribución de la matrícula en el centro escolar.

La Tabla II nos informa sobre el conocimiento de la edad de inicio de la vejez y esperanza de vida de la población cubana. Destaca que para ambos sexos y preguntas predominó la respuesta incorrecta, lo que significa desconocimiento de los encuestados en otros aspectos, por lo que sería útil su enseñanza en su Currículo de estudio (círculos de interés, motivación de clases).

El sexo femenino respondió de forma incorrecta en el 61,8% respectivamente a las variables de edad de inicio de la vejez y 51% respectivamente a las variables de edad de inicio de la vejez y esperanza de vida y el sexo masculino lo hizo de forma incorrecta a la primera variable en el 54%.

La importancia que tiene los ancianos para los adolescentes se valora en la Tabla III a través de aspectos como el papel de los ancianos en la familia, la aceptación de consejos dados por estas personas y la consideración de la importancia de los mismos.

Para ambos sexos se destaca que los adolescentes encuestados valoran en su gran mayoría el papel de los ancianos en la familia, aceptarían consejos de los mismos y piensan que los adultos mayores son capaces de brindarles consejos que los ayuden en sus problemas.

Los diferentes consejos que reciben a gustarían recibir los jóvenes de los ancianos se presentan en la Tabla IV.

En el sexo masculino observamos que el Estudio (84,1%). Amistades(77,7%), Amor a la Patria (76,1%)  y el Cariño a los demás (73,0% fueron los principio tópicos que los jóvenes señalaran que aquellos que gustarían ser aconsejados por los ancianos.

Por su parte, las hembras señalaron al Estudio (91,1%), Amistades (78,4%) y Experiencia de la vida (80,3%) como los principales aspectos en los que recibirían consejos de las personas de loa 3ra. edad.

Es importante observar como los adolescentes encuestados señalan como aspectos importantes en la aceptación de consejos por las personas de mayor edad el estudio, trabajo, amor a la Patria, amistades, cariño a los demás y experiencia de la vida.

En la Tabla V presentamos las enfermedades más frecuentes en los ancianos según los adolescentes encuestados.

En ambos sexos señalaron el Infarto Cardiaco (82,4%), Fractura de Cadera (64,8%), Trombosis Cerebral (60,6%), Ulcera (60,6%) y Neoplasmas (58,1%) como las afecciones que se presentan en la mayor parte de los ancianos.

Destaca el hecho que los adolescentes estudiados conocen las principales enfermedades que afectan a los ancianos y que habla sobre el papel de la familia en la formación de nuestros jóvenes, ya que por lo general en los núcleos familiares existen personas de la 3ra. edad, debido al aumento en la expectativa de vida en nuestro país y van conociendo aspectos de su vida, además de que en nuestro país en sentido general siempre se ha respetado a las personas de la 3ra. edad.

La sexualidad en los ancianos es un tema que constituye un tabú para médicos, familiares y el anciano en sí. En la Tabla VI presentamos la opinión que tienen los adolescentes encuestados sobre este aspecto.

En ambos sexos hubo un predominio del reconocimiento de la sexualidad en los ancianos, un total de 51 varones y 75 hembras, que representaron el 76,3% respondieron que existe la sexualidad en los ancianos. El 10,2% (17 estudiantes) y el 13,5% (22 estudiantes) respondieron que no existe o no sabían, respectivamente.

Estos resultados son valorados de forma positiva porque traducen el hecho de que estos adolescentes reconocen que la sexualidad, es importante en diferentes etapas de la vida y muchas veces condenada por la sociedad, existe en los ancianos, por lo que es parte de su problemática de salud y también fuente de bienestar.

Los estudios realizados en poblaciones mayores de 65 años de numerosos países demuestran que después de esa edad se mantiene la actividad sexual en un porcentaje considerable de los casos. Hellergen y Mortensen señalan que incluso a los 95 años, alrededor del 40% de las personas estaban interesadas en el sexo. (2,12).

En la Tabla VII observamos algunas de las causas que pudieran  explicar la tristeza en los ancianos y que los condujera a estados de depresión e incluso al suicidio.

Se plantea que los cambios que suceden alrededor de los 40 años al percibir el individuo los primeros signos de envejecimiento corporal, de los cambios hormonales que acompañan a la menopausia y de los cambios socio familiar (alejamiento de los hijos, la muerte de familiares directos o amigos), o los temores a sufrir enfermedades crónicas y discapacidades físicas, la jubilación, provocan alteraciones afectivas que se transforman en fenómenos generadores de duelos, que pueden llegar a ser patológicos y provocar la disminución de la autoestima. (2,3,7).

En el estudio realizado tenemos que ambos sexos señalan la pérdida del esposo (a) (79,3%), la no atención por la familia (83,6%) y la soledad (78,7%) como las primeras causas que motivan tristeza en los ancianos.

Es importante que nuestros adolescentes y jóvenes sean capaces de conocer estos aspectos que pudieran conducir a estados depresivos en los ancianos, pues pensamos que la participación de la juventud y la adolescencia en la dinámica familiar contribuye a un manejo más adecuado de estas situaciones de las personas geriátricas.

El hogar o el lugar donde el anciano he de ver transcurrir los últimos días de su vida, resulta de capital importancia para poder suministrarle comodidad, satisfacción, entretenimiento y cuidados.

TABLA – I    EDAD Y SEXO

	EDADES
	MASCULINO
	%
	FEMENINO
	%
	TOTAL
	%

	12 – 14
	46
	27,8
	45
	27,4
	91
	55,2

	15 – 16
	17
	10,3
	57
	34,5
	74
	44,8

	TOTAL
	63
	38,1
	102
	61,9
	165
	100,0


TABLA – II   INICIO DE LA VEJEZ Y ESPERANZA DE VIDA.

	ASPECTOS
	MASCULINO
	FEMENINO

	
	Correcto
	%
	Incorrect
	%
	Correct.
	%
	Incorrect.
	%

	Inicio de la vejez
	29
	46
	34
	54
	39
	38,2
	63
	61.8

	Esperanza de Vida
	38
	60,3
	25
	39,7
	50
	49,0
	52
	51,0


TABLA – III  IMPORTANCIA DE LOS ANCIANOS

	Aspectos
	Masculinos
	Femeninos

	
	Si
	%
	No
	%
	No sabe
	%
	Si
	%
	No
	%
	No sabe
	%

	Papel de los Ancianos en la Familia
	60
	95,2
	3
	4,8
	-
	-
	102
	-
	-
	-
	-
	-

	Consejos de los Ancianos
	61
	96,8
	2
	3,2
	-
	-
	101
	99,0
	1
	1,0
	-
	-

	Aceptación de Consejos
	60
	95,2
	3
	4,8
	-
	-
	100
	98,0
	2
	2,0
	-
	-


TABLA – IV  CONSEJOS RECIBIDOS POR LOS ANCIANOS

	Consejo
	Masculino
	%
	Femenino
	%
	TOTAL
	%

	Estudio
	53
	84,1
	93
	91,1
	146
	88,4

	Trabajo
	41
	65,0
	60
	58,8
	101
	61,2

	Sexo
	24
	38,0
	34
	33,3
	58
	35,1

	Cariño a los demás
	46
	73,0
	75
	73,5
	121
	73,3

	Amor a la Patria
	48
	76,1
	50
	49,0
	98
	59,3

	Matrimonio precoz
	6
	9,5
	21
	20,5
	27
	16,3

	Embarazo precoz
	5
	7,9
	20
	19,6
	25
	15,1

	Hábito de fumar
	5
	7,9
	19
	18,6
	24
	14,5

	Religión
	11
	17,4
	24
	23,5
	35
	21,2

	Consumo de alcohol
	4
	6,3
	19
	18,6
	23
	13,9

	Salidas nocturnas
	11
	17,4
	18
	17,6
	29
	17,5

	Amistades
	49
	77,7
	80
	78,4
	129
	78,1

	Experiencia de su vida
	35
	55,5
	82
	80,3
	117
	70,9


TABLA – V  ENFERMEDADES MÁS FRECUENTES

	Enfermedad
	Masculino
	%
	Femenino
	%
	Total
	%

	Neumonía
	28
	44,4
	39
	38,2
	67
	40,6

	Infarto Cardiaco
	49
	77,7
	87
	85,2
	136
	82,4

	Trombosis cerebral
	33
	52,3
	67
	65,5
	100
	60,6

	Factores
	35
	55,5
	72
	70,5
	107
	648

	Tristeza
	32
	50,7
	51
	50,0
	93
	56,3

	Suicidio
	11
	17,4
	13
	12,7
	24
	14,5

	Anemia
	18
	28,5
	30
	29,4
	48
	29,0

	Lesiones en piel
	36
	57,1
	50
	49,0
	86
	52,1

	Catarro
	30
	47,6
	40
	39,2
	70
	42,4

	Ulcera
	45
	71,4
	55
	53,9
	100
	60,6

	Demencia
	35
	55,5
	53
	51,9
	88
	53,3

	Cáncer
	39
	61,9
	57
	55,8
	96
	58,1


TABLA VI – SEXUALIDAD EN LOS ANCIANOS

	Sexualidad
	Masculino
	%
	Femenino
	%
	Total
	%

	No existe
	7
	4,2
	10
	6,0
	17
	10,2

	Existe
	51
	30,9
	75
	45,4
	129
	76,3

	No sabe
	5
	3,0
	17
	10,5
	22
	13,5

	TOTAL
	63
	38,1
	102
	61,9
	165
	100,0


TABLA -- ¿POR QUÉ LOS ANCIANOS ESTÁN TRISTES?

	¿Por qué?
	Masculino
	%
	Femenino
	%
	Total
	%

	Pérdida de esposo (a)
	51
	80,9
	80
	78,4
	131
	79,3

	Pérdida de amistad
	28
	44,4
	50
	49,0
	78
	47,2

	No vinculo laboral
	18
	28,5
	28
	27,4
	46
	27,8

	Viven solo
	49
	77,7
	81
	79,4
	130
	78,7

	No atención por la familia
	51
	80,9
	87
	85,2
	138
	83,6

	Problemas económicos
	34
	53,9
	38
	37,2
	72
	43,6

	No sabe
	-
	-
	-
	-
	-
	-


CONCLUSIONES

1)  En ambos sexos encontramos respuesta incorrectas en el conocimiento de la 

     edad del inicio de la vejez y la esperanza de vida en Cuba.

2)  Destacan la importancia de los ancianos en la familia y el valor de sus

     consejos.

3)  Los principales consejos que recibirán de los ancianos serían relacionados con 

      el estudio, trabajo, cariño a los demás y las amistades.

4) Las enfermedades más frecuentes en las personas de la 3ra. edad. son el 

     Infarto cardiaco, fractura de cadera, úlcera y las neoplasias.

5)  La mayoría de los adolescentes reconocen que existe sexualidad en los

     Ancianos.

6)  La pérdida de la pareja, la no – atención por la familia y la soledad son los

      aspectos principales que ocasionan tristeza en los adultos mayores.
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