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La ancianidad: el futuro que nos
aguarda

Old age. The future awaiting us

RESUMEN

Teniendo en cuenta la consideracién de que la
ancianidad es el futuro que nos aguarda, a una
inmensa mayorfa, pretendemos conocer la visién
que los estudiantes de enfermeria tienen de la
ancianidad propia, aquella que vivirdn en un
futuro y la ancianidad ajena, la que ven en el
momento actual.

Basindonos en este estudio pretendemos orientar
el programa educativo de la Enfermerfa
Geridrrica en funcién de la visién que los
estudiantes tienen acerca de la ancianidad propia
¥ ajena, para intentar conseguir que cuando
¢jerzan como profesionales de la salud puedan
ofrecer unos cuidados integrales al anciano
dependiendo de sus necesidades especificas.
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SUMMARY

Considering the fact that old age is the future
awaiting a great majority of us, we aim to know
the view that the nursing students have on their
own old age, that which they will live in a future,
and that of other elderly, which they see at present.
Based on this study, we aim to orient the education
program of Geriatric Nursing on the basis of the
student’s view on their own future old age and of
the others so that, when they work as health care
professionals, they can offer integral care to the
elderly, depending on their specific needs.
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INTRODUCCION

La vejez para los que ain no han llegado a ella
es la vejez de los otros y no su futura vejez, esto
hace ver con indiferencia y poca objetividad el
proceso del envejecimiento debido a la existen-
cia sobre todo de una serie de estereotipos que
condicionan la manera de comprender lo que en
realidad significa la ancianidad.

Consideramos que cada sujeto riene una es-
tructura psicolégica construida desde el naci-
miento, la infancia, la adolescencia, la cual estd
enriquecida por innumerables experiencias que
creardn la propia historia del sujeto.

Los jévenes de hoy son los ancianos del futuro,
de ahi la importancia de identificar potencialidades
y actitudes, siendo conscientes de que éstas pueden
ser modificadas por las “experiencias de vida”, por
lo que seria importante sensibilizar a los jévenes, en
este caso alumnos de enfermeria, con respecto a la
poblacién anciana, cada vez mds numerosa en nues-
tro pafs y, en ocasiones, mds desamparada. Seria
bueno que estos futuros profesionales tuvieran siem-
pre presente las palabras de Simone de Beauvoir
cuando decia: “En el futuro que nos aguarda estd
en cuestion el sentido de nuestra vida; no sabremos
quienes somos si ignoramos lo que seremos, reco-
nozcdmonos en ese viejo, en esa vieja. Asi tiene que
ser si queremos asumir en su totalidad nuestra con-
dicién humana. Por lo mismo no seguiremos acep-
tando con indiferencia la desventura de la postrera
edad, nos sentiremos incluidos: lo estamos” (1).

OBJETIVOS

Con este trabajo nos hemos planteado tres ob-
jetivos fundamentalmente:

1.© Conocer la visién que los actuales estu-
diantes de enfermeria tienen de la ancianidad
propia, es decir aquella que vivirdn en un futu-
ro, y la ancianidad ajena, la que ven en el mo-
mento actual en los ancianos que les rodean.

2.© Conocer si ha existido informacién espe-
cifica acerca de la ancianidad previa al inicio de
la asignatura de Enfermerfa Geridtrica.

3.2 Orientar el programa educativo en fun-
cién de la visién que los jévenes tienen acerca
de la ancianidad propia y ajena.
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MATERIAL Y METODO

Se trata de un estudio descriptivo que se rea-
lizé en la Escuela Universitaria de Enfermeria
“Juan Canalejo” en octubre de 1996. Los sujetos
fueron los alumnos de tercer curso matriculados
en la asignatura de Enfermerfa Geridrrica. Sien-
do encuestados un total de 50 alumnos.

El instrumento utilizado fue un cuestionario se-
miestructurado, voluntario y anénimo que cons-
taba de veintiuna preguntas. Estas se hallaban dis-
tribuidas en cuatro apartados, en los que se recoge
informacién acerca de datos personales, relacién
que los jévenes mantienen con los ancianos, vi-
sién que éstos tienen acerca de la ancianidad aje-
na y un tltimo apartado en el que los jévenes ha-
cen una reflexién sobre su furura ancianidad (2).

En nuestro estudio hemos trabajado con varia-
bles cualitativas y cuantitativas. Para analizar las
variables cualitativas fue necesario urtilizar una es-
cala por categorias a las cuales les fue asignado
un valor numérico, siendo agrupados en interva-
los utilizando los siguientes criterios (tabla 1).

Para proceder a la recogida de daros fue entrega-
do un cuestionario por la profesora titular de la asig-
natura de Enfermerfa Geridtrica a los alumnos de ter-
cer curso matriculados en la misma el primer dia de
clase explicindoles en ese momento el objetivo y vo-
luntariedad del mismo, asi como su anonimarto.

De los 50 cuestionarios distribuidos recibimos
debidamente cumplimentados 45, por lo que pa-
samos a trabajar con el 90 % de la poblacién.

En la rabulacién y andlisis de los datos obte-
nidos se utilizé el paquete estadistico EPI-INFO
6 PC+, asi como para la elaboracién de la base
de datos el programa DBASE IV.

RESULTADOS

Hemos hallado la suma de las frecuencias de
las variables de estudio, de la cual obruvimos los

Tabla 1. Categorias y valores numéricos otorgados a las
variables cualitativas.

Caregoria Valor numérico
Bajo 1-2
Medio 3

Alto 4-5
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siguientes resultados, atendiendo a los cuatro apar-
tados de los que disponia el cuestionario.

Primer apartado: Datos personales

La media de edad fue de 22 afos, el rango os-
cilé entre 19 y 42 anos, la distribucién por se-
x0s mostré que la poblacién era mayoritariamen-
te femenina, siendo solamente el 17,4% hombres.

En cuanto al tipo de vivienda en la que resi-
dia de forma habitual el alumno, el 73,9% lo ha-
cian en el medio urbano.

En un 17,4% los abuelos formaban parte del
nucleo familiar.

Segundo apartado: Relacién que los jévenes
mantienen con los ancianos

A lo largo de su vida han recibido atencién y
cuidado de las personas mayores un 80,5%, esta
relacién ha sido frecuente en un 50% y de con-
vivencia en un 37%.

El 67,4% de los jévenes afirman que la relacién
que han mantenido con los ancianos ha sido buena.

Tercer apartado: Visiéon de los jévenes
hacia la ancianidad

El 65,2% de los alumnos encuestados opinan
que la ancianidad de una persona comienza a
partir de los 70 afos.

En relacién con la pregunra, en la que se ha-
cia referencia a las caracteristicas de la persona-
lidad de los ancianos los resultados se muestran
2 continuacién en la tabla 2.

En las consideraciones que los jévenes creen
que hacen los ancianos hacia diversos temas de
dmbiro fisico y social, destacamos estos resulta-
dos en la tabla 3.

En cuanrto a la informacién recibida acerca del
envejecimiento un 45,7% de los encuestados res-
pondieron no haber recibido informacién espe-
cifica sobre el mismo.

Cuarto apartado: Visién de los jovenes hacia su
futura ancianidad

En cuanto a la primera pregunta de este apar-
tado en la que se recogen las apreciaciones que

Tabla 2. Indice de respuesta de los alumnos de enfermeria con respecto a las caracteristicas de la personalidad de los

ancianos.

Caracteristicas

Valor numérico

1 2 3 4 5 NC
Tolerancia 13% 17,4% 50,0% 15,2% 2,2% 2,2%
enerosidad 2,2% 4,3% 37,0% 39,1% 15,2% 2,2%
Capacidad de didlogo 2,2% 19,6% 37,0% 23,9% 15,2% 2.2%
Simpatia 0,0% 4,3% 37,0% 43,5% 13,0% 2,2%
Carino 0,0% 0,0% 10,9% 39,1% 47,8% 2,2%

*NC = No conrtesra.
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los jévenes tienen de su ancianidad furura, éstas
las hemos recogido en la tabla 4.

A pesar de que los jévenes afirmaban no ha-
ber recibido informacién especifica sobre la an-
cianidad, éstos consiguieron hacer una planifi-
cacién adecuada de actividades para conseguir
una vejez saludable. Optaron por una buena
alimentacién el 84,8%, por el mantenimiento
de actividad fisica el 91,3% e intelectual el
15.2%, asi como por el fomento del ocio el
17,4%.
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CONCLUSIONES

A la vista de los resultados obtenidos podria-
mos concluir a los objetivos del presente estudio
de la siguiente forma:

1.2 Apreciamos una notable diferencia en cuan-
to a la valoracién que los estudiantes de enfer-
merfa hacen sobre determinados aspectos socio-
culturales como son la sexualidad, ocio y cultura
entre otros, con respecto a lo que se consideraba
como la vejez propia y ajena.

Tabla 3. Indice de respuesta de los alumnos de enfermeria con respecto a la consideracién que el anciano tiene hacia
temas actuales.

Consideraciones Valor numérico

socioculturales 1 2 3 4 5 NC
Salud 0,0% 0,0% 4,3% 32,6% 63,0%
Soledad 2,2% 0,0% 8,7% 21,7% 67,4%
Pensién 2,2% 4,3% 26,1% 37,0% 30,4%
Aspecto fisico 10,9% 43,5% 26,1% 13,0% 6,5%
Cultura 10,9% 56,5% 26,1% 4,3% 2,2%
Amor 2,2% 17,4% 26,1% 32,6% 21, 7%
Ocio 8,7% 28,3% 45,7% 13,0% 4,3%
Sexualidad 30,4% 47,8% 15,2% 4,3% 2.2%

*NC = No contesra.

Tabla 4. Indice de respuesta de los alumnos de enfermeria con respecto a la consideracién que éstos tienen hacia su
futura ancianidad.

Consideraciones Valor numérico
socioculturales 1 2 3 & 5 NC
Salud 0,0% 0,0% 0,0% 23,9% 76,1%
Soledad 2,2% 4,3% 6,5% 21, 7% 65,2%
Pensién 6,5% 4,3% 26,1% 39,1% 23,9%
Aspecto fisico 2,2% 23,9% 32,6% 32,6% 8,7%
Cultura 2,2% 13,0% 32,6% 43,5% 8,7%
Amor 0,0% 4,3% 4,3% 37,0% 54,3%
Ocio 2,2% 10,9% 26,1% 47,8% 13,0%
Sexualidad 6,5% 19,6% 45,7% 21,7% 6,5%

*NC = No contesta.
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2.2 Los estudiantes consideran no tener sufi-

ciente informacién acerca del envejecimiento en
etapas anteriores, aunque hemos podido observar
que por el contrario realizan una planificacién
adecuada de acrividades saludables.

3.2 Como docentes creemos que es preciso in-
cidir en el abordaje de diversos temas del progra-
ma de la asignatura, como son la sexualidad, el
ocio, la cultura y el aspecto fisico por ser aspec-
tos que los jévenes infravaloran en la ancianidad
ictual, pero en cambio adquirirdn mayor relevan-
cia en la ancianidad que ellos pretenden vivir.
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Por todo ello, consideramos necesario refle- 63
xionar acerca del programa educativo de la asig-
natura de Enfermeria Geridtrica. Pues no pode-
mos obviar que los ancianos requieren cuidados
de enfermeria tanto en estado de salud como de
enfermedad, que difieren del resto de los gru-
pos de poblacién. Es por este motivo por el cual
se incluye un programa especifico en esta ma-
teria dentro del curriculum bdsico de la Diplo-
matura de Enfermeria que permita al futu-
ro profesional prestar cuidados integrales al an-
ciano (3).
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